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1 Uvod

Obor Zdravotnicky zachranaf je jednim z obort nelékatskych zdravotnickych
profesi. Zachranat poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci pii poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce v terénu a dale také vykonava Cinnosti pii poskytovani
akutni intenzivni péce.

Zdravotnicky zachranaf se ve své praxi setkava s celou fadou ¢innosti, které mize
pii své profesi vykonavat. Vymezeni kompetenci a jejich nasledné dodrZovani jsou
nedilnou soucasti kazdodenniho vykonu povolani zdravotnického zéachranate
at’ uz v nemocnici nebo také v prostiedi zdravotnické zdchranné sluzby. Jejich znalost je
pro zdravotnické zachranaie bezpodminec¢né nutna. Seznam téchto kompetenci se napfic
vSemi staty ruzni. Nejdualezitéjsim faktorem je pak dodrZzovani stanovenych kompetenci,
protoze jejich porusovani mize byt trestano. Kompetence si miize kazdd nemocnice
a zachrannd sluzba upravit jest¢ vnitinimi predpisy, avSak zachranatr by mél znat
jak kompetence dle vyhlasky, tak vnitini ptfedpis, aby nedochdzelo v ptipadé vykonu
povolani ve vice institucich k poruSovani stanovenych kompetenci.

Cilem prace je popsat kompetence v Ceské republice, v Némecku, v Rakousku,
v Polsku a na Slovensku a nasledn¢ zjistit rozdily mezi jednotlivymi staty. Vystupem
z této bakalarské prace bude ¢lanek pripraveny k publikaci.

K vybéru mnou zvoleného tématu mé inspirovala skute¢nost, kdy znamého
postihly na rodinném vyleté v cizin¢ zdravotni problémy a on musel vyuzit sluzeb tamni

zachranné sluzby.

11



2 Cile prace a metodika vyzkumu

2.1 Cile prace

1) Popsat kompetence zdravotnickych zachranatt v Ceské republice.

2) Popsat kompetence zdravotnickych zachranait v Némecku.

3) Popsat kompetence zdravotnickych zachranaiti v Polsku.

4) Popsat kompetence zdravotnickych zachranatt v Rakousku.

5) Popsat kompetence zdravotnickych zachranaii na Slovensku.

6) Zjistit rozdily v kompetencich zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice,

Némecku, Polsku, Rakousku a na Slovensku.

2.2 Metodika vyzkumu

Jedna se o teoretickou praci. Byla zpracovana metodou review a syntéza v obdobi
od cervence 2021 do ¢ervence 2023. V této praci byly pouzity relevantni zdroje ti§téné
i elektronické, nejen Ceské, ale také zahraniéni — z Polska, z Némecka, z Rakouska
a ze Slovenska. Informace byly ziskany piedevsim analyzou zakoni, vyhlasek a nafizeni
Vv jednotlivych statech. K vyhleddni nékterych informaci o systému fungovani
zachrannych sluzeb v zahrani¢i byly rovnéz vyuzity internetové stranky piislusnych
poskytovatelti zdravotnické zachranné sluzby a také nékteré tisténé publikace v cizim

jazyce.
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3 Vlastni text prace

Ceska republika
3.1 Systém ZZS v CR

Soudasny systém ZZS v Ceské republice funguje od 1. 1. 2003, kdy doslo
ke vzniku 14 krajskych zachrannych sluzeb. Jednd se o pfispévkové organizace,
ziizované a ¢astecné 1 financované krajskymi urady, které jsou odpovédné za poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce na tizemi dané¢ho kraje. Na kazdy kraj ptipada jedno
zdravotnické operacni stfedisko. To zajiStuje pfijem a vyhodnocovani tisnovych volani
na linku 155 a nasledné operacni tizeni vyjezdovych skupin. Sit’ vyjezdovych zakladen
je tvofena tak, aby bylo zajiSténo plosné pokryti celého izemi a dojezdova doba posadek
na misto udalosti byla do 20 minut (Fran¢k, 2019). Podle slozeni a povahy ¢innosti
se vyjezdové skupiny déli na posadky, jejichz ¢lenem je 1ékar (vyjezdové skupiny RLP)
a na posadky, jejichz ¢leny jsou zdravotnicti pracovnici nelékatského typu (vyjezdové
skupiny RZP). Podle druhu dopravniho prostiedku, pouzivaného pii své cinnosti,
se vyjezdové skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni. Vykon ¢innosti mize také
probihat v ramci setkdvaciho systému. Operator ZOS nebo pomocného operacniho
stiediska vysila na misto udalosti jednu nebo vice posadek RLP a jednu nebo vice posadek
RZP. Jednotlivé skupiny pracuji podle situace bud’ samostatné nebo spoleéné (Cesko,
2011d). V soucasnosti je ve viech krajich CR (nebo alespoii v jejich &astech) vyuzivan
systém Rendez-vous. Posadka s lékafem a fidicem-zachranafem VvV mens$im osobnim
vozidle je vysilana k vaznéjsim udalostem spolu s posadkou RZP ve velké sanité.
Vyhodou je vétsi operacni radius posadky RV a dostupnost pro dalsi tisniové vyzvy. Lékar
totiz neni vazan doprovodem pacienta do zdravotnického zafizeni (Franck, 2019).
Leteckd zachranna sluzba je aktualné poskytovana z 10 zékladen, z nichz jednu zajistuje
Leteckd sluzba Policie CR (Praha-Ruzynég), jednu Armada CR (Plzei-Ling)
a zbytek soukromi dopravci (zakladny v Brng, Ceskych Budgjovicich, Hradci Kralové,
Jihlavg, Liberci, Olomouci, Ostravé a Usti nad Labem). V dennim provozu od vychodu
do zapadu Slunce funguje viech 10 stanovist, v noci je mapa CR pomysiné rozdélena

na 6 casti (Franck, 2021).
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3.2 Zpiusobilost k vykonu povolani nelékafského zdravotnického pracovnika

v Ceské republice

V Ceské republice je ¢lovék zpusobily k vykonu profese nelékatského
zdravotnického pracovnika, pokud splni nalezit¢ podminky, stanovené¢ zikonem
€.96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce. Mezi nalezité podminky, jez je nutné splnit, patii odborné zpiisobilost, zdravotni

zpiisobilost a trestni bezithonnost (Cesko, 2004).

3.2.1 Odborna zpisobilost

Odbornou zpisobilost Kk vykonu povolani nelékaiského zdravotnického
pracovnika je mozné ziskat absolvovanim akreditovaného studijniho programu, skolniho
vzdélavaciho programu, akreditovaného vzdélavaciho programu, vzdélavaciho programu
kurzu nebo specializaéniho programu (Cesko, 2005).

Odborné zpisobilou osobou k vykonu povolani zdravotnického zachranare
je takova osoba, ktera absolvovala akreditovany bakalafsky studijni obor pro piipravu
zdravotnickych zachranaiti nebo studium v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf
na vysSich zdravotnickych Skolach, za predpokladu, Ze studium prvniho roc¢niku bylo
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019. Posledni moznosti je ziskani vzdélani
na stiedni zdravotnické Skole v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium
prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve §kolnim roce 1998/1999 (Cesko, 2004). Viechny
vyse uvedené body spadaji do formy kvalifika¢niho studia. Standartni doba studia
programtl, ur¢enych k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu povolani ZZ, jsou tfi roky.
Celkové vyucovani se déli na teoretickou a praktickou ¢ast, praxe by mélo byt nejméné
1800 hodin (Cesko, 2005).

Odborné zpusobilym k vykonu povolani zdravotnického zachranate je také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpisobilost k vykonu povoléni v§eobecna
sestra a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny
tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. Osoba odborné zptisobila
K provadéni cCinnosti vramci specifické osetfovatelské péce pii poskytovani

prednemocniéni neodkladné péce muize pracovat bez odborného dohledu az po jednom
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roce vykonu povolani pfi poskytovani akutni 10zkové péce intenzivni, vCetné péce
na urgentnim piijjmu. Tato podminka neplati pro clovéka, jenz ziskal odbornou
zpusobilost k vykonu povolani fidice vozidla zdravotnické zdchranné sluzby a vykonéval
toto povolani v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby nejméné po dobu 5 let
v poslednich 7 letech piedchazejicich ziskani odborné zptsobilosti (Cesko, 2004).

V ramci specializaéniho vzdélani existuji pro zdravotnického zachranate
tii mozné obory specializace. Prvnim znich je Urgentni medicina, absolvent je
poté oznatovan jako Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu (Cesko, 2016b).
Neoficialni oznaceni absolventa je také ,superzachranai“ (VIk, 2015). Podminkou
pro zatrazeni do specializacniho vzdélani je ziskand odbornd zpusobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachranate dle zakona ¢. 96 zroku 2004. Uchaze¢ musi
vykonavat povolani zdravotnického zachranafe minimalné po dobu 36 mésicti v uvazku
1,0 a z toho minimalné 12 mésict na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v uvazku
1,0. Specializacni vzdé€lani trva zpravidla 18-24 meésici v zavislosti na casovych
moznostech studenta. Celkova doba teoretické a praktické vyuky je 560 hodin a studium
je zakondeno atestaéni zkouskou (Cesko, 2016b). Druhym moznym oborem specializace
je Perfuziologie. Tato specializace umoziuje zdravotnickym zachranaiim oSetfovat
pacienty s mimotélnim ob&éhem ¢i oSetfovat pacienty, ktefi maji podporu selhavajicich
organt (Sigmund, 2018). Jedinou vstupni podminkou je ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu povoléani zdravotnického zachranare dle zakona ¢. 96 z roku 2004. Celkova
doba teoretické a praktické vyuky je 1960 hodin a studium trvd nejméné 11 meésicti
Vv zavislosti na asovych moznostech studenta. N&které Casti teoretické vyuky je mozné
absolvovat také distan¢ni formou, praktickd vyuka je prezen¢ni. Vzdé¢lani je zakonceno
atesta¢ni zkouskou a absolvent je nazyvan Perfuziologem (Cesko, 2023). Tieti moznosti
specializace je obor Organizace a fizeni ve zdravotnictvi. Podminky jsou obdobné jako
u ZZ pro UM — ziskana odbornd zptisobilost k vykonu povolani NLZP dle zakona
€.96/2004 Sb., délka trvani 18-24 mésict a rozsah vyuky 560 hodin. Absolvent je nazyvan
Zdravotnickym zachranatem — specialistou pro organizaci a fizeni ve zdravotnictvi
(Cesko, 2016a).

3.2.2 Zdravotni zpusobilost

Zdravotni zpusobilost k vykonu povoldni NLZP se ziskava absolvovanim

Iékarské  prohlidky u poskytovatele pracovné-lékaiskych — sluzeb, piipadné
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u registrujiciho poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru v§eobecné praktické 1ékafstvi.
Vysledkem lékaiské prohlidky je 1ékaisky posudek, jenz se ptiklada spolu s motivacnim
dopisem k zadosti o zaméstnani (Cesko, 2011c). Mezi nemoci, stavy nebo vady, které
vylucuji zdravotni zpusobilost 0soby k vykonu povolani a zaroven které zpusobuji
zdravotni komplikace, mohou patfit napt. zdvazné poruchy pozornosti, paméti, intelektu,
usudku a orientace — demence, amnézie, paranoia, aj. Dal§i skupinou onemocnéni
vylucujicich zdravotni zptsobilost jsou nelécené, recidivujici nebo chronické psychotické
poruchy nebo poruchy nalady — schizofrenie, porucha sbludy, bipolarni afektivni
porucha, atd. Specialni kategorii jsou poruchy osobnosti a chovani vyvolané G¢inkem
zneuzivani alkoholu, psychoaktivnich latek nebo 1é¢iv — neschopnost vzdat se nebo

aktivni zavislost na nich (Cesko, 2012b).

3.2.3 Trestni bezithonnost

Trestné¢ bezuhonnou osobou je ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen
K nepodminénému trestu odnéti svobody pro imyslny trestny ¢in spachany v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluZeb nebo je bran tak, Ze nebyl odsouzen (Cesko, 2004).
Vyse uvedené se vztahuje na situaci, kdy bylo soudem rozhodnuto, ze doslo Kk napravé
pachatele na svobodé a tudiZ neni nutné ho dale soudit (Cesko, 2005).

Dolozeni trestni bezthonnosti je vyzadovdno vzdy pied zahdjenim vykonu
povolani, v pribé¢hu vykonu povolani nebo na vyzadani spravniho organu, ktery vydal
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbéch.
Bezthonnost se doklada vypisem zevidence Rejstiiku tresti nebo dokladem
prokazujicim splnéni podminky beztthonnosti vydanym statem, jehoz je osoba obanem
a doklady vydanymi staty, vnichZz se osoba zdrzovala v poslednich tiech letech
neptetrzité déle nez Sest mesici. Vypis z evidence Rejstiiku trestl nesmi byt starsi

tti mésic (Cesko, 2004).

3.3  Kompetence ZZ v Ceské republice

Po dosazeni odborné zptisobilosti k vykonu povolani ZZ osoba ziskava opravnéni
k provadéni nékterych ¢innosti. Ty se daji rozdélit podle toho, zda k jejich vykonavani je
potieba odborny dohled starSiho ¢i zkuSenéjSiho kolegy nebo Iékate, piipadné

po stanoveni dalsiho 1é¢ebného postupu lékafem je také mozné vyuzit nékteré dalsi
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kompetence k terapeutickym vykontim u pacienta. Cinnosti, které smi zdravotnicky

zachranai vykonavat pii své profesi, jsou vymezeny vyhlaskou ¢. 55 zroku 2011,

ve znéni pozdéjsich predpist.

3.3.1 Cinnosti zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti

Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zptlisobilost k vykonu povolani
nelékatského zdravotnického pracovnika, mize bez odborného dohledu a bez jakékoliv
indikace v rozsahu své odborné zpusobilosti poskytovat zdravotni péci v souladu
s pravnimi predpisy a standarty. Zdravotni péci se rozumi prevence, oSetiovani
a zvladani chorob a ochrana duSevniho a fyzického zdravi vyuzitim sluzeb zdravotniho,
osetiujiciho a pomocného personalu (Cesko, 2011b).

Pii pé¢i o pacienta by zdravotnicky pracovnik mél v prvni fadé dbat
na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu (spravné postupy pii oSetfovani
pacienta, prevence vzniku nakaz spojenych se zdravotni péci, uziti vhodného postupu
pfi odbéru biologického materidlu, pouzivani OOPP, dodrzovani zékladnich
hygienickych navykut na pracovisti, sterilizace a dekontaminace pouzitych nastroju, fadna
manipulace s ¢istym i Spinavym pradlem, pouzivani dezinfekci v ramci nastaveného
dezinfekéniho rezimu oddéleni/pracovisté, nakladani s odpady, atd.) (Cesko, 2011a).

Zdravotnicky pracovnik rovnéz provadi zapisy do zdravotnické dokumentace
a pii té prileZitosti vyuzivad informacni systém poskytovatele zdravotnich sluzeb
Vv rozsahu nutném k vykonu profese (Cesko, 2011a).

Poskytovani informaci pacientovi a pfibuznym je mozné pouze V souladu
s odbornou zpusobilosti pracovnika nebo na zakladé pokyna lékaie, zubniho lékaie,
farmaceuta, klinického psychologa nebo klinického logopeda (Cesko, 2011a).

Osoba, ktera jiz ziskala odbornou zplsobilost k vykonu ¢innosti zdravotnického
pracovnika, ma moZznost se podilet na praktickém vyufovani ve studijnich oborech
k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢novanych sttednimi
a vys$Simi odbornymi Skolami a také v akreditovanych zdravotnickych studijnich
programech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych
vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich programech akreditovanych

kvalifika¢nich kurzi (Cesko, 201 1a).
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Odborné zpiisobily cloveék se taktéz podili na piipravé standardl, motivuje
a vzdélava jednotlivce, rodiny a skupiny osob k pfijeti zdravého Zivotniho stylu
a k péc¢i o sebe sama. V piipadé nové nastupujicich zdravotnickych pracovniki je tato
osoba kompetentni k jejich zaSkoleni a zapracovani na dané pozici. V piipadé, ze dojde
ke vzniku mimotadné udalosti nebo krizové situace S hromadnym postizenim zdravi

0sob, provadi zdravotnicky pracovnik opatieni K jejich feseni (Cesko, 2011a).

3.3.2 Cinnosti ZZ, provadéné bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare

Zdravotnicky zachranat smi v ramci ziskané odborné znalosti vykonavat nékteré
¢innosti zcela sdm bez odborného dohledu a bez indikace I1ékare. Patii sem naptiklad
sledovani, monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci (télesna teplota, puls, krevni tlak,
dech) vcetné provadéni EKG zaznamu, pribézné sledovani a hodnoceni poruch rytmu
a také vySetfeni a monitorovani dalSich télesnych parametri za pouziti zdravotnickych
prostiedkli. Jednim z parametrti, které 1ze sledovat, je uroven okysliceni krve pomoci
pulzniho oxymetru (Cesko, 2011a). Pulzni oxymetrie funguje na principu vyzafovani
svétel dvou riznych vlnovych délek a nasledné zpétného vychytavani. Mnozstvi
absorbovaného svétla udava podil okysli¢eného hemoglobinu v krvi (Veverkova et al.,
2019a).

Dalsi c¢innosti je vyhodnocovani projevii onemocnéni a rizikovych faktorQ
a na zéklad¢ diferencialni diagnostiky nasledné stanoveni predbézné diagnozy (Cesko,
2011a).

V otazce kardiopulmondlni resuscitace je zachrandt kompetentni k jejimu
zahajeni a také miiZe pouZit ruéni kiisici vaky k zajisténi odpovidajici oxygenace (Cesko,
2011a). Po zaznamu casové zmény elektrického potencialu zptisobeného srdecni
aktivitou (kfivka EKG) a prokdzani defibrilovatelného rytmu (bezpulzova komorova
tachykardie, fibrilace komor) mutze zdravotnicky zachranar provést defibrilaci srdce
elektrickym vybojem (Bulikova, 2015).

Co se tyka zajisténi pristupu do cévniho tecisté, smi zdravotnicky zachranar
zavadét, vyméiovat a odstranovat periferni Zilni vstupy nebo intraosealni vstupy
a aplikovat do nich krystaloidni roztoky nebalancované — napf. fyziologicky roztok, Aqua
pro injectione nebo balancované — napf. Ringertv roztok, Ringerfundin, Hartmanntv
roztok, Plasmalyte ¢i Isolyte (slozeni viz Pfiloha A). V piipadé ovéfené hypoglykémie

u pacienta je mozno podat i roztok glukdzy nitroZilngé (Cesko, 2011a). Zpravidla
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se podava 40-80 ml 40% roztoku glukozy (Remes et al., 2013) a nasledné podle glykemie
se navazuje infuzemi méné€ koncentrovanych roztokl glukézy (Bartinék et al., 2016).

Zachranal mize provadét i laboratorni vySetieni ur¢ena pro neodkladnou péci
a hodnotit je (Cesko, 2011a). Patfi sem zejména méfeni glykemie z kapilarni krve,
Vv podminkach PNP Ize vyuzit i krev ven6zni. Kromé glykémie lze méfit také ketolatky
Vv krvi. N&které ZZS téz disponuji laktatomeéry (Dobias, 2013).

Pii vykonu své profese je zdravotnicky zachranai také opravnén obsluhovat
a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkli, fidit pozemni dopravni
prostifedky, a to 1 v obtiznych podminkéach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych
a svételnych zafizeni (Cesko, 2011a). Ridi¢em vozidla s pravem piednostni jizdy smi byt
osoba starsi 21 let. Pfi plnéni tkolt souvisejicich s vykonem zvlaStnich povinnosti dba
zvySené opatrnosti, aby neohrozil bezpecnost provozu na pozemnich komunikacich.
(Cesko, 2000).

Zéachranat také provadi prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni (Cesko,
2011a). Rany muzeme rozdélit podle rtznych kritérii (viz Ptiloha B). Nejcastéji
se pouziva rozdéleni podle mechanismu a pfi¢iny vzniku. V podminkach PNP se jedna
0 docasné oSetfeni, definitivni oSetfeni probihd vétSinou ve zdravotnickém zatfizeni
(Veverkova et al., 2019a).

Zdravotnicky zachranaf zajiStuje a provadi bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientl a  zajiStuje také bezpeCnost pacientl
béhem transportu (Cesko, 2011a). K imobilizaci hlavy a kréni patefe pii podezieni
na Uraz se vyuziva kréni limec. Nasazeni limce se provadi ve dvou osobéch. Dilezity je
1 vybér spravné velikosti. Pii traumatech patete, panve nebo femuru se pouziva celotélova
vakuova matrace. Lze ji uzit i u pacientdi agresivnich a neklidnych. Zlomeniny koncetin
muzeme fixovat vakuovymi dlahami koncetinovymi. Pacient maze byt do zdravotnického
zafizeni transportovan v rtiznych polohach (na zadech, na boku, v sedu nebo v polosedu).
KaZzda poloha ma svou §kélu uziti, zapomenout nesmime ani na uZziti bezpe¢nostnich past
sedacek a nositek (Remes et al., 2013).

Co se tyce teSeni nasledki hromadnych nestésti v ramci 1ZS, vykonava ZZ
ginnosti v rozsahu své odborné zpusobilosti (Cesko, 2011a). Zakladnim postupem
pfi feSeni udalosti s hromadnym postizenim 0sob je tfidéni ranénych (zachranné prace).
Pouziva se v pripadé, kdy na mist¢ udélosti je vyznamny nepomér mezi poctem

zasazenych osob a zasahujicich zdravotnikii. Samotné rozttidéni slouzi ke stanoveni
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priority poskytnuti PNP jednotlivym zranénym a k urCeni potadi jejich nasledného
odsunu do nemocnice (Cesko, 2016c¢).

V piipadé potieby zajistuje zachranaf také péci o t&lo zemielého (Cesko, 2011a).
Smrt pacienta konstatuje vzdy Iékat. Rozsah péce o télo zemielého se muze liSit naptic
jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi. Zpravidla se provadi identifikace zemielého,
télo se srovna do vodorovné polohy a podvaze se brada. Ne&které invazni vstupy
se odstranuji, jiné zistdvaji na plvodnim misté. Po provedeni celkové hygieny téla
se zemfely zabali do prostéradla nebo vaku na zesnulé a na patologii se odvazi za dvé
hodiny (Veverkova et al., 2019b).

Prejimani, kontrola a wukladani 1é¢ivych piipravkd, manipulace s nimi
a zajisténi dostatecné zasoby je dalsi z ¢innosti neodmyslitelné spjatou s plisobenim
zdravotnického pracovnika ve zdravotnickém zafizeni nebo na ZZS (Cesko, 2011a).
Povinnosti sestry/zachranaie je znat ndzvy 1ékt, 1é¢ivych latek, zplisob aplikace, ucinky,
indikace a piipadné kontraindikace. Dilezité je skladovani 1ékli v originalnich balenich
s viditelnym datem expirace a spravné misto ulozeni. Léky se zvySenym rizikem
se uchovévaji oddélené¢ od ostatnich a jsou oznaCeny, pfipadné¢ zamceny. Do této
kategorie mizeme zatadit 1 opiaty, které jsou zamcené v trezoru a jejichz spotieba je
dukladné sledovana (Veverkova et al., 2019a). Ptejimka, kontrola a ukladani
zdravotnickych prostiedkt a pradla, manipulace s nimi a zajistovani jejich dezinfekce
a sterilizace a dostatecné zasoby je také nezanedbatelna soucast prace zdravotnika
(Cesko, 2011a).

Do kompetenci zachranaie patii také provadéni neodkladnych vykont v ramci
probihajiciho porodu a prvni ofetfeni novorozence (Cesko, 2011a). Porod v zadném
ptipadé neprobihd nasilné a zufive. Pravou rukou se chrani hraz a leva ruka brani piilis
rychlému porodu hlavicky plodu. Po hlaviéce nasleduje porod ramének (schéma
viz Pfiloha C). K prvnimu oSetieni novorozence patii vizualni kontrola narozené/-ho,
kontrola zivotnich funkci — zejména dychani a péce o pupecnik. V neposledni fad¢ je
dilezity také termomanagement novorozence a sledovani stavu rodicky (Malek et al.,
2019).

Zachranat rovnéz smi piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy
z hlediska zévaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,
zabezpeCovat odpovidajici zplusob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni
a sdélovaci techniky (Cesko, 2011a). Existuji étyfi stupné naléhavosti udalosti. V prvnim

stupni jiz selhaly nebo hrozi selhani zékladnich Zivotnich funkei, ptipadné se jedna
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o mimofadnou udalost s hromadnym postizenim zdravi osob. Do druhého stupné patii
udalosti, u nichz pravdépodobné hrozi selhani zakladnich zivotnich funkci. Tteti stupent
je vytvoten pro vyjezdy, kde bezprostfedné nehrozi selhani zakladnich zivotnich funkci,
ale stav si vyzaduje poskytnuti neodkladné pé&e prostiednictvim ZZS. Ctvrtym stupném
jsou oznacovany udalosti, které nebyly zafazeny mezi prioritu 1-3, ale operator linky 155
rozhodl o vyslani vyjezdové skupiny (Remes et al., 2013).

V ramci naplné prace na operacnim stfedisku zachranar provadi telefonni
instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytuje dal§i potiebné rady za pouziti
vhodného psychologického piistupu (Cesko, 2011a). Cilem telefonicky asistované prvni
pomoci je podle konkrétni situace a moznosti instruovat volajici nebo svédky udalosti
k poskytnuti prvni pomoci postizenému. Poskytovani TAPP je jednou
ze zékladnich uloh zdravotnického operacniho stfediska (ZOS). Doporuceny postup
Spoleé¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP a Ceské resuscitaéni rady
obsahuje seznam 17 situaci, indikovanych k zahajeni TAPP (viz Piiloha D). Do TAPP
patii rovnéZ TANR. Jedna se o telefonickou instruktaz volajicich na misté nahlé zastavy
ob¢hu. K této problematice byla vypracovany i studie z Prahy, Stockholmu nebo Seattlu.
Vcasné zahajeni TANR u osob s NZO zvySuje jejich Sanci na pteziti az o 50%. (Fran¢k
etal., 2017).

Dalsi z kompetenci ZZ je zavadéni a udrZzovani inhalacni a kyslikové terapie
(Cesko, 2011a). Kyslik se podava zvlhdeny. Pfi podavani nezvlhdeného Oz dochazi
k vysychani sliznic a ke krvaceni. Studeny se podava pii laryngitidé nebo po extubaci
pacienta. Oxygenoterapii ordinuje 1ékat a urcuje koncentraci, zpisob podani a pritok
v litrech za minutu. S odstupem Casu po zacatku oxygenoterapie je prostiednictvim
sestry/zachranare proveden ASTRUP (analyza krevnich plynt). V naléhavych ptipadech
(Zivot ohroZujici respiracni insuficience, zastava dychani nebo krevniho ob&hu) miize byt
oxygenoterapie zahajena i bez indikace 1ékate (Veverkova et al., 2019b). Inhala¢ni podani
1é¢iv pomoci nebulizace se pouziva u brochodilatancii, kortikoidii a adrenalinu pii [é€bé

akutni laryngitidy (Remes et al., 2013).

3.3.3 Cinnosti, provadéné bez odborného dohledu na zikladé indikace lékaie

Mezi Cinnosti, které mlze zdravotnicky zachranat vykonavat bez odborného
dohledu na zaklad¢ indikace lékafe, patii zajiSténi dychacich cest vSemi dostupnymi

pomutickami (Cesko, 2011a). Patii sem vzduchovody — Gstni nebo nosni; supraglotické
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pomiicky — laryngedlni maska, laryngealni tubus nebo endotrachealni intubace (Bartiin¢k
et al., 2016). ZZ také smi zavadét a udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii, zajistovat
pfistrojovou ventilaci s parametry uré¢enymi lékafem a peCovat o dychaci cesty pacientli
i pfi umélé plicni ventilaci (Cesko, 2011a). Pé&e o DC spo&iva v pééi o dutinu stni, horni
z dychacich cest. U osob se zajisténymi DC na umélé plicni ventilaci mé oSetiujici
persondl na starost také oSetfovani endotrachedlni kanyly, pfipadné tracheostomické
kanyly. Lékafem predepsana inhalacni terapie, nebulizace a oxygenoterapie také patii
do péce o dychaci cesty (Bartinék et al., 2016).

Zachranart je také kompetentni podavat 1€¢ivé piipravky, v€etné krevnich derivati
(Cesko, 2011a). Za légivy piipravek se povazuje kombinace specifickych latek, kterou
pouzivame za ucelem farmakologického ovlivnéni fyziologickych funkci nebo stanoveni
diagnozy. Vznikaji upravenim léCivych latek do specifické 1€kové formy. Existuji Ctyti
skupenstvi (pevné, polopevné, tekuté a plynné). Do pevnych patii napi. tablety, kapsle,
pilulky nebo praSek. V polopevném skupenstvi se nachdzi krémy, pasty nebo ¢ipky.
Tekuté jsou sirupy, tinktury ¢i kloktadla. Plynné skupenstvi maji 1é¢ivé plyny,
napt. kyslik. Uéinek 1¢k@i miize byt terapeuticky, vedlejsi, toxicky nebo mize také dojit
k anafylaktickému Soku. Ten se projevuje selhanim zakladnich zivotnich funkci
a nastupuje ihned po podani léku (Veverkova et al., 2019a).

Asistence pti zahajeni aplikace transfuznich ptipravkd a oSetfovani pacienta
v prubéhu aplikace a jeji ukoncovani rovnéz spadd do kompetenci zdravotnického
zachranéie (Cesko, 2011a). Podavani transfuznich ptipravki v PNP se v Ceské republice
do zacatku srpna 2022 dé€lo pouze na jednom misté, a to u LZS Hradec Kralové. Tato
posadka s sebou ve vybaveé vozi plnou krev. Ta obsahuje Cervené krvinky, plazmu,
chlazené krevni desticky a faktory krevniho srazeni. Testovaci provoz plazmy
a Cervenych krvinek zacal od 1. ¢ervna 2018 a o dva roky pozdé&ji doslo k rozsifeni
o krevni desticky a koagulac¢ni faktory. Transfuze v PNP se vyuziva u stavu s velkou
krevni ztratou — zlomeniny panve ¢i dlouhych Kosti, poranéni aorty nebo velkych cév.
Cely tento projekt probiha ve spolupraci s FN Hradec Kralové (Novak a Truhlaf, 2020).
Dne 9. srpna 2022 byl zahéjen zkusSebni provoz i u LZS Ostrava a od 12. srpna 2022 byl
spustén ostry provoz podavani plné krve v PNP. Leteckd zachranna sluzba
zde spolupracuje s Krevnim centrem FN Ostrava (Humpl, 2022).

Katetrizace mocového méchyie zen a divek starSich 3 let véku a vymeéna

mocoveho katetru je dalsi z Cinnosti, kterou smi zdravotnicky zachranaf v ramci svych
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kompetenci vykonavat (Cesko, 201 1a). Jedna se o piisné asepticky vykon, mo¢ové cévky
musi byt sterilni a neposkozené. Je mozné tento ukon provadét jako jednotlivec, ale lepsi
je spoluprace dvou osob. Cévkovani je provadéno za ucelem sledovani mnozstvi
vylou¢ené moci, jeji barvy, ptipadné ptiméesi. U inkontinentnich pacientl se katetrizaci
MM piedchézi vzniku dekubitl. Pokud ma pacient infekci v moci, provadi se vyplachy
anebo se 1écebna latka aplikuje pfes port katétru az do MM pacienta (Veverkova et al.,
2019b).

Zachranaf rovnéz miize odebirat biologicky material na vysetieni (Cesko, 2011a).

Za biologicky material jsou povazovany télni tekutiny (krev, mozkomisni mok), télesné
sekrety (napf. poSevni sekret), télesné vymeésky (mo¢, stolice, zvratky, sputum)
a tkang rtiznych organt (napf. z jater, ledvin, zaludku nebo patologické utvary — nadory).
Odebrané vzorky se nasledn¢ ve zdravotnickém zatizeni odesilaji do laboratofi k tomu
uréenym podle druhu pozadovaného vysetieni (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka,
2018).

Zdravotnicky zachranat dale pifi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce,

pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, v€éetné péce na urgentnim piijmu:

a) pozoruje a zaznamenava fyzicky a psychicky stav pacienta a schopnost piijmu
potravy

b) provadi komplexni hygienickou péci, véetné prevence prolezenin,

c) rozdéluje stravu pacientim podle diet a dba na jejich dodrzovani, dohlizi
na dodrzovani pitného rezimu, sleduje bilanci tekutin, pecuje
o vyprazdnovani,

d) aplikuje zabaly, obklady, 1é¢ivé koupele, teplé a studené procedury,

e) provadi socialni aktivizaci zejména v ramci péce o seniory,

f) pecuje o zajisténi psychické pohody, pocitu jistoty, bezpe¢i a socialniho
kontaktu,

g) vykonava Cinnosti pii zajisténi hernich aktivit déti,

h) provadi rehabilitatni oSetfovatelstvi — polohovani, posazovani, zakladni
pasivni, dechova a kondi¢ni cviceni, ndcvik sebeobsluhy s cilem zvySovani
sobéstacnosti pacienta a metody bazalni stimulace s ohledem na prevenci
a napravu poruch funkce, véetné¢ prevence dalSich poruch vyplyvajicich
ze snizené mobility nebo imobility,

i) sleduje poruchy celistvosti kiiZe a stav sliznic,

J) pecuje o mocové katetry pacientti starSich 3 let
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K) oSetfuje periferni Zilni vstupy,

I) zajistuje ¢innosti spojené s piijetim, pfemistovanim a propusténim pacientd,

m) poskytuje a zajistuje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym (Cesko,
2011a).

3.3.4 Kompetence zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu -

superzachranare

Krom¢ jiz zminénych kompetenci dle § 17 vyhlasky 55/2011 Sb. ve znéni
pozdéjSich predpisi smi bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate ZZ pro UM
zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomuickami u pacienta star§iho 10 let
pfi provadéné kardiopulmonarni resuscitaci. Oproti béznému zachranafi smi
»superzachranai zahajit a provadét kardiopulmonarni resuscitaci za pomoci piistroju
k automatické srdecni masazi, vcetné¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem
po provedeni zaznamu elektrokardiogramu a podat 1é¢iva pro resuscitaci bezprostiedné
nezbytna (Cesko, 2011a). Zakladnimi 1é¢ivy pfi resuscitaci jsou adrenalin, amiodaron
a také kyslik (Remes et al., 2013).

Zajisténi stalé piipravenosti pracovisté, véetné funkcnosti specialni pfistrojové
techniky a materidlniho vybaveni se kontroluje kazdy den a je upraveno vnitinim
pfedpisem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Sledovani a analyza udaji
na specialni pfistrojové technice a rozpoznavani technickych komplikaci a jejich nasledné
feseni je rovndZ soudasti kompetenci ,,superzachranafe* (Cesko, 2011a).

Stejné jako zachranaft bez specializa¢niho vzdélani miize i ZZ pro UM v rozsahu
své odborné zpiisobilosti provadét na misté mimoiadné udélosti zachranné a likvidacni
prace a odebirat biologicky material na vyseteni (Cesko, 2011a).

77 pro UM se muze stat vedoucim zdravotnické slozky za podminek, ze doSlo
na izemi jeho pusobnosti ke vzniku mimoiadné udalosti (Cesko, 2012a) a je zvolen
zdravotnickym nebo pomocnym operac¢nim stiediskem v pifipad€, Ze je na misté zasahu
ptitomno vice vyjezdovych skupin (Cesko, 2011d).

Superzdchranadt rovnéz mize zahdjit a provadét poresuscitani péci

v pfednemocniéni neodkladné pééi, véetné analgosedace (Cesko, 201 1a).

Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékate mize ZZ pro UM provadét

méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, vcetné vyuziti
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invazivnich metod (Cesko, 2011a). Ke kontinualnimu méfeni krevniho tlaku se vyuziva
arterialni katétr. Nejcastéji se kanyluje a. radialis, a. brachialis nebo a. femoralis.
Pro méfeni centrdlniho vendzniho tlaku se vyuziva zavedeny centralni zilni katétr.
T¢lesna teplota se d4 mefit pres Cidlo, zavedené do permanentniho mocového katétru.
Mnozstvi vydechovaného oxidu uhli¢itého u zaintubovaného pacienta zase ukazuje
EtCOz2 ¢idlo (Bartlingk et al., 2016).

Provadéni externi kardiostimulace je dal$i moznou ¢innosti ,,superzachranare*
(Cesko, 2011a). Indikaci k provedeni zevni kardiostimulace je bud’ porucha tvorby
a vedeni vzruchu nebo stavy bez poruch srde¢niho rytmu (biventrikularni stimulace
u srde¢niho selhani ¢i kardiostimulace u hypetrofické kardiomyopatie). Jedna se o Zivot
zachranujici vykon, u n¢hoz je jedinou kontraindikaci kontraindikace ke KPR (Bartiin€k
etal., 2016).

Péce o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni ventilaci, v¢etné odsavani
z dolnich cest dychacich a provadéni tracheobronchidlni lavaze u pacienta
se zajisténymi dychacimi cestami spada rovnéz do &innosti ZZ pro UM (Cesko, 2011a).
Lavaz plic je ukon, pifi kterém se injek¢ni stfikackou s chloridem sodnym nebo
predpfipravenymi vyrobenymi roztoky provadi ,,vyplach“ plic z divodu piedchozi
aspirace kyselého Zalude¢niho obsahu, hustého vazkého sekretu nebo zaschlych krvavych
krust (Veverkova et al., 2019b).

Dalsi kompetenci je zavadéni gastrické sondy a vyplach Zaludku u pacienta
pii védomi a u také pacienta star§iho 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami
(Cesko, 2011a). Nasogastricka sonda se zavadi u pacientii s polohou polykani, poruchou
pfijmu potravy a u nemocnych vyzadujicich dlouhodobou enteralni vyzivu. Nejcastéji je
vyrobena ze silikonového kaucuku nebo polyuretanu. Proti pohybu je fixovéana
napt. naplasti (Bartin¢k et al., 2016).

Extubace trachealni kanyly a provadéni dalsich Zivot zachranujicich ukont jsou
posledni z moznych &innosti, vypsanych u kompetenci ZZ pro UM (Cesko, 2011a).
Pacient miize byt extubovan pouze v ptipad¢, ze je schopen sdm odkaslavat, polykat, ma
zachovany reflexy dychacich a polykacich cest, je pfi védomi a s persondlem
spolupracuje. Kratce intubovani (12-24 hodin) se mohou extubovat po 10-15 minutach
spontanni ventilace, u déle zaintubovanych je to mozné az po 24-48 hodinach (Sevéik et
al.,, 2003). Mezi dalsi zivot zachranujici tkony patii naptiklad punkce hrudniku

u tenzniho pneumotoraxu nebo provedeni koniotomie (Sigmund, 2022).
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V ramci ¢innosti, provadénych pod odbornym dohledem I¢kate smi ZZ pro UM
aplikovat transfiizni p¥ipravky a pietlakové objemové néhrady (Cesko, 2011a). Transfuzi
zahajuje 1ékat a zacind kiiZovou zkouskou zamySleného piipravku k podani
se vzorkem krve pfijemce. Pacientim se podavaji transfizni ptipravky stejné skupiny
V ramci zachovani kompatibility ABO systému (viz Pfiloha E). Po dobu transfize je nutné
pacienta pribézné kontrolovat, jakékoliv nezadouci reakce (napf. horecka, alergicka
reakce, selhani zivotnich funkci) se hlasi 1¢kafti a aplikace ptipravku je ihned ukoncena

(Bartingk et al., 2016).

3.3.5 Kompetence zdravotnického zachranaie — perfuziologa

Zdravotnicky zachranaf se specializovanou zpusobilosti v oboru Perfuziologie
vykonava v souvislosti s fizenim mimotélniho ob¢hu ¢innosti stanovené § 67 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdéjsich piedpist. Bez odborného dohledu na zakladé indikace
1ékate mize:

a) fidit mimotélni ob¢h pfi operacich na otevieném srdci,

b) aplikovat krevni derivaty, obsluhovat autotransfuzni systémy,

) provadét hemofiltraci a modifikovanou hemofiltraci pfi mimotélnim obé&hu,

piipadné hemodiafiltraci,

d) aplikovat 1é¢ivé ptipravky do mimotélniho obéhu,

e) v soucinnosti s Iékafem-operatérem a v souladu s pribéhem opera¢niho vykonu
aplikovat krevni hyperkalemickou kardioplegii do kofene aorty, piipadné
cilené do koronarnich arterii, pomoci krevniho ¢erpadla,

f) technicky zabezpeCovat podptrnou cirkulaci pfi srde¢nim selhani nebo
podplirny mimotélni obéh s membranovou oxygenaci (ECMO) pii selhani
srdce a plic,

g) obsluhovat systémy podpory selhavajiciho ob&hu (napiiklad kontrapulzace,
univentrikularni a biventrikularni mechanické srde¢ni podpory),

h) ftidit podpirny mimotélni ob&h a ohfivani pii akcidentalni hypotermii
v ramci resuscitace obéhu,

i) obsluhovat systémy mimotélniho ob&hu pii operacnich vykonech a dalSich
lécebnych tkonech, které mimotélni obéh vyzaduji,

j) technicky zabezpeCovat izolovanou hypertermickou perfuzi koncetin

cytostatiky (Cesko, 2011a).
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3.3.6 Kompetence sestry pro intenzivni péci

Vseobecna sestra muze po ziskani odborné zptsobilosti pokracovat na specializa¢ni
studium v oboru Sestra pro intenzivni pé¢i. Kompetence jsou vyjmenovany v § 55 zakona
&. 55 z roku 2011, ve znéni pozdgjsich predpist (Cesko, 2011a).

Nad ramec béznych ¢innosti mize sestra pro intenzivni péci bez odborného dohledu
a bez indikace l¢kare sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit
fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu a hodnotit zavaznost stavu
pacienta, zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajisténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym
vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, pe¢ovat o dychaci cesty pacienta
i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, pecovat o pacienta
na domdci plicni ventilaci, v€etné obsluhy zdravotnickych prostiedkd, vyhodnoceni
ventilanich parametrii, vymény tracheostomické kanyly pii komplikacich, provadét
pouceni pacienta a jim ur¢enych osob o pouzivani pomicek a obsluze zdravotnickych
prostfedkili, zajiStovat stdlou pfipravenost pracovisté, vcetné funkcnosti specidlni
ptistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a analyzovat idaje na specidlni
pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fteSit je, hodnotit
a oSetfovat arterialni vstupy, véetné zajisténi jejich priichodnosti (Cesko, 2011a).

Bez odborného dohledu na zékladé indikace 1ékate provadi sestra s ARIP méteni
a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pfistrojové
techniky, vcetné vyuziti invazivnich metod, katetrizuje mocovy méchyi muzi a chlapct
starSich 15 let veéku, zavadi gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v bezvédomi,
provadi vyplach zaludku u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami nebo vykonava
¢innosti U pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzaduje 1é¢bu
dostupnymi oc¢iStovacimi metodami krve. ARIP sestra je rovnéZz kompetentni
k provadéni tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami. Dale
pak vykonava ¢innosti spojené s pripravou, pribéhem a ukoncenim aplikace metod 1éCby
bolesti, pti pfipravé, v pribéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zpisobu celkové
a mistni anestézie. V rdmci pfistupu do krevniho fecisté také provadi punkci artérii
k jednorazovému odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci krevniho tlaku
s vyjimkou arterie femoralis a podava 1é¢ivé ptipravky do epiduralniho katetru. Sestra
se specializaci v intenzivni péfi muze rovnéz nastavovat ventilatni parametry

pii poskytovani domaci umélé plicni ventilace, které stanovuje indikujici 1ékaf, titrovat
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1é¢ivé piipravky k dosazeni ¢i udrzeni pfedem definovanych hodnot fyziologickych
funkei nebo laboratornich hodnot, které stanovuje indikujici 1€kat, provadét odstranéni
centralniho zilniho katetru, zavadét Huberovu jehlu do implantovaného portového katetru
a provadeét jeji odstranéni, odstraiiovat hrudni drény u pacienta na umélé plicni ventilaci
a zavadét a odstrafiovat intraosealni vstup (Cesko, 2011a).

Pod odbornym dohledem Iékafe sestra aplikuje transfuzni piipravky
a pretlakové objemové nahrady, provadi extubaci trachealni kanyly a provadi externi
kardiostimulaci. Sestra s ARIP rovnéz mize zahajovat a vést 1éCebnou hypotermii,
provadét naslednou vymeénu tracheostomické kanyly pacientovi na umélé plicni ventilaci,
provadét odstranéni tracheostomické kanyly a  provadét odvykani
od umélé plicni ventilace, vCetné provadéni testd spontanniho dychéni u pacienta
se zajidténymi dychacimi cestami (Cesko, 2011a).

Pod odbornym dohledem Ié¢kate nebo détské sestry pro intenzivni péci v pediatrii
a neonatologii na zéklad¢ indikace 1ékafe smi sestra pro intenzivni péci podavat 1éCivé
ptfipravky formou nitroZilni injekce, infuzi nebo aplikaci do epidurdlnich katetri
s vyjimkou radiofarmak détem do 3 let vé€ku. V ramci poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce, poskytuje sestra pro intenzivni péci specifickou oSetfovatelskou péci

a neodkladnou diagnosticko-lé¢ebnou pééi podle § 17 (paragraf o ZZ) (Cesko, 201 1a).

Némecko
3.4 Systém ZZS v Némecku

Provozovani a fungovani zachranné sluzby v Némecku je podle c¢lanku 70,
odstavce 1 Zakladniho zdkona Spolkové republiky Némecko, ve znéni pozdéjsich
predpistt (Art. 70 Abs. 1 GG) zélezitosti jednotlivych spolkovych zemi. V kazdé
ze 16 spolkovych zemi tedy existuje vlastni zakon o zachranné sluzbé (Staufer, 2020).
Samotné ZZS jsou provozovany napi. soukromymi podnikatelskymi subjekty,
hasi¢skymi sbory, mistnim cervenym kiizem (Deutsches Rotes Kreuz), nebo
charitativnimi organizacemi (napf. Arbeiter-Samaritan-Bund, Johanniter-Unfall-Hilfe
nebo Malteser Hilfdienst) (Kiihn, Luxem, a Riinggaldier, 2010). Dojezdova doba na misto
udélosti by méla byt nejpozdéji do 12 minut od vyslani vyjezdové skupiny (Némecko,

2008).
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Zdravotnickd zachranna sluzba v Némecku je, stejné jako v Ceské republice,
sloZzena z posadek, v nichz je ptitomen lékaf a z Cisté nelé¢katskych posadek. Posadky,
slozené z 1ékate a zachranare-asistenta ¢i zdravotnického zachranare se nazyvaji Notarzt
a funguji na principu setkdvaciho systému (posddka v mensSim voze je po oSetfeni
pacienta pfipravena vyrazit k dalSim vyjezdim, pokud zdravotni stav oSetieného
nevyzaduje doprovod Iékate az do zdravotnického zatizeni). Mezi nelékarsky
zdravotnicky personal patii pomocny zachranat (Rettungshelfer, zkratka RH),
fidi¢—zachranat (Rettungssanitéter, zkratka RS), zachranar—asistent (Rettungassistent,
zkratka RA) a zdravotnicky zachranai (Notfallsanititer, zkratka NFS) (Cmorej et al.,
2020). RH funguje spise jako tidi¢ pii pfepravé pacienti (némecka obdoba ¢eského fidice
DRNR), piilezitostné¢ v nékterych spolkovych zemich plsobi tito fidi¢i také
na zachrannych sluzbach. RS by se dal pfirovnat k ceskému fidi¢i vozidla ZZS. Tento
Clovék je zodpovédny za piepravu pacientl do zdravotnickych zafizeni v rezimu
zachranné sluzby a je napomocen RA a NFS pii ¢innostech v ramci ZZS. RA muze
samostatné peCovat o pacienta a béhem transportu se o n¢j stard. NFS je nejvysSim
vzdélanim pro zachranafe v Némecku. Je zplsobily k samostatné péci o pacienta, jeho
transportu do nemocnice, funguje jako takova prodlouzena ruka I¢kate a miize pusobit
také v posadkach letecké zachranné sluzby (Griasner, Wnent a Locker, 2016). Letecka
zachranna sluzba v Némecku ma husté rozvinutou sit’ zakladen. Vétsina (37) z nich je
provozovana autoklubem ADAC, dale pak neziskovou organizaci DRF (31),
Ministerstem vnitra (12) a 4 stanovisté¢ obsluhuje nabozenska organizace Johanniter-
Unfall-Hilfe. Vrtulniky jsou rozdéleny do tii kategorii podle zatazeni — primarni zasahy,
mezinemocnicni transporty a tzv. dual-use vrtulniky. Ty mohou byt vyuZity
jak pro primarni zasahy, tak pro mezinemocniéni transporty. Ackoliv je pokryti Némecka
vrtulniky dobré, v ramci primarnich zasaht funguje vétSina stanovist pouze od vychodu
do zapadu slunce a to z divodu rizika pfi pfistivani v neznamém terénu ve tmé (Rieger,

2023).

3.5 Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare v Bavorsku

a v Sasku

Pro potieby této prace budou zminény pouze nalezitosti spolkovych zemi, ptimo

sousedici s Ceskou republikou — Svobodny stat Bavorsko a Svobodny stat Sasko.
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V Bavorsku je ¢lovék zpisobily k vykonu profese zdravotnického zachranaie,
pokud splni nalezit¢é podminky, stanovené Bavorskou vyhlaskou o zachranafich
(BayRettSanV) ze dne 23. dubna 2015, ve znéni pozdéjsich predpisi. Mezi nalezité
podminky, jez je nutné splnit, patii odborna zpiisobilost, zdravotni zpusobilost, trestni
beztthonnost a znalost némeckého jazyka v rozsahu potfebném k vykonu povoléani. Dalsi
nezbytnou podminkou je dosazeni 18. roku véku a ukoncené stfedoskolské nebo odborné
vzdélani (Némecko, 2015). Dalsi podminky se mohou li§it v zavislosti
na pozadavcich jednotlivych organizaci ve spolkové zemi (Grasner, Wnent a Locker,
2016).

V Sasku jsou podminky K pfijeti ke studiu mirné odlisné. Minimalni vékova
hranice ¢ini 16 let, uchaze¢ musi byt zdravotné zplsobily, trestné beztthonny, musi mit
ukoncené stfedoSkolské vzdélani a musi mit jazykovou uroven némeckého jazyka

minimalné B2 (Dielmann a Malottke, 2017).

3.5.1 Odborna zpusobilost

Aby se ¢lovek mohl stat pomocnym zachranafem (RH), musi absolvovat zakladni
teoreticky kurz v rozsahu 160 hodin a dalsich 160 hodin praktické vyuky. Ta je rozdé€lena
na dva bloky po 80 hodinach, prvni blok v nemocnici a druhy blok v posadkach
zdravotnické zachranné sluzby. Teorie obsahuje napf. vyuku anatomie a fyziologie
¢lovéka, urgentni medicinu, péci o pacienta se selhanim zékladnich zivotnich funkci nebo
postupy, jak pecovat o pacienta obecné. V ramci vSeobecnych znalosti nelze zapomenout
ani na predméty, tykajici se organizace zdravotnické zachranné sluzby viibec, vcetné
zakond, které se ji tykaji. Obé ¢asti jsou zakonceny pisemnou a praktickou zkouskou
(Cmorej et al., 2020).

O néco naro¢né&jsi je ziskani kvalifikace na fidice-zachranaie (RS). Podle
Bavorské vyhlasky pro zachranafe zroku 2015 (BayRettSanV) Ize ziskat odbornou
zpusobilost k vykonu povolani Rettungssanititer absolvovanim Skoleni v celkovém
rozsahu 520 hodin. Samotny vycvik se sklada ze Ctyf ¢asti. Prvni ¢asti je teoreticka vyuka
(v rozsahu minimalné 160 vyucovacich jednotek po 45 minutach). Druh4 ¢ast (minimalné
160 vyucovacich jednotek po 60 minutach) se odehrdvd v nemocnicich
a uchazec/-ka by mél znalosti, ziskané v teoretické ¢asti, aplikovat v praxi pod vedenim
mentort. Zminénych 160 hodin je po 40 hodinach rozdéleno mezi jednotliva lizkova

oddé€leni, geriatrick¢é odd¢leni, urgentni pfijem, jednotky intenzivni péce
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a anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni. Ve tfeti casti student stazuje u klasické
zachranné sluzby nebo u horské a jeskynni zachranné sluzby rovnéz v rozsahu minimalné
160 vyucovacich jednotek po 60 minutich. Praxe probiha pod vedenim a dohledem
zkuSenych 1ékaii a zachranaiti s pedagogickym vzdélanim. ZavéreCna cCast je
V minimalnim rozsahu 40 vyucovacich jednotek po 45 minutach a méla by byt provedena
formou souvislé blokové vyuky. Ugastnit se ji miize ten, kdo splnil podminku dochazky
na druhou a treti ¢ast vyuky. Celkové by vycvik mél byt ukoncen nejpozdéji do tii let
od zahijeni, v odiivodnénych piipadech je mozné tuto lhiitu prodlouzit na tfi a pul roku.
Zavérecna zkouska se sklada z pisemné, praktické a ustni zkousky (Némecko, 2015).

Odbornou  zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare
(Notfallsanititer) v Némecku ziska osoba Gspésnym tfiletym studiem V prezencni formé
nebo maximalné pétiletym studiem v kombinované formé bez ohledu na dobu konéni
statni zkousky. Celkové je 4600 vyucovacich hodin rozd€leno na teoretickou
a praktickou vyuku ve Skolach zachranné sluzby (Rettungsdienstschule), dale pak praxi
Vv prostfedi zachranné sluzby a také praxi Vv nemocnicich. Teoretickd Cast obsahuje
10 bloki v celkovém rozsahu 1920 hodin, praktickd ¢ast u ZZS ma dva bloky v celkovém
rozsahu 1960 hodin a pfi nemocni¢ni praxi osoba absolvuje 6 blokll v celkovém rozsahu
720 hodin. Zavére¢na zkouska se sklada z pisemné, praktické a ustni zkousky (Némecko,
2013a). Prilohy 1-3 Natizeni NotSan-APrV z roku 2013 uvadi pfesny rozsah teoretické
a praktické vyuky ve skolach, na ZZS a v nemocnicich (Némecko, 2013a). Studium ma
za cil ptfedat technické, persondlni, socidlni a metodické dovednosti pro samostatnou
realizaci a tymovou spolupraci zejména v oblasti ZZS a ptepravy pacientii neodkladné
péce. Skoleni ma také zachranaiim umoznit zohlednit Zivotni situaci a p¥islusnou fazi
zivota nemocnych, zranénych a dal§ich ucastnikii i jejich samostatnost a sebeurceni
ve svém jednani (Némecko, 2013b).

Od roku 2014 byla zruSena moznost studovat dvoulety obor Rettungsassistent,
tento obor byl v plném rozsahu nahrazen oborem Notfallsanititer. Absolventi RA
vSak maji moznost kvalifikovat se na NFS, pokud se do konce roku 2023 piihléasi
k doplitkové zkousce nebo statni zkousce. Délka ptipravnych kurzi ptfed samotnym
pfihlasenim ke zkouSce je zavisld na mnozstvi odpracovanych let na pozici RA
k 1. 1. 2014. U osob s délkou praxe vice nez 5 let je to 80 vyucovacich hodin, u osob
s praxi 3-5 let je to 80 hodin praxe u ZZS, 80 hodin praxe v nemocnicich a dopliikovy

kurz v rozsahu 320 hodin. Jedince s praxi kratsi nez 3 roky ¢eka 140 hodin praxe u ZZS,
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180 hodin praxe v nemocnici a dopliikovy kurz v rozsahu 640 hodin (Némecko, 2013a a
2013b).

3.5.2 Zdravotni zpusobilost

Zdravotni zpusobilost, potiebna k vykonu profese zdravotnického zachranaie,
se zjiStuje pii lékaiské prohlidce u praktického lékare, ptipadné u lékate, jenz zajistuje
pracovné-lékarské sluzby (Némecko, 2013b). Prohlidka ale neni V zékoné
o zdravotnickych zachranafich zroku 2013 dale specifikovana. Dle mého nazoru
by se zdravotni zpisobilost k vykonu povolani dala shrnout do véty, Ze u osoby nesmi
existovat zadné zdravotni omezeni, které by néjak branilo nebo vyrazné zhorSovalo

vykonavat toto povolani.

3.5.3 Trestni bezahonnost

V ramci trestni bezithonnosti uchaze¢ doklada osvédceni o bezihonnosti. Jedna
se o dokument vytiStény na specidlnim zeleném papite, ktery potvrzuje, zda ma ¢i nema
osoba zaznam v rejstiiku trestd. Evropsky certifikdt bezuhonnosti se udéluje osobam,
které¢ maji kromé némeckého obcanstvi jesteé obCanstvi jiného ¢lenského staitu EU nebo
Spojeného kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska. Osvédceni a certifikaty vydava
Spolkovy justi¢ni Gfad a zadost 1ze podat v papirové i elektronické podobé (Bundesamt
fiir Justitz, 2022).

3.6 Kompetence ZZ v Némecku

V Némecku neexistuje jednozna¢né vymezeny seznam kompetenci zachranaia
v takové podobg, jako existuje napiiklad v Ceské republice, v Polsku nebo na Slovensku.

Podle § 2a NotSanG z roku 2013 mtize NFS na vlastni odpovédnost do piijezdu
I¢kate ZZS nebo do zahajeni dalsi 1écebné péce vcetné telemedicinské péce provadét
vSechna lékaiska opatfeni, vCetn¢ lékarskych opatieni invazivniho charakteru, pokud
se tato opatieni naucil a osvojil si je béhem teoretické a praktické vyuky a tato opatieni
jsou v kazdém piipad¢ nezbytna k odvraceni ohrozeni Zivota nebo zavaznych nasledki

pro pacienta (Némecko, 2013b).
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V ramci ziskaného vzdélani je NFS také kompetentni k samostatnému provadéni

¢innosti, zminénych v §4 zakona NotSanG z roku 2013:

a)

b)

d)

f)

9)

h)

)

zjistit a zmapovat situaci na mist¢ zasahu z pohledu zdravotnické slozky
a nasledné neprodlen¢ zahdjit nutna opatieni k odvraceni hroziciho nebezpeci
posoudit zdravotni stav nemocnych a zranénych osob, zejména rozpoznat
ohrozeni zivotnich funkci, rozhodnout o nutnosti ptivolat 1ékate ZZS, dalsiho
personalu, dalsiho zachranného vybaveni nebo jinou lékafskou pomoc a pfijeti
nezbytnych opatieni

poskytnout prvni pomoc pacientim V naléhavych piipadech vramci PNP
a uplatnit opatfeni naucend a osvojena pii studiu, vCetné¢ vyuziti invazivnich
metod, nutnych k feSeni Zivot ohrozujicich stavill, a to az do piijezdu lékate
zdravotnické zachranné sluzby nebo zah4jit dalsi 1éCebnou péci v ptipadé
ohroZeni zivota, kdy lze oCekavat dalsi zhorSeni zdravi nebo vyznamné nasledky
Setrné€ zachazet s pacienty v mimofadnych a krizovych situacich

pecovat o pacienta béhem transportu do cilového zdravotnického zatizeni

vybrat vhodné cilové zdravotnické zatizeni a sledovat zdravotni stav pacienta
a jeho vyvoj béhem transportu

odborné¢ predat pacienta do dalsi 1¢kaiské péce, véetné popisu a dokumentace jeho
zdravotniho stavu a vyvoje V Case

komunikace s lidmi, institucemi nebo ufady, ktefi jsou nebo maji byt
do poskytovani PNP zapojeni

zajisténi kvality a organizaéni opatfeni v zachranné sluzbé a vyplnéni
zdravotnické dokumentace o provedenych lékatskych a taktickych opatienich
zajisténi provozuschopnosti zachrannych prosttedkt vcetné respektovani
a dodrzovani hygienickych piredpist a predpisit bezpecnosti prace a prevence

urazt (Némecko, 2013Db).

Zachranat v Némecku rovnéz v ramci spolupréce asistuje 1ékati pii poskytovani

PNP, provadi samostatn¢ Iékafem stanovena lécebna opatieni V prostiedi PNP

a provadi 1écebna opatieni stanovena Iékaiskym feditelem nebo odpovédnym Iékarem

Vv pfipadé naléhavych situaci. Napli prace ZZ je neustdle zaméfena na pacienta,

na spolupraci s dal$imi profesemi na misté udalosti, béhem transportu a pii predani

se zohlednénim celkové situace od jednotlivych ptipadi az po katastrofy a udalosti

s velkym rozsahem (Némecko, 2013b).
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Po nahrazeni vzdélani RA za vzdélani NFS bylo potieba nové definovat
kompetence a invazivni opatieni, ktera NFS bude provadét na vlastni odpovédnost.
Stézejnim se stal tzv. Pyramidenprozess. Vznikl v 1été roku 2013 jako spolecny projekt
ALRD a DBRD. Jedna se o koordina¢ni proces, ktery doporucuje terapeutickd opatieni
a léky, které by mél NFS znat a umét aplikovat béhem své praxe. Vysledkem tohoto
projektu bylo vydani Katalogu invazivnich a lécebnych opatfeni pro zachranare (Katalog
fiir invasive und heilkundliche Maflnahmen durch Notfallsanitéter), ve kterém jsou tato
opatfeni definovana a NFS by se je mél béhem studia naucit. Prvni verze Katalogu vysla
15. 2. 2014. V dubnu 2014 byly rovnéZ vypracovany Standartni operacni pokyny (SOP)
zaméfené na sjednoceni poskytované zdravotni péCe prostiednictvim NFS
napfi¢ Némeckem. Katalog obsahuje tfi ptilohy. Prvni obsahuje 15 invazivnich opatienti,
ktera mize NFS provadét sam na vlastni odpovédnost. Soucasti je i tzv. Nachweiskatalog,
ktery stanovuje minimalni pocet provadéni téchto opatieni na pacientech, kadaverech
nebo simulatorech za rok (viz Ptiloha F, obr. 7). Pfiloha dv¢ tohoto katalogu informuje
o minimalnim rozsahu 1ékt, které ma student znat a se Kterymi ma umét pracovat
po studiu NFS. Samotné aplikace jednotlivych 1€kii je dale specifikovdna pisemnymi
vnitinimi predpisy odpovédného 1ékaiského feditele (ALRD) daného poskytovatele ZZS
(viz Ptiloha F, obr. 8). Pfiloha tfi (viz Piiloha F, obr. 9) se tyka 6 vykont, pfi nichz NFS
spolupracuje slékafem a asistuje mu pii nich (Lechleuthner, 2014). Dokument
Medikamente des Pyramidenprozess fiir Notfallsanitdter/innen obsahuje aktualizovany
rozsah 1éku (viz Ptiloha F, obr. 10), které ma absolvent NFS znat a pracovat s nimi.
Rozdéleni u kazdého 1éku obsahuje indikace, kontraindikace, 1ékovou skupinu, mozna
rizika, davkovani a poznamku. Vse je prehledné zpracovano do tabulky (Krieger a Witt,
2021).

Podle doporuceni ALRD BAYERN z roku 2023 je zachranat v Bavorsku ve snaze
k odvraceni ohrozeni zivota nebo zavaznych nasledkli pro pacienta opravnén vyuzit
23 1éka, jejichz seznam je piilohou G této prace (viz Priloha G). V piipadé opiati
(fentanyl a morfin) je podani téchto 1€kti zproSténo trestni odpovédnosti, pokud
se prokaze, ze zachranar jednal v souladu s §34 (Ospravedlniujici stav nouze) trestniho
zdkona a jednalo se o vhodny prostiedek k odvraceni ohroZeni zdravi (ALRD BAYERN,
2023). Dokument od BRK zroku 2023 obsahuje rozdéleni 1é¢iv do tfi barevnych
kategorii (viz Priloha H, ¢ast 1) a také seznam Iékatskych ukont (viz Ptiloha H, ¢ast 2),
rovnéz barevné rozdéleny na zelenou, Zlutou a Cervenou kategorii. Zelena kategorie

obsahuje jiz zminénych 23 1€k a 18 opatieni, kterd by mél zvladnout kazdy NFS.
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Ve zluté kategorii je 10 1éku a dalsi 3 opatieni. Kompetenci k podani 1ékt a provadéni
opatfeni z této kategorie miize NFS ziskat dostate¢nou pracovni zkuSenosti a dalSim
dodatecnym Skolenim. Opatieni, zminénd V ¢ervené skuping, zdchranidf samostatné
provadét nemuze, nebot’ nemaji indikaci k zachran€ Zivota ¢i odvraceni nasledki. U ekt
Vv Cervené kategorii je vyzadovana piitomnost l€¢kate a ten rozhodne o jejich pifipadném

pouziti (BRK, 2023).

Polsko

3.7 Systém ZZS v Polsku

Zajisténi zdravotnické zachranné sluzby v Polsku je v pfipadé pozemni
zdravotnické zachranné sluzby ukolem jednotlivych vojvodstvi. Kazdé vojvodstvi
pfipravuje akéni plan, v némz je podrobné popsano zabezpeceni zdravotnické zdchranné
sluzby na iizemi ptislusného vojvodstvi. Ak¢ni plan obsahuje pfedevsim tidaje o pokryti
daného uzemi operacnimi stiedisky, stanovisti zdravotnické zachranné sluzby,
vyjezdovymi zakladnami rychlé 1ékatské pomoci a ddle informace o zplsobu spoluprace
s dal$imi, zejména sousednimi vojvodstvimi (Jarostawska-Kolman et al., 2016).

V piipad€¢ nahlého ohrozeni zdravi ¢loveka poskytuji zdravotnickou péci tymy
zachranné sluzby ve spolupraci s oddélenimi nemocni¢ni pohotovosti. Tymy zachranné
sluzby se déli na tym S a tym P. Tym S by se dal pfirovnat k ¢eské RLP, soucasti posadky
Jsou tifi osoby, znichZ jednou je lékaf. V tymu P (obdobny RZP) se nachazi dva
zachranafi, z nichz jeden je zaroven fidicem. Rozmisténi vyjezdovych zédkladen musi byt
takové, aby byla zajiSténa maximalni doba dojezdu 15 minut ve mésté a 20 minut mimo
meésto. Primérna doba dojezdu na misto udalosti je 8-12 minut (Polsko, 2006b). Leteckou
zachrannou sluzbu poskytuje na uzemi Polska Lotnicze Pogotowie Ratunkowe (LPR,
2020). Jedna se o sit’ 22 zakladen (viz Ptiloha 1), z nichZ jedna (v Koszaline) funguje
pouze VvV obdobi sezony od zacatku cervna do zacatku zafi z divodu zvysSeného
turistického ruchu v okoli Baltského mote. Provoz je hrazen z rozpoctu ministerstva
zdravotnictvi (Ministerstwo Zdrowia). Akcni radius vrtulnikt je 80 km, coz odpovida

zhruba 23 minutdm doletu na misto zasahu (Jarostawska-Kolman et al., 2016).
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3.8  Zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranaie v Polsku

V Polsku mize byt na pozici zdravotnického zachranafe zaméstnana takova
osoba, ktera splni nalezité podminky, stanovené zakonem ¢. 191 z roku 2006 o statni
zdravotnické zachranné sluzbé (o Panstwowym Ratownictwie Medycznym). Podminky
jsou obdobné jako v Ceské republice — pravni zpiisobilost, zdravotni zptisobilost, znalost
polského jazyka do takové miry, aby byla zajisténa bezproblémova komunikace mezi

zdravotnikem a pacientem polské narodnosti a také odborna zpisobilost (Polsko, 2006b).

3.8.1 Odborna zpisobilost

Odborna zpusobilost Kk vykonu profese zdravotnického zachranafe v Polské

republice se ziskava nasledujicimi zplsoby:

a) absolvovanim vysokoskolského vzdélani v oboru Zdravotnicka zachranna
sluzba (polsky Ratownictwo medyczne) a ziskanim titulu bakalaf nebo
magistr v piipadé Ze studium bylo zahajeno pied 1. fijnem 2019,

b) absolvovanim vysokoskolského studia pro pfipravu na povolani
zdravotnického zachranaie po akademickém roce 2018/2019, ziskanim titulu
bakalat a sloZenim statni zavérecné zkousky ze zachranné sluzby (polsky
PERM),

c) absolvovanim dvouletého postsekundarniho vzd€lani (pro absolventy
stfednich $kol, neni vyzadovana maturita) a vykonanim zavérecné zkousky
(ziskani diplomu potvrzujiciho odbornou kvalifikaci) v pfipadé ze studium
bylo zahéjeno pted 1. bfeznem 2013,

d) ziskanim kvalifikace pro vykon praxe zachranafe v neClenském statu
Evropské unie, mimo Svycarskou konfederaci a mimo ¢lensky stat ESVO
(Island, Lichtenstejnsko, Norsko), ktera je v Polsku uznana za rovnocennou
s tim, kterou lze ziskat v Polsku,

e) ziskanim kvalifikace pro vykon praxe zachranafe ve ¢lenském statu Evropské
unie, Svycarské konfederaci nebo ¢&lenském stitu ESVO  (Island,

Lichtenstejnsko, Norsko) (Polsko, 2020).

Odborn¢ zpiisobilym k vykonu povolani zdravotnického zachrandie je také

zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani sestry
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a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a dale ma jednu
z nasledujicich specializaci: anesteziologie a intenzivni péce, chirurgie, kardiologie nebo
pediatrie. Dalsi podminkou je minimalné tfiletd praxe ve vySe uvedenych oborech
specializace, odd¢lenich pohotovosti, centradlniho/urgentniho pfijmu a rovnéz

Vv posadkach zachranné sluzby (Polsko, 2006b).

3.8.2 Zdravotni zpusobilost

Aby se absolvent mohl stat zachranafem, potiebuje dobrou fyzickou zdatnost.
Dilezité je také spravné fungovani zraku a sluchu a organt rovnovahy. Profesi zdchranare
nemohou vykonavat 0Soby se zdravotnim postizenim a 0soby s respira¢nimi,
kardiovaskularnimi nebo nervovymi problémy. Relativni kontraindikaci je strach z vysek
a z uzavienych prostort. Zcela vylucujici vykon povolani jsou duSevni onemocnéni,
epilepsie, nenapravitelné o¢ni vady a vady sluchu, spolu s degenerativnim onemocnénim

pohybového aparatu (WUP, 2008).

3.8.3 Pravni zpisobilost

V Polsku je ¢lovek zptsobilym Kk pravnim ukoniim od okamziku, kdy se narodi.
Plna zpisobilost k pravnim tkontim se ziskava dosazenim plnoletosti. Za plnoletého je
povazovan ten, kdo dosahl 18 let v€ku. Nezpisobilymi K pravnim ukontim jsou osoby

mladsi 13 let a lidé nezpusobili dusevné a fyzicky (Polsko, 1964).

3.8.4 Znalost polského jazyka

Znalost polského jazyka se prokazuje ucinénim pisemného prohlaseni,
ve kterém pracovnik prohlaSuje, Zze polsky jazyk ovlada jak slovem, tak pismem
V rozsahu, nezbytném pro vykon povolani. ProhlaSeni zni: ,,Prohlasuji, Ze dobie oviddam
polsky jazyk slovem i pismem v rozsahu nezbytném k vykonu povolani zdachranare.*
Prohlaseni nemusi ptredkladat osoba, ktera absolvovala vzdélani Kk ziskani odborné

zpusobilosti k vykonu povolani ZZ a vyuka probihala v polském jazyce (Polsko, 2020).
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3.9 Kompetence ZZ v Polsku

Ziskanim odborné zptsobilosti k vykonu povolani ZZ miiZze osoba provadét
nékteré &innosti. Stejné jako v Ceské republice, i zde se kompetence daji rozdélit na ty,
kter¢ 1ze vykonavat samostatné, ty, kde je potieba indikace I¢kate a innosti, pfi kterych
asistuje zachranaf 1ékafi. Seznam téchto Cinnosti je vymezen nafizenim ministra
zdravotnictvi Polské republiky ¢. 863 z roku 2022. Toto nafizeni zacalo platit a nabylo
ucinnosti dne 4. kvétna 2022. Kompetence jsou celkové rozdéleny do 4 piiloh. Ptilohy 1
a 3 (Zalaczniki 1 1 3) se tykaji kompetenci, jez mize zachranai v Polsku vykonavat
samostatné, prilohy 2 a 4 (Zalgczniki 2 i 4) pojednavaji 0 Cinnostech, které jsou

indikovany lékafem.

3.9.1 Cinnosti, které ZZ provadi samostatné

Zdravotnicky zachranai v Polsku smi v ramci ziskané odborné znalosti vykonavat
nekteré Cinnosti zcela sdm bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate. Z prilohy 1
sem patii napi. samostatné zhodnoceni stavu pacienta a vzhledem ke stavu a utrpénym
zranénim Uvedeni pacienta do takové polohy, ktera je relevantni (Polsko, 2022).
Relevantni polohou se rozumi takova poloha, pii které se pacientovo télo nebo jeho ¢ast
umisti do urcité polohy tak, aby bylo zajisténo pohodli a nedoslo k dalSimu poSkozeni
zdravi (Veverkova et al., 2019a). Polohovani pacienta v PNP plni n¢kolik zdkladnich
funkei — terapeutickou, preventivni a umoznuje optimalni ptistup k pacientovi (Remes et
al., 2013).

Zachranat v Polsku je rovnéZ oprdvnén =zahdjit a provadét zékladni
a rozsitenou kardiopulmonalni resuscitaci v souladu s nejnovéjsimi 1ékatskymi postupy
(Guidelines) (Polsko, 2022). Mezi ukony zakladni KPR patii pfivolani pomoci,
polohovani postizeného a zpriichodnéni dychacich cest, rozpoznani zastavy obchu,
nepiima srdecni masaz a ptipadné umélé dychéani, pokud byl zachrance v jeho provadéni
proskolen a je ochoten ho pouZzit. Rozsifena KPR zahrnuje pouZiti pfistrojové techniky
a aplikaci 1é¢ivych ptipravkd (Remes et al., 2013).

Dalsi kompetenci je obnoveni prichodnosti dychacich cest bez pomicek (Polsko,
2022). Zprichodnéni je mozné provedenim zéklonu hlavy, pfipadné uzitim Gordonova
nebo Heimlichova manévru v piipadg, ze pri¢inou neprichodnosti dychacich cest je cizi

téleso v nich (Remes et al., 2013).
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Ke zprichodnéni a zajisténi dychacich cest miize zachranar vyuzit orotrachealni
rourku, nazotrachealni rourku, supraglotické pomicky a koniopunkci (Polsko, 2022).
Indikaci k provedeni trachealni intubace je porucha védomi sGCS < 8§,
u nemocnych s t€Zkou respira¢ni insuficienci nebo pii poranénich v oblasti hlavy a krku.
Koniopunkce je vykon, pii kterém je otvor do hrtanu vytvofen punkci pomoci jehly
S €O nejvétsim prisvitem, trokarem nebo predpiipravenym specidlnim setem (Bartlin¢k
et al., 2016). Provedeni endotrachealni intubace a neinvazivni ventilace pfi nahlé srde¢ni
zastavé je dalsi z kompetenci zdravotnického zachranare v Polsku (Polsko, 2022).

Provadéni odsavani z dychacich cest pacienta je dalsi z kompetenci zachranate
(Polsko, 2022). Cilem odsavani je udrzet prichodné dychaci cesty a udrzet efektivni
ventilaci, zabranit jakékoliv aspiraci a predejit vzniku infekénich plicnich komplikaci.
Odsavané sputum je biologickym materidlem a Ize ho vyuzit k diagnostickym tuceliim
(Bartnék et al., 2016).

Zachranaf rovnéz smi provadét aktivni oxygenoterapii nebo podporu dychani
a to bez pomiticek nebo s pomickami a za pouziti kysliku nebo vzduchu vcetné pouziti
ventilatoru (Polsko, 2022). Moznostmi podani oxygenoterapie jsou kyslikové bryle,
kyslikova polomaska nebo oblicejova maska. Zplisob aplikace kysliku musi byt
prizptisoben zdravotnimu stavu pacienta (Bartingk et al., 2016).

Zachranai je rovnéz kompetentni k provedeni manualni defibrilace srdce
na zakladé¢ zaznamu EKG nebo srde¢niho monitoru a k provedeni defibrilace srdce
pomoci automatizovaného defibrilatoru (Polsko, 2022). U bradyarytmii v ptipadé
hemodynamicky nestabilnich pacientti je zachranat kompetentni k provedeni perkutanni
srdecni elektrostimulace a k provedeni kardioverze u tachyarytmii v piipadé
hemodynamicky nestabilnich pacientd (Polsko, 2022).

Monitorace zivotnich funkci je zaloZena na provedeni a zhodnoceni zaznamu
EKG, monitoraci dychani a monitoraci kardiovaskularnich funkci neinvazivnimi
metodami (Polsko, 2022).

V ramci zajisténi cévniho piistupu smi zachranat v Polsku provadét kanylaci
perifernich zil a vn&jsi kréni Zily a provést intraosealni piistup s pouzitim hotové soupravy
(Polsko, 2022). Pouziti intraosealniho vstupu je vhodné v situacich, kdy selhaly pokusy
o0 zfizeni intravendzniho vstupu (maximalné 2 pokusy do 90 sekund) (Remes et al., 2013).
Podavat 1éky smi zachranaf intravenozné, intramuskularn€, subkutanné, peroralng,

sublingvaln¢, inhala¢né, intratrachealné, rektaln¢ a intraosealn¢ (Polsko, 2022).
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Punkci pleuralni dutiny je provedena dekomprese tenzniho pneumotoraxu,
coz je dalsi z kompetenci polského zachranaie. Zachranai rovnéz stanovuje Kkritické
parametry s pouzitim dostupného vybaveni (Polsko, 2022).

V otdzce oSetfovani ran je polsky zachranatf kompetentni k zastavé vnéjSiho
krvaceni a naslednému obvazani téchto zranéni. V piipadé zlomenin, vykloubeni
a vymknuti zachranaf znehybnuje koncetiny a rovnéz imobilizuje patef se zvlastnim
dirazem na patet kréni (Polsko, 2022).

V ramci pocinajiciho porodu je zdravotnicky zachranat rovnéz opravnén provadeét
opatieni k jeho vedeni a oSetfeni novorozence (Polsko, 2022).

Zachranat rovnéz provadi primarni a sekundarni 1ékaiské tiidéni a pripravuje
pacienta k transportu a stara se o n¢j béhem transportu (Polsko, 2022). Je rovnéz opravnén
zjistovat hlubokou télesnou teplotu (Polsko, 2022). Pii méteni hluboké télesné teploty
se ¢idlo zavadi do hypofaryngu (Remes et al., 2013).

Zdravotnicky zachranai v Polsku muze sdm a bez indikace l€kare podavat
47 vybranych 1écivych pripravka (Polsko, 2022). Jejich seznam je uveden v tabulce
V natizeni Dz.U.22.863 (viz Piiloha J).

Dalsi ¢innosti, zminénou ve vyhlaSce, je podavéani koncentrati koagulacnich
faktor a desmopresinu Ve stavech nahlého ohrozeni zdravi z vlastnich zdroji pacienta
(Polsko, 2022). Desmopresin je syntetickou nahrazkou a vyuziva se k 1é¢bé nedostatku
antidiuretického hormonu, jenz je zodpovédny za resorpci vody v ledvinach. Dale
se vyuziva pii 1écbé mirngjSich forem hemofilie A a von Willebrandova syndromu,
urémii, vaznych ledvinovych onemocnénich a pii chirurgickych zakrocich (Ceska et al.,
2010).

V souvislosti s celosvétovou pandemii onemocnéni COVID-19 byl mezi
kompetence zachranaii v Polsku zafazen rovnéz odbér materialu z hornich cest
dychacich od pacienta a provedeni antigenniho testu na virus SARS-CoV-2

pfi vyhlaseni epidemie nebo epidemického ohrozeni timto virem (Polsko, 2022).
Ptiloha 3 obsahuje navic oproti pfiloze 1 jesté kompetenci k odbérim zilni

a kapilarni krve pro diagnostické ucely a také kompetenci ke katetrizaci mocového

méchyie (Polsko, 2022).
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3.9.2 Cinnosti, provadéné samostatné na zikladé indikace 1ékaie

Podle ptilohy 2 je zdravotnicky zachranat v Polsku opravnén provadét na zakladé
indikace 1ékafe veskeré Cinnosti, které byly zminény v piiloze 1 (Polsko, 2022). Dale je
zachranaf kompetentni k provedeni endotrachedlni intubace S pouzitim svalovych
relaxancii, katetrizaci mocCového méchyie, zavedeni zalude¢ni sondy a k provedeni
vyplachu zaludku po zajisténi prichodnosti dychacich cest (Polsko, 2022). Zachranar
rovn&z smi podat 1éky, které pfedtim naordinoval 1ékar a také asistovat pfi jinych dalSich
¢innostech zdravotnické zachranné sluzby které nejsou uvedeny v pfiloze 1 nafizeni
(Polsko, 2022).

V ramci ptilohy 4 zachranar v Polsku provadi ¢innosti z pfiloh 1-3 a navic je
kompetentni k tomu, aby asistoval 1ékafi pii drobnych chirurgickych zakrocich (Polsko,
2022).

Rakousko
3.10 Systém ZZS v Rakousku

Rakousky systém poskytovani zachranné sluzby je zcela odlisny od ostatnich
statd. Kazdy rakousky stat by mél zajistit poskytovani pohotovostnich sluzeb (reakce
na vSechna tisiova voléni, tykajici se bezprostfedniho ohrozeni zivota nebo zdravi
Cloveka). V praxi je tato odpovédnost delegovana na jednotlivé obce, mésta a kraje.
Ty zase tuto Cinnost deleguji na neziskové organizace. Vyjimkou je meésto Viden,
kde existuje vlastni organizace Wiener Berufsrettung. Po Vidni je rozmisténo 12 stanic.
Zachranné sluzby jsou financovany pievazné¢ zdravotnimi pojistovnami (EMS in Austria,
2011).

Rakousky zdravotnicky systém (EMS) ma dvé zékladni role. Prvni je
Notfallrettung/Rettungsdienst (pohotovostni sluzba), ktera reaguje na vSechny hovory,
tykajici se bezprostiedniho ohrozeni zivota nebo zdravi osob. Ta fesi akutni pfipady nebo
tézkéa poranéni. Lékati v této pohotovostni sluzbé jsou zaméstnanci jednotlivych stati,
nikoliv zachrannych sluzeb. Se zachrankami ale uzce spolupracuji. Druhou funkei je
tzv. Krankentransport (v Ceské republice je ekvivalentem zdravotni doprava/DRNR).
Tato doprava zajiStuje prevazné transport z a do nemocnice u osob, které jsou Spatné

pohyblivé, chronicky nemocné nebo u téch, kteti potfebuji transport a nemohou vyuzit
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bézné dopravni prosttedky. Ve vétSing velkych mést rovnéz existuji posadky, oznacené
jako mobilni jednotky intenzivni péce (némecky Intensivtransport), ty slouzi k ptfevozu
pacienti vyzadujicich intenzivni pé¢i mezi jednotlivymi nemocnicemi. V Rakousku je
také béznou praxi, ze prakticti 1¢kati telefonuji do domécnosti pacientim, kteti nemohou
navstivit jejich 1ékaiskou praxi. Sluzba praktického lékatfe se obvykle vyuziva pouze
u leh¢ich onemocnéni (napf. horecka ¢i nachlazeni), kde neni nutny pobyt v nemocnici,
ale lze doporucit zasah lékafe. Pokud by doSlo ke zhorSeni stavu, prakticky lékat
se telefonicky spoji s dispecerem zachranné sluzby a objedna si Krankentransport, ktery
dopravi pacienta do nemocnice (EMS in Austria, 2011).

Maximalni dojezdova doba na misto udalosti v Rakousku neni nijak stanovena.
Dle Cerveného kiize by vsak kazdé misto udalosti mé&lo byt dosazitelné do 15 minut.
Ve vétsiné€ pripadu se tuto dobu dafi plnit, ale je nutné vzit v potaz, zda je misto udalosti
na venkove nebo ve mésté. Stanice zachranné sluzby jsou umistény prevazné ve méstech
a zde se dafi plnit limit mezi 5-10 minutami. Ve venkovskych oblastech je tento limit
8-15 minut (EMS in Austria, 2011).

Hlavnim poskytovatelem zachranné sluzby je v Rakousku Rakousky Cerveny
Kiiz (Osterreichisches Rotes Kreuz) — ten ma asi 430 stanic. Dal$imi organizacemi jsou
Spolek Pracujicich Samaritanti (Arbeiter-Samariter-Bund) — 36 stanic, personal je slozen
ptevazné¢ z dobrovolnikd, Maltézskda nemocni¢ni sluzba (Malteser Hospitaldienst
Austria), Johanitska nehodova pomoc (Johanniter-Unfall-Hilfe in Osterreich) a Zeleny
kiiz (Griines Kreuz). Leteckd zachranna sluzba je poskytovana z 39 mist. Jednotliva
stanoviSté jsou provozovana 7 neziskovymi organizacemi. Nekteré zakladny funguji
celorocné, jiné maji sezonni provoz (pouze v zimnim obdobi). Akéni radius ¢ini 50-70
km (EMS in Austria, 2011).

Podle SanG z roku 2002 existuji 2 typy nelékaiskych pracovniki na zachranné
sluzbé v Rakousku — Rettungssanitéter a Notfallsanitéter. Zachranaie je mozné vykonavat
jako dobrovolnik, jako povolani, jako vojék v armad¢, jako ¢len vefejné bezpecnostni
sluzby, jako celnik, jako vézensky dozorce nebo vramci vefejné prospéSnych praci
(Rakousko, 2002).
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3.11 Zpisobilost k vykonu povolani nelékai'ského zdravotnického pracovnika a

k vykonu povolani zdravotnického zachranare v Rakousku

V Rakousku je ¢lovek zpusobily k vykonu profese nelékaiského zdravotnického
pracovnika, pokud splni nalezité podminky, stanovené 30. federalnim zakonem z roku
2002 ve znéni pozdéjsich predpisu (30. Bundesgesetz: Erlassung eines Bundesgesetzes
iiber Ausbildung, Titigkeiten und Beruf der Sanititer und Anderung des Bundesgesetzes
iiber die Regelung des medizinischtechnischen Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste,
des Ausbildungsvorbehaltsgesetzesund des Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes)
ve znéni pozdéjSich predpisi. Mezi néleZit¢ podminky, jeZ je nutné splnit, patii
svépravnost, fyzicka a zdravotni zpisobilost, psychickd zpisobilost a odborna
zpusobilost, (Rakousko, 2002).

V ramci zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zdchranafe musi byt
podle 30. federalniho zakona zroku 2002 osoba byt schopna jednat ve vSech
zalezitostech, tykajicich se vykonu povolani, byt zdravotné zptisobila, spolehliva, mit
jazykové znalosti v rozsahu nutném k vykonu povoléani, doloZzit ziskanou kvalifikaci
k vykonu povolani a absolvovat pravidelna pfeskoleni po dvou letech vykonu profese

zdravotnického zachranare. (Rakousko, 2002).

3.11.1 Odborna zpusobilost

Ziskani odborné zpusobilosti K vykonu povolani zachranafre v Rakousku je
naprosto odlisné od ostatnich stati. Cely systém je zalozeny na principu absolvovani
kurzli, po nichZ je osoba zpusobila k vykonu daného povoldni. Rozsifeni znalosti
se nasledné déje formou absolvovani dalsich kurz, Skoleni a vycvikli. Aby mohl ¢clovék
vykonavat povolani zachranate, musi absolvovat nékolik kurzii. Uplné prvni podminkou
je absolvovani zakladniho kurzu prvni pomoci. Nasledné existuji dva ,,rozsifujici* kurzy
— Rettungssanititer a Notfallsanititer, ,,specializa¢ni moduly jsou pak dalsi tii —
Arzneimittellehre, Venenzugang und Infusion a Beatmung und Intubation (Rakousko,
2002).

Zakladni kurz prvni pomoci je zpravidla organizovan ORK. Délka trvani kurzu je
16 hodin. Jelikoz je potiebny i k zadosti o fidi¢ské opravnéni v Rakousku, napln prevazné
odpovida zdravovédé autoskoly — Prevence vzniku nehod, Zaklady prvni pomoci,

Opatieni k zdchrané Zivota, Dopravni nehoda, Nemoci a urazy (ORK, 2023).
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Osoba je odborn¢ zpiisobilda k vykonu povolani Rettungssanititer po tom,
co absolvuje zakladni kurz prvni pomoci, vyuku teoretického modulu v rozsahu 100
hodin a prakticky vycvik v posadkach zachranné sluzby a ptepravy pacienti v rozsahu
160 hodin (Rakousko, 2002 a 2003). Teoreticky modul obsahuje 13 predméta (viz Tab
1):

Tab. 1 Seznam ptredméti teoretického modulu Rettungssanititer

) o ) Defibrilace s poloautomatickymi
Prvni pomoc a rozsifena prvni pomoc

zafizenimi
] Nauka o zafizenich a zdravotnicka
Hygiena .
technika
Pravni zaklady specifické pro povolani Nauka o zachrané Zivota

) ) ) Katastrofy, udalosti s velkymi Skodami,
Anatomie a fyziologie .
nehody tykajici se nebezpecného zbozi

Poruchy vitalnich funkci a krevniho

_ Aplikovana psychologie a zvladani stresu
ob¢hu a opatieni, ktera je nutné provést

Mimotadné udalosti s riznymi
o ' . Prakticka cviCeni bez kontaktu s
klinickymi obrazy a opatieni, kterd je )
pacientem
nutné proveést

Zvlastni mimotadné udalosti s riiznymi klinickymi obrazy
a opatfeni, ktera je nutné provést

(zdroj: Rakousko, 2002, s. 150 a 151, pieklad: autor)

V praktickém modulu jsou tfi predméty:

- Opatieni pti selhani Zivotnich funkci a krevniho ob&hu,

- Opatieni u rtiznych klinickych obrazii,

- Opatieni v pfipadé mimoiadnych udalosti.
Veskera vyuka musi byt potvrzena. Osoby, které tspésné absolvovaly studium mediciny,
studium oSetfovatelstvi nebo studium vysSi trovné zdravotni péfe a oSetfovani
nemocnych maji narok na absolvovani zkrdceného vycviku na zdravotnického
zachranate. Zkraceny vycvik obsahuje zejména predméty, zminéné v tabulce vyse,
s ptihlédnutim k teoretickym a praktickym znalostem ziskanym v ptfedchozim Skoleni

(Rakousko, 2002).
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Podminkami zpusobilosti k vykonu povolani Notfallsanititer je piedchozi
uspésné absolvovani kurzu k vykonu profese Rettungssanitéter a dale dalSich 480 hodin
vyuky, rozdélenych na 160 hodin teorie, 40 hodin praxe v nemocnici a 280 hodin
praktické vyuky v systémech neodkladné péce, kdy lze jest€¢ 120 hodin absolvovat
v nemochnici. Zadatel o piijeti k vycviku musi doloZit splnéni kurzu Rettungssanititer,
doklad o absolvovanych 160 hodinach v prostiedi Rettungsdienst a Krankentransport
a uspesné absolvovat vstupni test (Rakousko, 2002 a 2003).

Modul u tohoto vzdélani mé& obsah teoretického modulu Rettungsanititer,
probraného do vétsi hloubky + se k nému ptidavaji dva dalsi pfedméty — Farmakologie
a Taktika nasazeni. Praktickd ¢ast obsahuje ti1 predméty: Opatieni pti selhani zivotnich
funkci a krevniho ob¢hu, Opatieni u riznych klinickych obrazi a Opatieni v ptripadé
mimotadnych udalosti. Veskera vyuka opét musi byt potvrzena (Rakousko, 2002).

Aby byly splnény veskeré predpoklady k odbornému vykonu cCinnosti
zdravotnického zachranaie, méla by osoba rovnéz absolvovat odborny modul v rozsahu
40 hodin se ttemi ptedméty — Zdravotnické, pracovni a socialni pravo, Povolani a zafizeni

zdravotni péce a Dokumentace (Rakousko, 2002).

V ramci jakéhosi specializacniho vzdélavani existuji tii moduly, kterymi lze
rozsifit kompetence. Absolvovani modulu Arzneimittellehre zahrnuje podrobnéjsi
teoretickou vyuku v rozsahu 40 hodin se zvlaStnim zietelem na predméty: Opatieni
pii selhani Zivotnich funkci a krevniho ob&hu, Opatieni u riznych klinickych obraza
a Opatieni v pfipadé mimoradnych udalosti. Je zaméfeno na ziskani rozsitenych znalosti
Vv oblasti 1éka a léCivych pfipravkll. Zakonceni probihd formou zavére¢né zkousky
pied zkuSebni komisi a provéfovany jsou teoretické i praktické znalosti a dovednosti
jedince z oblasti farmakologie. Osoba, ktera uspé$né slozila zavérecnou zkousku, je
oznacovana zkratkou NKA a ziskava moznost podavat 1é¢ivé piipravky (Rakousko,
2003).

Modul Venenzugang und Infusion je zaméfen na zaji§téni Zilniho vstupu. Skoleni
Vv celkovém rozsahu 50 hodin je rozdé€leno na teoretickou €4st (10 hodin) a 40 hodin praxe
Vv prostfedi nemocnice. V teoretické casti je diraz kladen na pfedméty: Opatieni
pfi selhdni Zivotnich funkci a krevniho ob¢hu, Opatieni u riznych klinickych obrazt
a Opatieni v pripadé¢ mimoradnych udalosti a navic také na predmét Vytvoreni zilniho
ptistupu. Stejné jako v predchozim modulu i zde je forma zakonceni stejna — zaveérecna

teoreticko-prakticka zkouska pted zkuSebni komisi. Absolvent je oznaovan zkratkou

45



NKYV a je kompetentni k zajisténi Zilniho pfistupu a podani infaznich roztokt (Rakousko,
2003).

Modul Beatmung und Intubation je nejvyssi urovni vzdélani pro zachranare
v Rakousku. V ramci absolvovani tohoto modulu ziska absolvent moznost pouzit
pomiicky k zajiSténi dychacich cest a intubovat pacienta v piipad¢ srdecni zéstavy
bez premedikace. Pred nastupem k tomuto vzdélani musi mit student za sebou minimalné
500 hodin praxe ve vozidlech zachranné sluzby a samotna vyuka trva 110 hodin (30 hodin
teorie a 80 hodin praxe) a odehrava se jak v nemocnici, tak i mimo ni. Po absolvovani
tohoto modulu je vydano potvrzeni o ucasti, stejné jako u predeslych modula. Absolvent
je oznacovan zkratkou NKI (Rakousko, 2003).

Ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranaie nema
neomezenou dobu trvani. Zachranaf je povinen absolvovat pravidelné pieskoleni po dvou
letech v délce minimalné 16 hodin, kdy se provétuji znalosti a dovednosti ziskané béhem
vyuky a vykonu povolani véetné vyvoje profese v Case jako takové. Dalsi oblasti, ktera
se po dvou letech provétuje, jsou znalosti v oblasti kardiopulmonalni resuscitace vcetné
defibrilace poloautomatickymi pfistroji. PrezkouSeni probiha pod vedenim
kvalifikovaného 1ékafe poskytovatele zachranné sluzby. Doklad o0 provedeném
pteskoleni je nasledné€ potvrzovan ptislusSnym poskytovatelem zachranné sluzby, u které
dana osoba pracuje a na zaklad€ tohoto potvrzeni smi opét zachranaf dva roky vykonavat

profesi ZZ (Rakousko, 2002).

3.12 Kompetence ZZ v Rakousku

Kompetence zdravotnickych pracovnikti na zachranné sluzbé jsou rovnéz obsahem

30. federalniho zakona z roku 2002 ve znéni pozdéjsich predpisi (30. Bundesgesetz:

Erlassung eines Bundesgesetzes liber Ausbildung, Tatigkeiten und Beruf der Sanitéiter

und Anderung des Bundesgesetzes iiber die Regelung des medizinischtechnischen

Fachdienstes und der Sanitétshilfsdienste, des Ausbildungsvorbehaltsgesetzesund des

Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetzes). Cinnostmi k povolani RS se zabyva § 9, NFS ma
své kompetence v § 10 az §12.

Rettungssanititer poskytuje samostatné a odpovédné péci nemocnym, zranénym

a dalsim osobam, které vyzaduji Iékafskou péci a to pfed a b&hem transportu

do zdravotnického zafizeni, je také opravnén K podani a ukoncovani infizni terapie

dle pokynu 1ékatfe a odbéru kapilarni krve K urgentni diagnostice. Dale je kompetentni
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k pievzeti a pfedani pacienta ve zdravotnickém zafizeni nebo ¢lovéka, jenz je indikovan
K transportu na jiné pracovisté. V piipadé¢ akutni situace smi RS podat kyslik a poskytnout
prvni pomoc pacientovi. Provadéni kvalifikovanych zivot zachranujicich tkont je rovnéz
nedilnou soucdsti vykonu profese Rettungssanitéter, stejné¢ jako specialni transporty
Vv rezimu zachranné sluzby, zejména mezi nemocnicemi. Zivot zachrafujici vykony
spocivaji v hodnoceni, udrzovani a obnové zékladnich zivotnich funkei, defibrilaci srdce
poloautomatickymi pfistroji a transportu pacienta ve vazném stavu do nemocnice.
K defibrilaci srdce poloautomatickymi pfistroji jsou opravnéni ti, kteti ziskali profesni
zpusobilost k vykonu povolani zachranafe a zaroven maji platné opravnéni k provadéni
defibrilace poloautomatickymi pfistroji podle § 44a MTF-SHD-G. Opravnéni se ud€luje
pisemné na 12 mésict zastupcem poskytovatele 1ékatiské péce a v pripad€ neobnoveni
tohoto opravnéni zachranar ztrdci moznost vykonavat povolani ZZ. Vstupni Skoleni
defibrilace trva 15 hodin. V souvislosti s onemocnénim Covid-19 je RS opravnén
provadét vytéry znosu a krku vcetné provadéni antigennich testd v misté pée pro
diagnostické ucely a rovnéz ockovat pacienty proti patogenu SARS-CoV-2 v ockovacich
centrech pod dohledem 1ékate (Rakousko, 2002).

Notfallsanitater miize v ramci svych kompetenci vykonavat stejné ¢innosti jako RS
a navic asistuje 1ékafi pfi vSech vykonech v ramci neodkladné péée a mediciny katastrof.
V ramci své profese rovnéz opatrovavd vybaveni a zajiStuje dostatecnou zdsobu
materialu a 18ki, nezbytnych pro ¢innost ZZS. Ugastni se také vyzkumu.

Spolkovy ministr socialniho zabezpeceni a generaci muze dle § 13 SanG urc¢it dalsi
mimotadné kompetence NFS vcetné pozadovaného vzdélani a to na zaklad¢ stavu
1ékaiské védy (Rakousko, 2002).

NFS, ktery absolvoval moduly Arzneimittellehre a Venenzugang und Infusion, smi
provadét punkci perifernich zil a podavat 1éky a infize krystaloidnich roztoku, pokud
byly diive pisemné schvaleny odpovédnou osobou zafizeni, kde dany NFS vykonava
profesi (napt. u Rakouského Cerveného Kiize nebo u Spolku Pracujicich Samaritani).
Tato opatfeni ale miize vyuzit pouze v pfipadé, kdy hrozi bezprostiedni ohrozeni Zivota
a zdravi pacienta a nelze stejné¢ho cile a ucinku dosdhnout pomoci méné¢ invazivnich
metod. Pokud se 1ékaf nenachazi pfimo na misté udalosti, musi zachranat pied podanim
1€kt informovat 1ékafe a ten nasledné schvaluje zamyslenou 1écbu. Arzneimittelliste 1
obsahuje seznam zakladnich 1€kt, které jsou vyuzivany v indikovanych ptipadech
v bézné praxi NFS. Zpisob podani je mozny vSemi zpusoby kromé nitroZzilni aplikace.

V Arzneimittelliste 2 jsou zaznamenany léky, u nichz je jiz k jejich podani nutné
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absolvovani moduli NKA a NKV. Podani je nitrozilni. Oba seznamy jsou pak soucasti
vnitinich nafizeni poskytovateli. Presné zatazeni 1ékd Vv konkrétnich seznamech
se ale 1isi napfic¢ poskytovateli ZZS a také napfi¢ spolkovymi zemémi v Rakousku
(viz Ptiloha K).

NFS sabsolvovanymi vSemi tfemi moduly je kompetentni k provadéni
endotrachealni intubace bez premedikace a k aplikaci vazokonstriktorti endotrachealn¢.
Opravnéni k pouzivani této kompetence je ovsem ¢asové omezeno na dva roky od data
uspésného absolvovani modulu Beatmung und Intubation a nasledné musi byt NFS

piezkousen odpovédnym lékafem nebo jinou kvalifikovanou osobou (Rakousko, 2002).

Slovensko
3.13 Systém ZZS na Slovensku

Z7S na Slovensku je sloZzena z Operacnych stredisek tiesiového volania
zachrannej zdravotnej sluzby a jednotlivych poskytovatelti zdravotnej starostlivosti
na zékladé¢ povoleni na provozovani ambulancie zichrannej zdravotnej sluzby
(Slovensko, 2004b). Povoleni k provozu vydava Ministerstvo zdravotnictva (Slovensko,
2004a). Celkem existuji ¢tyfi typy pozemnich posadek — rychla lekarska pomoc, rychla
lekarska pomoc s vybavenim mobilnej intenzivnej jednotky (vétSinou v sanité
»Krabicového typu — vice mista k péci o pacienta v kritickém stavu), rychla zdravotna
pomoc a rychla zdravotna pomoc typu ,,S*, uréena k sekundarnim transportiim pacientd.
Celkem existuje 321 posadek zachrannej zdravotnej sluzby na tzemi Slovenska. Ty jsou
rozdéleny mezi 13 provozovateli na zakladé vybérového fizeni na provozovani
zachrannej zdravotnej sluzby. Naposledy se konalo v roce 2019 a povoleni je vydano
na Sest let (Muchova, 2019).

Vrtulnikova zachrannéa zdravotna sluzba na Slovensku je zajiSténa spolecnosti
AIR-TRANSPORT EUROPE, spol. s.r.o ze 7 stiedisek (Banskd Bystrica, Bratislava,
Kosice, Nitra, Poprad, Trencin a Zilina). Vsechna stanovisté pracuji v rezimu 24 hodin
denné/7 dni v tydnu po cely rok, je tedy zajistén nepietrzity provoz ve dne i v noci (ATE,
2021).
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3.14 Zpusobilost k vykonu povolani nelékaiského zdravotnického pracovnika na

Slovensku

Na Slovensku panuji obdobné podminky k vykonu povolani nelékatského
zdravotnického pracovnika jako v Ceské republice. Jsou upraveny zakonem &. 578/2004
Z. 2. Mezi nalezit¢ podminky, jez je nutné splnit, patii zpisobilost k pravnim ukonim
V celém rozsahu, odborna zpusobilost, zdravotni zpuasobilost a trestni bezihonnost.
Rozdil oproti CR je vtom, Ze zdravotniéti pracovnici, respektive absolventi jsou
zaevidovani V Registru zdravotnickych pracovnikii. Dalsi podminkou je také
davéryhodnost. V piipadé cizince je taktéz vyzadovano ovladani statniho jazyka

Vv rozsahu nutném k vykonu povolani zdravotnického pracovnika (Slovensko, 2004a).

3.14.1 Svépravnost

Zpusobilost k pravnim tkonim, oznaovana také jako ,,svépravnost®, znamena
zpusobilost vlastnimi pravnimi ikony nabyvat prava a povinnosti a zaroven tato prava
ménit, zajistit ¢i rozhodovat o jejich zaniku. Zpusobilost k pravnim ukonlim se nabyva
v zavislosti na intelektudlni a volni vyspélosti cloveéka, to znamena, ze k tomu, aby byla
osoba zpusobil4 k pravnim ukonlim, musi byt schopna ovladat své jednani a rozpoznat
jeho nasledky. Podle stupné této schopnosti rozliSujeme uplnou zpiisobilost k pravnim
ukoniim (zpiisobilost v plném rozsahu) a ¢asteCnou (omezenou) zpusobilost k pravnim

ukontim (Lazar et al., 2010).

3.14.2 Odborna zpusobilost

Odborna zpusobilost k vykonu povolani nelékatského zdravotnického pracovnika
se potvrzuje dokladem o ziskdni pozadovaného stupné vzdélani ve studijnim oboru
ptislusného zdravotnického povolani (Slovensko, 2004a). Odborné zptisobilym k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe a Cinnosti snim souvisejicich je ten,
kdo absolvoval

a) Vysokoskolské vzdélani prvniho stupné v bakalaiském studijnim programu —

studijni obor Urgentna zdravotna starostlivost’,

b) vyssi odborné vzdélani ve studijnim oboru Diplomovany zdravotnicky

zachranar, ziskané do 9. inora 2018,
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C) uplné stfedni odborné vzd¢lani ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar.

Vsechny vyse uvedené body spadaji do formy kvalifikacniho studia. Standartni doba
studia programa, ur¢enych k ziskani odborné zpiisobilosti k vykonu povolani ZZ, jsou tii
roky. Celkova doba vyucovani trva nejméné 3370 hodin a déli se na teoretickou
a praktickou ¢ast. Trvani praxe by mélo byt nejméné 1850 hodin. V ramci praktické
vyuky by student mél absolvovat také vycvikové kurzy, zaméfené na problematiku
zachrany osob ve specifickych podminkach — HS, VZS, LZS a HZS (Slovensko, 2010a).

V ramci specializaéniho vzdé€lani existuji na Slovensku tifi mozné obory
specializace (Slovensko, 2010a). Prvnim znich je Opera¢né stredisko zachrannej
zdravotnej sluzby. Studium trva nejméné jeden rok a je rozdéleno na ¢ast teoretickou
a praktickou, ktera prevazuje. Pfed nastupem ke specializacnimu vzdélani musi uchaze¢
také spliovat podminku minimaln€ dvou let praxe na pracovistich operac¢niho strediska
zdravotnické zachranné sluzby. Zakonceni je formou zkousky pied odbornou komisi,
kde student obhajuje svou pisemnou praci (Slovensko, 2010b). Druhou specializaci je
Starostlivost’ o kriticky chorych. Ke studiu je mozné pfijmout uchazece s ukoncenym
vysokoskolskym vzdélanim ve studijnim oboru Urgentna zdravotnd starostlivost
s minimaln¢ tfiletou odbornou praxi (z toho nejmén¢ 24 mesict na ZZS) V poslednich
Sesti letech na pozici zdravotnicky zachranar. Dany uchaze¢ musi mit rovnéZ pracovni
pomér na plny tuvazek. Celé studium je nejméné¢ dvouleté¢ a je koncipovano jako
teoreticko-praktické. Student absolvuje béhem vyuky 320 hodin praxe na ruznych
pracovistich. Zavérec¢na zkouSka je slozena ztestu teoretickych znalosti a feSeni
modelové situace (Slovensko, 2019). Posledni moznosti specializace je Manazment
Vv urgentnej zdravotnej starostlivosti. Tato specializace je vhodna pro pracovniky, ktefi
chtéji byt specialisty v oblasti fizeni a organizace zdravotnictvi. Studium trva jeden rok
a absolvovat ho muze odborn€¢ zpusobila osoba s vysokoskolskym vzdélanim
ve studijnim programu Urgentna zdravotna starostlivost’ nebo ¢lovek, jenz k 31. prosinci

2020 ma nejméné pétiletou odbornou praxi (Slovensko, 2010b).

3.14.3 Zdravotni zpusobilost

Zdravotni zpasobilost se prokazuje 1ékarskym posudkem o zdravotni zplsobilosti.
Vydava se na zéklad¢ zadosti zadatele, jenz posudek potitebuje jako doklad. Zptsobilost

posuzuje 1ékaf se specializaci v oboru VSeobecné lékafstvi. Pracovnici, ktefi dovrsili
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65. rok veku, se musi podrobit opakovanému posouzeni zdravotni zpisobilosti do tii
mésict od data narozenin a pak kazdy rok. U cizince nebo obc¢ana Slovenské republiky,
jenz ale nema na uzemi Slovenska hlaseny trvaly nebo pfechodny pobyt, se muze
zdravotni zpiisobilost prokazat téz dokladem ze zemé pobytu za podminky, ze nebude
starsi tii mesict a bude piedlozen spolu s Ufedné ovérenym piekladem do slovenstiny

(Slovensko, 2004a).

3.14.4 Trestni bezihonnost

Za trestné beztthonného se bere ten, kdo nebyl pravoplatné odsouzeny napf.
za obzvlast zavazny trestny Cin, trestny c¢in proti lidské distojnosti, trestny ¢in
v souvislosti s détskou pornografii, trestny ¢in obchodovani s lidmi nebo trestny ¢in
pfijimani Gplatku, podplaceni. Zvlastni skupinou trestného ¢inu je tmyslny trestny €in
spachany v souvislosti s vykonem zdravotnického povolani. Bezithonnost se prokazuje
vypisem z rejstiiku trestii. U Slovenskych obcanii s trvalym ¢i pfechodnym pobytem
mimo Slovensko nebo cizincl 1ze opét dolozit trestni bezthonnost dokladem, vydanym
Vv zemi pobytu, ktery neni starsi tfi mésict a je ufedné prelozen do slovenstiny (Slovensko,

2004a).

3.15 Kompetence ZZ na Slovensku

Ziskanim odborné zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranara
muize osoba provadét Cinnosti, uvedené ve vyhlasce ¢. 321 zroku 2005 ve znéni
pozd¢jsich predpisti. Kompetence se daji rozdélit na ty, které miiZze zadchranat provadét
zcela samostatné a na ty, které mize vykondvat samostatné¢ na zakladé predchoziho

pisemného povéteni (viz Priloha L). To se vydava nejvyse na tii roky (Slovensko, 2018).

3.15.1 Cinnosti provadéné ZZ samostatné

Zdravotnicky zachranaf smi v ramci ziskané odborné zptsobilosti vykonavat
nékteré Cinnosti zcela sdm bez odborného dohledu a bez indikace lé¢kate. Patii
sem zejména odebirani zakladni anamnézy ptimo od osoby, kterd potiebuje poskytnuti
neodkladné zdravotni péée, od jejich piibuznych nebo jinych svédkt udalosti (Slovensko,

2018). Mezi zékladni anamnézu patii osobni idaje pacienta, nyné&jsi onemocnéni nebo
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osobni anamnéza s lékovou ¢i alergickou anamnézou. K odhaleni nékterych diagnoz
¢1 predispozic k onemocnénim miize napomoci i rodinnd anamnéza (Dobias, 2013).

Sledovani, hodnoceni a zadznam zivotnich funkci pomoci pfimétenych klinickych
a technickych prosttedku je dalsi z ¢innosti, k niZ je zdchranaf na Slovensku kompetentni
(Slovensko, 2018). M¢feni lze provadét kvantitativné a kvalitativné. Kvantitativnim
zpusobem se sleduji vitalni funkce nepfimo — napf. pacient mluvi — je pii védomi
V potaz pruvodni faktory. Mezi zakladni Zivotni funkce patii védomi, dychéni, pulz,
krevni tlak a télesna teplota. Hodnoty, ndmi povazované za normalni, musi byt vztazeny
vzhledem kvéku, fyzickym dispozicim pacienta, zakladnim a pfidruZzenym
onemocnénim a uzivanym lékim (Dobiés, 2013).

Zachranat rovnéz posuzuje zdravotni stav pacienta a stanovuje pracovni diagnézu,
sniz bude pfipadné odvezen do nemocnice (Slovensko, 2005). Do vyjezdové
dokumentace jsou nejcastéji zaznamenavany diagnozy s R na zacatku (Ptfiznaky, znaky
a abnormalni klinické ¢i laboratorni nalezy). Konkrétni diagnézy s jinymi pismeny
na zacCatku se uvadi pouze v piipad¢, ze se jedna o pfedem nahlédsenou diagndzu (Dobias,
2013).

Zachranar také vykonava prvotni oSetieni vSech poranéni vcetné krvaceni
(Slovensko, 2018). Ugelem osetieni je zastava krvaceni, desinfekce rany a jeji nasledné
sterilni kryti az do jejiho definitivniho oSetieni ve zdravotnickém zatizeni (Veverkova et
al., 2019a).

Dalsi kompetenci je c¢isténi dychacich cest a zajiSténi jejich prichodnosti
dostupnymi prostredky a technikami. Zachranaf rovnéz pouziva pomicky k zabezpeceni
dychacich cest pii UPV a podava kyslikovou a inhala¢ni 1é¢bu (Slovensko, 2018).
Oxygenoterapie je 1é€ebnd metoda, pii které je pacientovi aplikovan ve vdechované smési
kyslik ve vétsi koncentraci, nez je 21%, obsazenych ve vzduchu. Ugelem terapie je zvysit
nasyceni krve kyslikem (Veverkova et al., 2019b).

V otdzce kardiopulmonalni resuscitace je zachranar opravnén k provadéni KPR
(Slovensko, 2018). Pouziti a obsluha automatického a poloautomatického externiho
defibrilatoru patii rovnéz do kompetenci zdravotnického zachranafe na Slovensku
(Slovensko, 2018). Tyto pfistroje umozinuji béhem neodkladné resuscitace analyzu
srdeéniho rytmu a mohou doporuc¢it podani defibrilacniho vyboje. Manipulace
S pristrojem je jednoducha, sdm dava hlasové pokyny a jeho soucasti jsou nalepovaci

elektrody (Remes et al., 2013).
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Zajisténi periferniho zilniho vstupu vcetné intraosealniho vstupu a nasledné
podani fyziologického roztoku K udrzeni prichodnosti je dal§i ¢innosti, kterou smi
zachranaf na Slovensku provadét (Slovensko, 2018). Periferni zilni vstup se fadi mezi
kratkodobé cévni vstupy. Vyuziva se tam, kde jind forma podéani 1éCiva neni mozna,
nebot’ napt. prichodem travicim ustrojim by nedoslo ke vstfebani a latka by se znicila
(Veverkova et al., 2019b).

Dalsi z kompetenci zdravotnického zachranafe na Slovensku je zhotoveni
zaznamu EKG kiivky a jeji nasledné posouzeni a zhodnoceni (Slovensko, 2018).
Elektrokardografie je neinvazivni metoda funkéniho vySetieni elektrické aktivity
myokardu. Vyhodnoceni EKG kiivky se sklada z deseti bodli — srdecni akce a jeji
pravidelnost; srde¢ni rytmus; srde¢ni frekvence; vlna P; interval PQ; komplex QRS; usek
ST; vlna T; interval QT; osa srde¢ni a piipadné extrasystoly (Veverkova et al., 2019a).

Zachranat rovnéz provadi zakladni neurologické vySetfeni a na jeho zaklad¢ je
opravnén stanovit pracovni diagnézu cévni mozkové ptihody (Slovensko, 2018). V ramci
zakladniho neurologického vysetieni se hodnoti stav védomi pacienta, jeho fec, reakce,
symetrie a velikost zornic, symetrie v obli¢eji nebo motorika hornich a dolnich koncetin
(Remes et al., 2013). Mezi rizikové faktory CMP patii hypertenze, nemoci srdce a aorty,
angina pectoris nebo diabetes mellitus a ke vzniku mize rovnéZz piispét uzivani nikotinu
(cigarety), kofeinu (napft. kava) nebo nedostatek pohybu (Seidl, 2015).

K dtlezitym kompetencim patti také odvadéni prekotného porodu, prvni oSetieni
novorozence a oSetfeni rodi¢ky (Slovensko, 2018). Je dulezit¢é od rodic¢ky
na misté zjistit co nejvice informaci, samotné misto porodu a nasledna rychlost porodniho
déje pak zavisi na duchaptitomnosti, zruénosti a schopnosti nejen pomahajicich osob,
ale i posadky ZZS (Lorenz, 2016).

Osetfeni pneumotoraxu vSemi dostupnymi prosttedky a technikami je dalsi
z pravomoci, jeZ ma zachranaf na Slovensku (Slovensko, 2018). Pneumotorax znamena
pfitomnost vzduchu v pleurdlni dutin€ s kolapsem plicniho parenchymu. Zékladni terapii
v PNP je podavani kysliku polomaskou, piipadné tlumeni bolesti analgetiky (Seblové et
al., 2018).

Zachranat na Slovensku je rovnéz kompetentni k zavedeni zaludecni sondy
a mocového katétru u Zen a V pfipad€ potfeby odebira biologicky materidl vcéetné
kapilarni a zilni krve pro diagnostické ucely (Slovensko, 2018).

Zachranat na Slovensku rovnéz polohuje a imobilizuje osobu s ptihlédnutim

K rozsahu a povaze poranéni nebo onemocnéni a vysvobozuje osoby, pokud
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tim zavaznym zpusobem neohrozi sviij zivot nebo zdravi a také znehybnuje poranéné
Casti té€la zachranovaného (Slovensko, 2018). Mezi povinnou vybavu sanitniho vozu
slouzici ke znehybnéni a imobilizaci pacienta patii kréni limec, vakuovd matrace,
vakuové dlahy koncetinové, Kendrickova vesta nebo panevni pés k fixaci panve (Remes
etal., 2013).

Zachranat rovnéz ohiiva nebo chladi osobu pii Grazech, zpisobenych nizkymi
nebo vysokymi teplotami (Slovensko, 2018). V ptipad¢ popalenin plati, Ze s vyjimkou
obliceje, krku, podbftisku, tfisel a perinea ma byt popalena ktize lokaln¢ chlazena nejméné
20 minut. Chlazeni ma analgeticky ucinek a zpomaluje postup termického vlivu
do hlubsich vrstev kozniho krytu. V PNP se popalené plochy definitivné neoSetiuji, pouze
sterilné kryji a na chlazeni navazuje i.v. nebo i.0. pfistup, U€¢inné analgezie, tekutinova
resuscitace a prevence dalsich tepelnych ztrat — izotermicka folie (Seblova et al., 2018).

Zachranat rovné€z provadi oSetfeni amputatu, ktery je vhodny K replantaci
(Slovensko, 2018). Cilem oSetfeni amputatu je zména teplé ischemie na studenou.
Amputat nesmi zmrznout, oschnout, plavat ve vod¢, pfijit do pfimého kontaktu s ledem
a byt jakkoliv macerovan. Za idedlni podminky k transportu amputatu se povazuje
mikrotenovy safek nebo latexova rukavice, kterd je neprodySné uzaviena a umisténa
do sacku ¢i nadoby s ledovou tfisti v poméru dva dily vody ku jednomu dilu ledové ttiste
(Suk, Viesky a Rozprym, 2011).

Pii neadekvatni funkci implantabilniho kardioverter/defibrilatoru je zachranar
opravnén pouzit magnet (Slovensko, 2018). Vétsina modernich ICD reaguje na pfilozeni
magnetu asynchronni stimulaci po dobu, kdy je magnet pfiloZen. Pouze vzacné mtze dojit
K trvalému vytazeni funkce ICD po odstranéni magnetu. Funkce magnetu je diagnosticka
a terapeuticka (Cerny, 2016).

Mezi ¢innosti zdravotnického zachranate patii rovnéz zabezpec€eni a aktivni podil
na transportu osoby do sanitniho vozidla a nasledny odvoz do zdravotnického zafizeni
za pouziti vS§ech dostupnych moznosti a prostiedkil za predpokladu, Ze timto transportem
nedojde Kk ohrozeni zdravi nebo Zzivota zachranafe (Slovensko, 2018). Transportem
se rozumi prevoz pacienta dopravnim prostfedkem do mista definitivniho oSetfeni
pozemni nebo leteckou cestou. Pfi vzdalenostech nad 200 km se (zejména
u transporti z a do zahrani¢i) pro sekundérni a repatriacni transporty vyuzivaji kiidlaté
letouny, vybavené jako mobilni jednotka intenzivni péée (Stétina et al., 2014).

Posadka ambulance ZZS rovnéZ nepietrzité sleduje zdravotni stav, zabezpecuje

zakladni Zivotni funkce a také uspokojuje potieby osob, souvisejicich se zdravim,
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snemoci a umiranim (Slovensko, 2018). Lidska poticba je stav charakterizovany
dynamickou silou, kterd vznika z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho
dosdhnout v oblasti biologické, psychologické, socidlni nebo duchovni. Mnozstvi
a intenzita potieb zavisi na pohlavi a véku jedince, na jeho kulturni a spole¢enské tirovni,
na prostfedi, ve kterém Zzije, na jeho inteligenci, zdravotnim stavu nebo Zzivotnich
zkusenostech (Saméankova et al., 2011).

Dalsi z kompetenci u zdravotnického zachranate na Slovensku je péce o drény,
periferni cévni katetry, permanentni mocové katetry, sondy, kanyly a stomie (Slovensko,
2018). Cilem péce je snaha zabranit infekci a zajisténi priachodnosti vSech typa drent,
katetrti, sond, kanyl a stomii. V pfipad¢ pocinajici infekce je dilezité sledovat ptiznaky
celkové infekce (subfebrilie, tachykardie, tachypnoe, poceni, tfesavka, poruchy védomi)
1 lokalni infekce (bolest, paleni, svédéni, zvySena drazdivost) (Veverkova et al., 2019b).

Béhem zasahu zachranai udrzuje radiovou, telefonni a datovou komunikaci
s opera¢nim stiediskem tisiového volani zachranné zdravotni sluzby a se vSemi slozkami
IZS a rovnéz spolupracuje pti navigaci v terénu (Slovensko, 2018). Zachranaf rovnéz
zajistuje bezpecnost zasahu, pokud tim zavaznym zpisobem neohrozi sviij zivot nebo
zdravi (Slovensko, 2018).

Zachranaf rovnéz spolupracuje s ostatnimi slozkami pii navigaci vrtulnikové
letecké zachranné sluzby v terénu (Slovensko, 2018). Pti navigaci pilota LZS v terénu
by zvolend pfistavaci plocha neméla mit prasny povrch, v blizkosti mista pfistani
by se nemély nachazet volné predméty, které by mohly vzlétnout vlivem proudu vzduchu
od rotoru a ptipadné¢ rotor vrtulniku poskodit a nevhodnym pfistdvacim mistem je rovneéz
takové v bezprostiedni blizkosti drata elektrické rozvodné sité (Remes et al., 2013).

V piipad¢ umrti osoby zajistuje zachranat rovnéz péci o télo zemielého/zemrelé
(Slovensko, 2018). Péce o zemielého je neodmyslitelnou soucasti poskytované zdravotni
péce. 1 kdyZz se jednd o emocionalné velmi ndro€nou situaci, je tfeba postupovat
maximalné profesionalné, distojné, ohleduplné a eticky. Stanoveni samotné smrti spada
do kompetence 1ékatre (Veverkova et al., 2019b).

Pti udélostech s hromadnym postizenim zdravi osob se zachranai tidi pokyny
velitele zasahu, velitele zdravotnické slozky, vykonava tfidéni ranénych a jako velitel
zdravotnické slozky koordinuje zdravotnicky tym na misté udalosti (Slovensko, 2018).
Nejdulezitéjsi je z hlediska udalosti s hromadnym postizenim zdravi osob v prvni fadé

spravné prijeti tisnové vyzvy na ZOS a nasledné také prvotni odhad rozsahu HPZ pfimo
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na misté udalosti. Zapomenout nelze ani na mozn4 rizika pro zasahujici (Stétina et al.,
2014).

Na misté zasahu zachranat vyprostuje 0soby v spolupraci s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému, pokud tim zavaznym zptisobem neohrozi sviij Zivot
nebo zdravi. V ramci posadek RLP, RLP-MIJ a VLZS zachranat rovnéz spolupracuje

s Iékafem pii poskytovani neodkladné zdravotni péce (Slovensko, 2018).

3.15.2 Cinnosti ZZ provadéné samostatné na zikladé pisemného povéreni

Zdravotnicky zachranat mize na zakladé pisemného povéieni v ramci neodkladné
zdravotni péCe jako ¢len posadky ambulance rychlé zdravotnické pomoci kromé
samostatné vykonavanych odbornych ¢innosti sam v rozsahu ziskaného vzdélani podavat
koloidni a krystaloidni roztoky jiné nez fyziologicky roztok, jenz ma slouzit k udrzeni
pruchodnosti i.v. linky a jako nosny roztok nékterych 1é€iv (Slovensko, 2018).

Pii diagnostikované hypoglykemii je zachranai na Slovensku opravnén podat
koncentrovany roztok glukézy intravendzné (Slovensko, 2018). Hypoglykémie je stav,
pfi kterém klesne hladina krevniho cukru pod hranici 3,3 mmol/l (Dobiés, 2013). Svymi
ptiznaky mitize napodobit neurologické loziskové ptiznaky akutni CMP, jeji korekce je
tedy nutna okamzité (Seblova et al., 2018).

Podani adrenalinu i.v. a i.0. a dals§i farmakologicka 1écba pfi kardiopulmonalni
resuscitaci spadd rovnéz do kompetenci zdravotnického zachranara (Slovensko, 2018).
Dalsi farmakologickou 1é€bou kromé adrenalinu se rozumi podéani antiarytmik po tietim
neuspésném vyboji u VF/VT a také oxygenoterapie po zajisteni DC trachedlni intubaci
(Seblova et al., 2018).

Pfi anafylaktickém Soku muze zachranar na zaklad¢ pisemného povéieni podat
intramuskularné adrenalin (Slovensko, 2018). NejcastéjSimi puvodci anafylaktické
reakce jsou jodové kontrastni latky, potravinové alergie (napf. ryby, vejce, mekkysi,
ofechy aj.) nebo jedy blanokiidlého hmyzu (vcela, vosa, srsen) ¢i hadi ustknuti (Bartlinék
et al., 2016).

Dale mtize zachranaf na Slovensku podat neopioidni analgetika intramuskularn¢,
intraven6zné, intraosealné nebo inhala¢né (Slovensko, 2018). Neopioidni analgetika jsou
1é¢iva, kterd pasobi analgeticky, antipyreticky a z¢asti 1 antiflogisticky. Jejich spole¢nou

vlastnosti je ovlivnéni metabolismu prostaglandint. Rozdily v jejich u€incich vSak svédci
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pro piitomnost dalsich mechanismil, které zstavaji dosud neobjasnéné (Svihovec et al.,
2018).

Dalsi skupinou 1€k, jez je zachranatf na Slovensku opravnén podavat, jsou
antipyretika per rectum, per os a intraven6zné (Slovensko, 2018). Jedna se o skupinu 1€k,
jejichz spolecnym efektem je Snizovani télesné teploty pii horecnatych stavech.
Nejcastéji uzivanymi léky (a¢innd latka v zavorce) s antipyretickym U¢inkem jsou
Aspirin (kyselina acetylsalicylova), Ibalgin (ibuprofen), Novalgin (metamizol) nebo
Paralen (paracetamol) (Knor a Malek, 2019).

Pii kieCovych stavech smi zachranat na Slovensku podat antikonvulziva
per rectum a intramuskularné (Slovensko, 2018). Zachvat kieéi je projevem strukturni,
metabolické ¢i hypoxické poruchy mozku s neovladatelnymi stahy pfi¢né pruhovaného
svalstva  tonického, klonického ¢i  kombinovaného razu, S izolovanym
¢1 generalizovanym postizenim svalovych skupin (Knor a Malek, 2019).

Zachranaft na Slovensku je rovnéZ kompetentni k podani anxiolytik per os formou
(Slovensko, 2018). Tyto Iéky slouzi k potlaceni tzkosti a k mirnému snizeni urovné
védomi. Typickym piikladem 1€kt s anxiolytickym ucinkem jsou benzodiazepiny —
diazepam, alprazolam nebo oxazepam (Knor a Mélek, 2019).

V piipadé akutniho koronarniho syndromu muze zachranaf pacientovi podat
antiagregancia per os (Slovensko, 2018). Tato skupina 1ékti inhibuje primarni hemostazu
a zabranuje tak vzniku destickového trombu (Knor a Mélek, 2019).

Pfi transportu osoby mezi nemocnicemi smi zdravotnicky zachranaf podat 1écbu
dle pisemné ordinace lékare, ktery transport indikoval, nemtze vSak podavat krevni

transfuzi (Slovensko, 2018).

Dalsimi 1é¢ivy, ktera smi zachranat vyuzit K 1é¢b¢é pacienta v indikovanych

ptipadech, jsou napt.:

a) kortikoidy per rectum a intramuskularné,

b) adsorbéni uhli,

c) antihypertenziva per os pii arterialni hypertenzi,

d) nitraty per os, sublingualng,

e) beta-2-mimetika inhalacng,

f) antiemetika intramuskularng,

g) antihistaminika intramuskularné pti anafylaxi (Slovensko, 2018),
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3.15.3 Cinnosti ZZ se specializaénim vzdélanim v oboru Specializovana urgentna

starostlivost’

Zdravotnicky zachranaf, ktery ziskal svou specializaci ve specializa¢nim oboru
Specializovana urgentna starostlivost’ podle prepisii platnych do 30. Servna 2010, smi
na zékladé¢ pisemného povéfeni odborného zastupce piislusného poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby podavat samostatné nasledujici 1é¢iva:

a) adrenalin intraven6zné a intraosealn¢ pii  anafylaktickém Soku

a farmakologickou lé¢bu pti anafylaktickém Soku,

b) antikonvulziva intraven6zné nebo intraosealné pii kieCovych stavech,

c) diuretika intraven6zné a intraosealné pii edému plic,

d) kortikoidy intravenézné€ nebo intraosealn¢,

e) antiemetika intramuskularné a intravendzné,

f) antihistaminika intramuskularné a intraven6zné,

g) bronchodilatancia a antiastmatika inhala¢né,

h) spasmolytika intramuskularné nebo intravendzné,

1) magnesium sulfuricum intraven6zné pii preeklampsii a eklampsii,

j) hepariny intravendzné pii akutnim koronarnim syndromu (Slovensko, 2018).

3.15.4 Cinnosti ZZ sbakalaiskym vzdélanim v oboru Urgentna zdravotni

starostlivost’

Zdravotnicky zachranai s vysokoskolskym vzd€lanim prvniho stupné

Vv bakalatrském studijnim programu — studijni obor Urgentna zdravotna starostlivost’ miize
v ramci neodkladné zdravotni péce v podminkach zachranné sluzby jako ¢len posadky
rychlé zdravotnické pomoci kromé samostatné vykondvanych odbornych c¢innosti
uvedenych v bod¢ 3.15.1 az 3.15.3 na zakladé pisemného povéteni odborného zastupce
prislusného poskytovatele ZZS samostatné v rozsahu ziskaného vzdélani podavat:

a) diuretika intravenozné,

b) bronchodilatancia intravenézné,

€) antidota intramuskularné, intravenozné a intranazaln¢,

d) parasympatikolytikum (atropin) intravendzné,

e) magnesium sulfuricum intramuskularné, intravenézné (Slovensko, 2018).
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3.15.5 Zdravotnicky zachranar jako Fidi¢ sanitniho vozu

Zdravotnicky zachranaf jako fidi¢ vozidla rychlé Iékaiské pomoci, vozidla rychlé
zdravotnické pomoci nebo vozidla rychlé 1¢kai'ské pomoci s vybavenim mobilni jednotky
intenzivni péce spolupracuje slékafem a sSe zdravotnickym zachranafem
pii poskytovani neodkladné zdravotni péce a rovnéz se podili na transportu osoby zZ mista

udélosti do sanitniho vozu dostupnymi zpisoby a prostfedky (Slovensko, 2018).

3.15.6 Zdravotnicky zachranar na urgentnim piijmu

Zdravotnicky zachranaf na urgentnim piijmu ustavniho zdravotnického zatizeni
vykonava samostatné odborné pracovni Cinnosti podle bodu 3.15.1 a dale také
spolupracuje s lékaii pii poskytovani neodkladné zdravotni péce (Slovensko, 2018).
Ustavnim zdravotnickym zafizenim se rozumi vSeobecné nebo specializované

nemocnice, 1écebny nebo hospice (Slovensko, 2004a).

3.15.7 Zdravotnicky zachranar ve vojenském zdravotnictvi

Zdravotnicky zachranat ve vojenském zdravotnictvi vykonava samostatné
a bez odborného dohledu ¢innosti vyjmenované v bodech 3.15.1 a 3.15.5 a na zakladé
pisemného povéfeni hlavniho 1ékafe ozbrojenych sil Slovenskej republiky nebo
jim povéteného lékate se specializaci v oboru Urgentnd medicina nebo Anestézioldgia
a intenzivna medicina je opravnén provadét vykony z bodi 3.15.2 az 3.15.4 (Slovensko,
2018).

3.15.8 Zdravotnicky zachranar u Hasi¢ského zachranného zboru

Piislusnik hasi¢l, jenz je zaméstndn na pozici zdravotnického zachranate
v ambulanci Hasi¢ského zachranného zboru, je opravnén samostatné a bez odborného
dohledu vykonavat ¢innosti zminéné v bod¢ 3.15.1 a dale na zakladé pisemného povéteni
odborného zastupce piislusného poskytovatele zdravotni péce v ambulanci Hasi¢ského
zachranného zboru nebo jim povéfeného lékare se specializaci v oboru Urgentna
medicina nebo Anestézioldgia a intenzivna medicina je opravnén provadét vykony z boda

3.15.2 a7 3.15.4 (Slovensko, 2018).
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3.15.9 Zdravotnicky zachranar v ambulanci Horskej zachrannej sluzby

Zdravotnicky zachranat, ktery pracuje v ambulanci Horskej zachrannej sluzby,
muze samostatn¢ a bez odborného dohledu vykonavat ¢innosti zminéné v bod¢ 3.15.1, a
na zaklad¢ pisemného povéieni odborného zastupce piislusného poskytovatele zdravotni
péce vambulanci Horskej zéachrannej sluzby nebo jim povéfen¢ho Iékare
se specializaci v oboru Urgentna medicina nebo Anestéziologia a intenzivna medicina je

opravnén provadét vykony z bodia 3.15.2 az 3.15.4 (Slovensko, 2018).
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zabyva kompetencemi zdravotnickych zachranaiii v Ceské
republice a v okolnich statech — Spolkové republice Némecko, Polské republice,
Rakouské republice a Slovenské republice. Jednd se o teoretickou praci v celém svém
rozsahu. Celkem bylo stanoveno 6 cilti prace. VSechny cile prace byly popisné. Prvnich
pét cili prace se tykalo zjisténi kompetenci v jednotlivych statech. Nejstézejnéjsim cilem
byl ten posledni — tyk4 se zjiSténi rozdili v kompetencich zdravotnickych zachranaii
mezi jednotlivymi staty. Moje prace neobsahuje klasickou vyzkumnou ¢ést a nepodafilo
se mi k tomuto tématu nalézt Cisté teoretickou praci, své poznatky tedy budu porovnavat
S obdobné¢ zaméfenymi pracemi, které ale obsahuji vyzkum.

Prvnim cilem prace bylo popsat kompetence zdravotnickych zachranafi v Ceské
republice. Nalezneme je ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. ve znéni pozdé&jSich piedpist.
K posledni novelizaci doslo vroce 2022. Kompetence jsou rozdéleny na cinnosti
provadéné bez indikace lékafe a na Cinnosti provadéné na zaklad¢ indikace l¢kare.
Specialni kategorii jsou pak kompetence vyhrazené zdravotnickému zéachranafti
pro urgentni medicinu. Pro porovnani jsem si zvolil bakalarskou praci Kratochvilové
zroku 2020. Ta ve své bakalarské praci pouzila vypis kompetenci cEeského
zdravotnického zachranafe dle novely ¢. 391 z roku 2017. V ramci posledni novelizace
doslo k upravé znéni nékterych kompetenci a také k ptidani novych. Prvni zménou je
nahrada souslovi ,,monitorovani pulznim oxymetrem za ,,monitorovani dalsich télesnych
parametrii za pouziti zdravotnickych prostredkii*. Druhou zjiSténou odliSnosti je pfidani
nové kompetence, kterou mulze zachranat vykondvat bez odborného dohledu
a bez indikace l1ékate. Novy bod zni: ,,vyhodnocovat projevy onemocnéni a rizikovych
faktorit a na zdkladé diferencidalni diagnostiky stanovit predbéznou diagnozu®. V ramci
kompetenci vykonavanych bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékaie doslo
ke zméné vekového rozmezi u katetrizace mocového méchyte Zen a divek z ptvodniho
»nad 10 let” na ,starsich 3 let véku*. V neposledni fad¢ byly do kompetenci zachranate
rovnéz piidany cinnosti zakladni a specializované oSetfovatelské péce, které byly
pivodné vyclenény vSeobecnym nebo praktickym sestrdm. Z této kategorie 1ze zminit
provadéni vymény mocového katetru u Zen a divek starSich 3 let véku, vyménu
a odstranéni periferniho zilniho katetru u pacientti starSich 3 let véku a také naptiklad
provadéni komplexni hygienické péce vcetné prevence prolezenin, sledovani poruch

celistvosti kiize a stavu sliznic nebo poskytovani a zajiStovani psychické podpory
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umirajicim a jejich blizkym. U zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu byly
novelizaci v roce 2022 ptidany dva nové body — jeden ke kompetencim bez indikace
1€kate (,,zahdjit a provadet poresuscitacni péci v prednemocnicni neodkladné péci, véetne
analgosedace®) a druhy ke kompetencim na zakladé indikace 1ékate (,,provadet dalsi
Zivot zachranujici ukony*).

Druhym cilem prace bylo popsani kompetenci zdravotnickych zachranart
v Némecku. Zde nejsou kompetence vymezeny Vv podobé zakont ¢i vyhlasek jako
v ostatnich statech. NotSanG z roku 2013 obsahuje §2a, ktery fika, ze NFS mize
na vlastni odpoveédnost do ptijezdu I¢kate ZZS nebo do zahéjeni dalsi 1é€ebné péce véetné
telemedicinské péce provadeét veskera lékarskd opatteni, véetné lékatskych opatieni
invazivniho charakteru, pokud se tato opatieni naucil a osvojil si je béhem teoretické
a praktické vyuky a tato opatfeni jsou v kazdém ptipad¢ nezbytna k odvraceni ohrozeni
zivota nebo zédvaznych nasledkt pro pacienta. Podle mého nazoru je tento odstavec trochu
kontroverzni. Na jednu stranu chapu myslenku toho, ze je snaha poskytnout pomoc
zranénému co nejdiive, ale na druhou si myslim, ze jen prostym osvojenim si dané¢ho
opatieni béhem teoretické a praktické vyuky nelze zarucit, ze dany zachranai skutecné
danou ¢innost ovlada. Dalsi véci je pak pravni odpovédnost za tyto skutky. Lze si poté
také polozit otazku, zda dané opatieni bylo skute¢né¢ nezbytné nutné provést a neslo
vyuzit jiného, naptiklad méné invazivniho?

Treti cil se tykal zjisténi kompetenci zdravotnickych zachranait v Polsku. Seznam
téchto Cinnosti je vymezen nafizenim ministra zdravotnictvi Polské republiky ¢. 863
z roku 2022, konkrétné piilohami 1 az 4. Kompetence se stejné jako v Ceské republice
daji rozdélit na ty bez odborného dohledu a na kompetence provadéné na zaklad€ indikace
I€kate. Pro porovnani jsem si vybral bakalafskou praci Havranka z roku 2020. Ten ve své
praci pracuje S verzi natizeni z roku 2019. Provedenou analyzou jsem zjistil pouze jediny
rozdil v kompetencich a to v souvislosti s onemocnénim COVID-19. Tato kompetence
byla pfiddna v listopadu 2020 nafizenim Ministra zdravotnictvi a tik4, Ze polsky
zachranaf je opravnén samostatné bez indikace Iékate provadét odbér materialu z hornich
cest dychacich od pacienta a rovnéz provést antigenni test na ptitomnost viru SARS-CoV-
2 béhem stavu epidemie nebo epidemického ohrozeni zplisobeného timto virem.

Popsani kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Rakousku bylo ¢tvrtym cilem této
kvalifikacni prace. Kompetence jsou soucésti 30. federalniho zdkona z roku 2002.
V Rakousku existuji dva druhy zachranaiti, prvni (Rettungssanitéter) funguje pievazné

jako ftidi¢ sanitniho vozidla, druhy (Notfallsanititer) pak jako pohotovostni zachranaf.
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Rozsah kompetenci lIze rozsifit absolvovanim tii ,,specializa¢nich® kurzi, spojenych
s invazivnimi opatienimi (které jinak vétSinou provadi 1ékai) — kompetence k podavani
Iéki  (NKA), kompetence Kk zajisténi zilniho pfistupu (NKV) a kompetence
k endotrachealni intubaci (NKI). Kvalifika¢ni praci, kterd by byla pfimo zamétena
na kompetence zdravotnickych zachranaru v Rakousku, se mi K porovnani nalézt
nepodafilo. Dle mého ndzoru je nezdjem o tuto problematiku zplsoben tim,
ze v Rakousku funguje odlisny zptsob ziskani odborné zpisobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachrandife — jednotlivé vzdélavaci kurzy misto stfedoSkolského
¢1 vysokoSkolského studia v ptipadé ostatnich stati.

Patym cilem bylo popsani kompetenci zdravotnickych zachranait na Slovensku.
Jejich vypis je obsahem vyhlasky €. 321/2005 Z.z., ve znéni pozdé&jSich predpist.
Posledni novelizace probé&hla v roce 2023. Podobné jako v Ceské republice jsou i zde
kompetence rozdéleny na ty bez odborného dohledu a bez indikace Iékafe a na
kompetence, ke kterym je potieba predchozi pisemné povéfeni odborného zastupce
ptislusného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Pro porovnani jsem opét zvolil
bakalaiskou praci Kratochvilové zroku 2020. Ta ve své praci pracovala s verzi
kompetenci dle novely 151/2018 Z.z. Byt od roku 2018 az do roku 2023 doslo celkem ke
tfem novelizacim vyhlasky ¢. 321 zroku 2005, ani jedna z nich se nijak nedotkla
kompetenci zdravotnického zachrandfe na Slovensku. V rdmci porovnani s vyse
zminénou praci se tedy kompetence zachranaie na Slovensku v obou pracich shoduji.

Poslednim cilem prace bylo zjistit rozdily v kompetencich mezi jednotlivymi staty.
Jelikoz se mnozstvi kompetenci napti¢ staty li§i, vybral jsem si k porovnani rozdili
takové kompetence, které jsem nalezl v kazdém staté. Prvni takovou kompetenci je
aplikace 1é¢ivych ptipravki. V Ceské republice miize zachranat podavat 16¢ivé piipravky
na zakladé indikace l€kate. Polsky zachranaf mize na zékladé Nafizeni ministra
zdravotnictvi sam bez indikace 1€kafe podavat 47 1é€ivych piipravki. Tento seznam je
rovnéz soucasti pfiloh této prace (viz Priloha J). V Némecku a na Slovensku smi
zachranat podavat 1éky v indikovanych ptipadech na zaklad¢ ptedchoziho pisemného
povéteni. V Rakousku je u indikovanych piipadu k podavani 1éCivych ptipravki, které
se nachazi v Arzneimmitteliste 1 a 2 nutné krom¢ pisemného povéfeni jesté predchozi
absolvovani modulu NKA. Dalsi z kompetenci k porovnani je podavani krevnich
derivati a transfuzi. V Polsku je zachranai kompetentni bez indikace 1ékafe podavat
koncentraty koagula¢nich faktorti a desmopresinu z vlastnich zdroji pacienta. Cesky

zachranaf je kompetentni k poddni krevnich derivatl na indikaci lékafe. V Némecku
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zachranat krevni derivaty podavat nemuze, nebot’ se jedna o Iékaisky vykon (Némecko,
2007) a ve zbylych statech se mi informace o této kompetenci nalézt nepodafilo.
Co se transfuzi ty&e, jejich podavani zachranafem je mozné pouze v Cesku
a to pod odbornym dohledem lékare u zdravotnického zachranate pro urgentni medicinu
a sestry pro intenzivni péci. Poslednim bodem této kategorie je aplikace infuznich
roztokll. Ve vSech zminénych stdtech mohou zachranéfi podavat bez indikace l¢kate
pii ovétené hypoglykemii glukdzu a dale roztoky krystaloidni (v ptipadé Slovenska pouze
fyziologicky roztok). Polsky zachranat mize rovnéz dle svych kompetenci bez indikace
lékate podéavat roztoky koloidni. Na Slovensku je mozné podavat koloidni roztoky
a krystaloidni roztoky jiné nez roztok fyziologicky na zaklad¢ pifedchoziho pisemného
povéteni. U ostatnich stath se 0 moZnosti podani koloidnich roztoki zachranafi nepiSe.
Rakousky zachranat musi mit stejné jako u aplikace léCivych pfipravki kromé
predchoziho pisemného povéteni také absolvovany modul NKA, aby byl kompetentni
k podani infuzi.

Jisty rozdil 1ze nalézt také v oblasti zajisténi dychacich cest, katetrizaci mocového
méchyie a zavedeni nasogastické sondy. V Cesku smi béZny zachranai zajistit dychaci
cesty vSemi dostupnymi pomilickami az na zdklad€¢ indikace 1€katfe, zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu potom u osob starSich 10 let a pfi provadéné
kardiopulmonalni resuscitaci miize dychaci cesty zajistit i bez indikace 1ékate. Polsky
zachranaf smi bez indikace 1ékare zajiStovat dychaci cesty supraglotickymi pomtickami
a intubovat bez myorelaxancii, na indikaci lékafe pak intubovat i s pouzitim
myorelaxancii. Zachranat v Némecku zajiSt'uje dychaci cesty bez indikace 1ékate rovnéz
supragloticky a rakousky smi pacienta intubovat bez premedikace po absolvovani modulu
NKI. Slovensky zachranar zajist'uje dychaci cesty bez indikace 1ékaie vS§emi dostupnymi
pomiickami. V otazce katetrizace mocového méchyte nepanuje shoda mezi staty vibec.
Cesky zachranai je kompetentni na indikaci 1ékate provést katetrizaci mo¢ového méchyie
zen a divek nad 3 roky véku. Polsky zachranaf mize bez nebo na indikaci 1ékare provadét
katetrizaci obou pohlavi bez ohledu na vék, zachranar na Slovensku bez indikace 1ékaie
pouze zeny, veék stanoven nebyl. U némeckého a rakouského zachranare neni kompetence
k provedeni katetrizace mocového méchyte. Nasogastrickou sondu v Cesku smi
na indikaci lékafe zavadét pouze zachranar pro urgentni medicinu a to u pacient
pri védomi nebo starsich 10 let v bezvédomi a se zajisténymi dychacimi cestami. Polsky
zachranat je kompetentni k zavaddéni nasogastrické sondy na indikaci Iékaie

a na Slovensku zachranai nepotfebuje k jejimu zavedeni indikaci lékafe. Némecky
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a rakousky zachranai opét nema tuto ¢innost v kompetencich zminénu. Posledni rozdil
se tyka oSetfovani pneumotoraxu. Cesky zichrand¥ nema v kompetencich zminénu
moznost jeho oSetfovani, slovensky zachranaf oSetfuje pneumotorax dostupnymi
prostfedky a technikami a polsky zachranatr je kompetentni k punkci hrudni dutiny

k pfevedeni tenzniho pneumotoraxu na otevieny.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Dle mého nazoru jsou nejlépe popsany kompetence zdravotnického zachranaie
na Slovensku, nebot’ jsou vymezeny vyhlaSkou, ktera je napséna jasné, strucné
a bez zbytecnych zéapletek. Rovnéz velice ocenuji piehledné vymezeni kompetenci podle
jednotlivych profesi — 1€kat, zdravotnicky zachranaf, sestra, radiologicky technik,
prakticka sestra — asistent, zubni technik, dentidlni hygienic¢ka, asistent vyzivy,
farmaceuticky laborant, masér, zubni asistent, sanitaf, o¢ni optik, optometrista,
ortopedicky technik, zdravotnicky laborant, fyzioterapeut a vetejny zdravotnik.

V ramci navrhu doporuceni pro praxi bych se priklanél k jasnému vymezeni
jednotlivych kompetenci v Némecku, kde jsou kompetence stanoveny tak, ze zachranar
smi vykonavat v podstaté vSechno, ¢emu se naucil a co si fadné osvojil pii studiu béhem
teoretické a praktické vyuky. V této oblasti bych rovnéz zminil kompetence rakouského
zachranare, kde 1 zde by jisté stalo za zvaZeni jejich lepsi vymezeni a stanoveni. Nyné&;jsi
podoba je zfejm¢ dana i odliSnym zpusobem ziskani odborné zpusobilosti k vykonu
povoléani (pomoci vzdélavacich kurzit).

Rad bych také zminil navrh ohledné dalSiho rozsifeni kompetenci zdravotnickych
zéchranati v Ceské republice. Jedna z oblasti, ktera by jisté stala za zvazeni, je moZnost
podavani nékterych 1éki v indikovanych piipadech nebo 1écba bolesti u pacienti
s traumatem pomoci opiatd. V pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i totiz zéachranaf
bez predchozi telefonické konzultace s Iékaifem neni kompetentni k podani analgetik.
V praxi tak mize dochazet k ¢asovym prodlevam, které prodluzuji jak bolest, tak utrpeni
pacienta s irazem. Této problematice se v minulych letech vénovala ZZS Karlovarského
kraje, publikovala studii a od dubna 2022 tak mohou absolventi interné vytvofeného
vzdélavaciho programu podéavat sufentanil bez indikace 1ékate za ptedpokladu dodrzeni
piredem stanovenych indikac¢nich kritérii.

Dalsim mym navrhem doporuceni pro praxi je podepsani mezinarodnich smluv
o preshrani¢ni spolupraci v oblasti zdravotnické zachranné sluzby mezi sousednimi staty.
Tato smlouva by umoznila vyuziti, piipadné rozsifeni kompetenci zachranaia statu,
na jehoz uzemi se nachdzi misto udalosti v ptipad€ zasahli posddek zachranné sluzby
jednoho statu na izemi druhého statu. Ceska republika je v tomto sméru v pili cesty,
nebot’ ramcové smlouvy o preshrani¢ni spolupraci Vv oblasti zdravotnické zachranné
sluzby jsou uzavieny pouze s Némeckem (od r. 2013) a s Rakouskem (od r. 2016),

smlouvy s Polskem a Slovenskem zcela chybi. Rovnéz by stala za zvazeni jednotna
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uprava a sjednoceni forem studia k ziskdni odborné zpisobilosti k vykonu povolani

zdravotnického zachranare alesponi v ramci stfedni Evropy.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva kompetencemi zdravotnickych zachranaiii v Ceské
republice a v okolnich statech — Spolkové republice Némecko, Polské republice,
Rakouské republice a Slovenské republice. Jedna se o teoretickou praci a K jejimu
zpracovani byla vyuzita metoda review a syntéza elektronickych a tisténych zdroju
¢eskych i zahrani¢nich. Teoreticka prace se zabyva piredem stanovenymi cili. Celkem
bylo stanoveno 6 cill prace.

Prvni ¢ast bakaléarské prace obsahuje ke kazdému statu stru¢ny popis systému
fungovani zachranné sluzby v daném staté, zplsob ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu povolani zachranate a v neposledni fadé¢ také popis kompetenci zdravotnickych
zachranait v jednotlivych statech, zpracovanych prehledné podle toho, zda je zachranaf
muze provadet sam bez indikace 1ékare, az na indikaci 1ékate nebo piipadné pod piimym
vedenim lékafe. Druha c¢éast prace se zabyva porovnanim kompetenci s obdobné
zamétenymi kvalifikaénimi pracemi a naslednym popisem zjisténych rozdili
v kompetencich. Konkrétné byly zjistény rozdily v oblasti aplikace 1é¢ivych ptipravki,
krevnich derivati, transfuzi a infuznich roztokti. Nepatrné odliSnosti se nachazeji také
v oblasti provadéni nekterych vykont — zajisténi dychacich cest, katetrizaci mocového
méchyte, zavadéni nasogastické sondy a osetfovani pneumotoraxu.

Zéaverecna Cast prace obsahuje néktera konkrétni doporuceni pro praxi. Veskeré cile
prace, které byly na zaCatku psani stanoveny, byly splnény. V budoucnu muze tato prace
slouzit jako zdroj informaci ohledné kompetenci zachranatii v Ceské republice a okoli a
muze byt rovnéz obohacena o klasickou vyzkumnou cast.

Vystupem této prace je ¢lanek ptipraveny k publikaci (viz Piiloha M), ktery se

zabyva prave zjisténymi rozdily v kompetencich zachranait v jednotlivych statech.
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Priloha A SloZeni infuznich roztoku

Tab. 5.1 Slozeni krystaloidnich roztoki

Slozeni (mmol/l)
Infuzni roztok Poznamk
Na* K* Cl | Ca** | Mg* | laktat
tzv. fyziologicky roztok (9 g NaCl G e g
% EUL | 5600 ml vody proiini) 154 - 154 - - - | fyziologicky* diky své osmolarité
2 P — at .
2| F1/2 | tzv. poloviéni fyziologicky roztok 75 - 75 - - -
2 i — fedény 5% glukozou (polovicni, tetinovy atd.)
% F1/3 | tzv. tretinovy fyziologicky roztok | 50 - 50 - - -
g . -
=1
K] Darowtiv roztok (NaCl, KCI, |
_;: DU/ |\, laktét a voda pro inj.) 122 [ 350 | 102 N N Y
2 — . - | -
Aqua pro injectione - - - - - ~ | na fedéni Iéka
o £ 4 157 B = = ndhradé ztracené vody a elektrolyta
R1/1 Ringeriiv roztok (NaCl, KCI, 147 nihiradi ¢ vody a clektrolytd
CaCl, a voda pro inj.)
RL Ringer-laktat 140 54 126 3,6 - 27 |-
o "
Z Hartmanniv roztok (NaCl, KCl,
% | HhL CaCl,, Na laktét a voda pro inj.) 180 | 2% ] 128 2 “ 2=
2 - .
] [ hydrogenuhli¢itanovy prekurzor pri
g nahradé tekutin, pufrem je acetat/glukonat,
§ Plagmalyte roztok L 2 28 - ho ~ | elektrolytové slozky odpovidaji svym
= koncentracim v plazmé
2
Plasmalyte roztok s 5% glukézou 140 5 98 = 1,5 - |-
Isolyte 137 4 110 - 1,5 - |-
° Ringerfundin | 145 4 127 2,5 1 = =

Obr. 1 Slozeni infuznich roztoki (Bartinék et al., 2016, s. 195)



Priloha B Déleni ran

Déleni ran (tab. 10.1, 10.2)

Podle hloubky poranéni
= povrchové - postizeni kuze a podkozi
= hluboké - postizeni hlubsich vrstev a struktur (obr. P10.1)

Tab. 10.1 Déleni ran podle mechanismu a pticiny vzniku

Vulnus Rana Poruseni integrity tkani téla - fyzikdlnim

pusobenim, nékdy se ztratou casti tkané
scissum feznd ostrym predmétem — hodné boli a krvaci

5. dopadem ostrého predmétu, hlubsi rana, vétsi

sectum secna 7 T

ztrata tkané
punctum bodna pronika do hloubky
sclopetarium strelna projektilem, zastrel, prustrel, postiel
morsum kousnutim ¢asto zhmozdénad a s infekci
lacerum trzna tupym nasilim
contusum zhmozdéna tupym narazem
contusolacerum | trzné-zhmozdéna | tupym nasilim a narazem

Tab. 10.2 Déleni ran

infikovana secernujici, povlekla nebo zapachajici

nekroticka tvrda, sucha tkan, cerné barvy

povlekla povlekla a erudujici

granulujici ¢istd, mirné az stredné secernujici tkan cervené barvy
epitelizujici narzoveld tkan

Obr. 1 Déleni ran, ¢ast 1 (Veverkova et al., 2019a, s. 78)

Podle proniknuti do télnich dutin

= nepenetrujici

= penetrujici

Podle bakteridlni kontaminace

= aseptické

= infikované (obr. P10.2, P10.3)

Podle pritomnosti cizich materidlii

= (Cisté

= zneci$téné (mechanicky, cizi télesa) (obr. P10.4)

Podle komplikovanosti

= jednoduché

= komplikované

Obr. 2 Déleni ran, ¢ast 2 (Veverkova et al., 2019a, s. 79)




Priloha C Porod — ochrana hraze

Obr. 15.1 Chranéni hrdze a) pri porodu hlavicky plodu, b) pti porodu zadniho raménka
plodu

Obr. 3 Chranéni hraze rodicky (Malek et al., 2019, s. 112)



Piiloha D Situace, indikované k zahajeni TAPP

Situace Doporucené instrukce
:E:Léuzéstava Telefonicky asistovand resuscitace (TANR)

Pokud nereaguje a spontanni dychéni je po disledné kontrole dostateéné, ponechat posti-
Zeného v poloze, ve které se nachazi. Pfi redlném riziku aspirace (napf. pfi intoxikaci, zvraceni,

Bezvédomi se epistaxi) zvazit uloZeni do zotavovaci polohy. Pfi jakychkoliv pochybnostech o stavu dychani,

zachovalym zejména v piipadé, Ze vzniku bezvédomi pfedchazel nahly kolaps, otoceni pacienta na zada

dychanim s hlavou v neutralni (pfirozené) poloze, piipadné v pfiméfeném zaklonu nezbytném pro uvol-
néni dychacich cest a disledna kontrola dychéani, pfi pochybnostech ¢ nedostateéném dychani
zahdjit TANR.

Duseni

z obstrukce Podpora kailani, vypuzovaci manévry, uvolnéni prichodnosti dychacich cest, TANR.

dychacich cest

Dugnost Ortopnoicka poloha. Pomoc s aplikaci inhalaéni medikace, pokud ji ma postizeny pro tuto situa-
ci k dispozici,

Podezieni na

Aol Zklidnéni, posazeni, zabranit jakékoliv ndmaze. Zvazit podani kyseliny acetylsalicylové v davce

myokardu 150-300 mg tbl p.o.
Aplikace adrenalinu autoinjektorem (EpiPen) v davce 0,3 mg i.m. (0,15 mg i.m. u déti), pokud

e jej mé postiZzeny pro tuto situaci k dispozici. Davku lze opakovat za 5-15 minut pfi pfetrvavani
zdvaznych pfiznakd. Pfi viech alergickych reakcich podani béné dostupného antihistaminika,
pokud neni pfitomna porucha védomi,

Hypoglykémie Podani sladkého népoje nebo potravin (15-20 g glukézy) p.o., pokud neni pfitomna porucha

védomi (je schopen se sdm napit &i najist).

Obr. 4 Situace, indikované k zahajeni TAPP (Franék et al., 2017, s. 15)

Odstranit z okoli nebezpeéné pfedmeéty, chranit hlavu. Po odeznéni kfeci postup jako pfi bezvé-
Zachvat kieci domi se zachovalym dychanim, dlraz zejména na duslednou kontrolu dychani. Pfi pochybnos-
tech o kvalité dychani TANR.

Prioritu ma vzdy bezpeénost zachrance. Zfetelné oznacit misto nehody a zajistit bezpe¢nost

Dopravni zranéného i zachranc. Cilem prvni pomoci je zejména zastava tepenného krvaceni a obnoveni
nehody, pady anebo udrzeni priichodnosti dychacich cest. Pokud to neni nutné, pfi dostateéném spontannim
a ostatni dychani s postiZzenym nehybat. V pfipadé potieby manipulace s pacientem vzdy Setrné s manu-
traumata alni imobilizaci hlavy viiéi télu. Pokud mozno zajistit tepelny komfort (napf. pfikryvkou). Disloko-

vané zlomeniny nenapravovat.

Posadit nebo polozit zranéného. Zastava masivniho krvaceni pfimym tlakem na ranu v misté
Krvacejici rany nejvétiiho krvaceni. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici. Tlakovy obvaz a turniket je
vyhrazeny pouze proskolenym zachranciim. NepouzZivat tlakové body ani elevaci koncetiny.

Rény bez
vyznamného Kryti pokud mozno sterilnim materidlem. Pouzit ochranné rukavice, jsou-li k dispozici.
krvaceni

Pferudeni plsobeni tepla (odstranéni nasaklého ¢i uhadeni hoficiho odévu). Opakované lokalni
chlazeni postizeného mista studenou vodou (alespon 10 minut). Rozsahlé popaleniny trupu

Roplervny a stehen ochladit pouze jednorazové, zejména u déti. Odstranit hodinky, prstynky a jiné ozdoby
(pokud Ize v dané situaci provést).
:s':ip:f‘?" Prioritou je bezpeénost zachrance i poranéného. Podle povahy latky mechanicky oéistit nebo
chemikalit oplachnout proudem vody.
Cizi téleso Pfi poranéni télnich dutin cizi téleso nevyndavat. Pfi poranéni perifernich casti téla Ize s opatr-
pronikajici do nosti vyjmout, pokud tak Ize ucinit bez odporu a je to nezbytné pro odetieni rany nebo vypros-
téla téni postizeného. Oteviené poranéni hrudniku ponechat zcela bez kryti.
Prioritou je bezpe¢nost zachrance i poranéného. Pokud nejsou naruseny vitalni funkce, podle
Intoxikace povahy latky a cesty vstupu do organizmu vyvolat nebo zabranit zvraceni, podat tekutiny, opus-
(otravy) tit prostor apod. Pfi poruse védomi postup jako pfi bezvédomi se zachovalym dychanim, event.
TANR.
N&hlé zhoréen Asistované podani emergentni medikace, pokud ji ma pacient pro danou situaci od svého
S roRickaremad osetfujiciho lékafe k dispozici (napf. nitratu pfi bolestech na hrudi, bronchodilataéniho spreje pri
dusnosti).
Porod Telefonicky asistovany porod (viz dale)

Bezpeénostni instrukce pro zachrance. Udrzovani optimalni télesné teploty. Poloha odpovidajici

Viecoecne udavanym potizim. Instrukce pro pfipad zhorseni stavu do pfijezdu zéchranné sluzby.

Obr. 5 Situace, indikované k zahajeni TAPP (Franék et al., 2017, s. 16)



Piiloha E Kompatibilita v AB0 systému

Tab. 5.3 Kompatibility v ABO systému

Transfuzni piipravky
Prijemce : - ’
Reknatine plna krev koncentrat erytrocyta plazma
A B |AB| O A B | AB A B | AB
0
B
AB l

Moznosti stejnoskupinové a nestejnoskupinové substituce v ABO systému pfi lécbé transfuznimi
pfipravky. Zelené jsou oznaceny kompatibilni moznosti substituce transfuznimi ptipravky pro

prijemce transfuze.

Obr. 6 Kompatibilita v ABO systému (Bartinék et al., 2016, s. 201)



Priloha F Pyramidenprozess

Anlage 1

' Mohr S, Weigand MA, Hofer S, Martin E, Gries EA, Walther A, Bernhard M. Developing the skill of laryngeal mask insertion - Prospective single center study. Anaesthesist 2013; 62:
447 -452

Obr. 7 Pyramidenprozess, ptiloha 1(Lechleuthner, 2014, s. 5)

Anlage 2

Obr. 8 Pyramidenprozess, pfiloha 2 (Lechleuthner, 2014, s. 6)



Anlage 3

Nr MaBnahme notfallmedizinisches Zustandsbild und -situation Richtzahl an Nachweisen
1 Assistenz Thoraxdrainage/-punktion Anlage einer Thoraxdrainage beim Thoraxtrauma, 2
Pneumothorax oder Pleuraerguss
2 Assistenz bei Transport unter Beatmung Transport von beatmeten Patienten 20
3 Assistenz Narkoseeinleitung und endotracheale Einleitung und Steuerung einer Intubationsnarkose 25
Intubation

4 Assistenz Reposition von Gelenken (z. B. Schulter) Reposition von Extremitaten bei luxierten Gelenken 2

5 Assistenz beim Legen eines ZVK Anlage eines ZVK/einer Schleuse

6 Assistenz arterielle Kaniilen (Anlage und Messung)  Anlage eines arteriellen Blutdruckmessystems 10

Obr. 9 Pyramidenprozess, piiloha 3 (Lechleuthner, 2014, s. 6)

Medikamente des Pyramidenprozess fur Notfallsanitater/innen %
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Obr. 10 Seznam 1¢kt Pyramidenprozess (Krieger a Witt, 2021, s. 4)



Priloha G Seznam léka v Bavorsku

Medizinische Empfehlung der ALRD Bayern: Medikamente zur Anwendung nach § 2a NotSanG (Stand 30.03.2023)

Darreichungs-  Zusammen-

Freiname (INN) S setzung

Begriindung der Empfehlung Dosierungsempfehlung / Bemerkungen / Hinweise

Pharmaka

+ Erwachsene:
= nach 3. Defibrillation 300 mg i
= nach 5. Defibrillation 150 mg i.v. (0.}
Kinder (siehe Piidiatrische Notfallkarte):
= nach 3. Defibrillation 5 mg/kg KG {max. 300 mg) i.v. (i.0.)
> nach 5. Defibrillation 5 mg/kg KG (max. 150 mg) i.v. (i.0.)
+ Erwachsene:
o initial 0,5 mg Atropin iv. (1.0.)
o gef. Wiederholung alle 3-5 Minuten bis maximal 3 mg
* Kinder: 20 jg/kg KG v (L.0.), max. 0,5 mg
+ Erwachsene:
o initial 0,5 mi iv. {Lo.)
> ggf. Repetition alle 5 Minuten bis max. 4 mi (2 Amp.)
Kinder: keine Zulassung
* CAVE: Konzept der permissiven Hypotension bei aktiver Blutung!
Kinder < 15 kg KG: 5 mg rektal
Kinder 15 kg KG: 10 mg rektal, bzw. siehe Midazolam
keine Repetition (siehe Midazolam)
Erwachsene:
> nicht defibrillierbar: 1 mg i.v. (1.0.) sobald maglich
o defibrillierbar: 1 mg i.v. (.0.) nach 3. Defibrillation
> Repetition alle 3-5 Minuten unter ALS
Kinder (siehe Péidiatrische Notfallkarte):
o nicht defibrillierbar: 10 ug/kg KG .v. (i.0.) sobald moglich
o defibrillierbar: 10 ug/kg KG L.v. (i.0.) nach 3. Defibrillation
> Repetition ) alle 3-5 Minuten unter ALS
+ Erwachsene:
2 0,5mgim.
o Repetition (i.m.) nach § Minuten bei ausbleibender Wirkung
Kinder (siehe Piidiatrische Notfallkarte):
= 10 pg/kg KG im.
= Repetition (i.m.) nach 5-10 Minuten bei ausbleibender Wirkung
Erwachsene:
Stechampulle 25mg /25 ml 5 4-8 mg (Inhal
Kritische akute stenosi Lar its ( s i
itische Schwellung/Odem der oberen Atemwege Kinder (siehe Piidiatrische Notfallkarte):
= 3-5 mg (Inhalationsiasung: 5-9 Hiibe)
- ition bei istenz und (kardi rer) Ver
ELmD Ampulle 50mg/2ml kritischer Schmerzzustand Kinder bis 12 Jahre - B ;':&?;—'L;m‘""" likarte
* gef. Repetition der Halfte der Initialdosis nach 10 Minuten

Amiodaron Ampulle 150mg/3ml  Kammerflimmern/pulsiose ventrikulire Tachykardie

Atropinsulfat Ampulle 05mg/iml | lebensbedrohliche Bradykardie

kritische Hypotension trotz addquater bzw. mit Kentraindikation

Cafedrin/Theadrenalin Ampulle 20010mg /2ml | EE e etgabe

Diazepam Rectiole smg prolongierter kindlicher Krampfanfall (> 3 min)

Epinephrin (Adrenalin) Stechampulle 25mg/25ml | Kreislaufstillstand

Epinephrin (Adrenalin) Ampulle 1mg/1ml anaphylaktischer Schock

Epinephrin (Adrenalin) oder bzw.
Inhalationslasung 4mg/ml

intranasale Applikation

Obr. 10 Seznam 1kt v Bavorsku, ¢ast 1 (ALRD BAYERN, 2023, s. 1)

Darreichung: Zusammen

Freiname (INN) T setzung

Begriindung der Empfehlung Bemerkungen / Hinweise

kritischer Schmerzzustand Kinder ab 12 Jahre -

Fentanyl * Ampulle 0smg/i0m ! o * 1,5 g/kgKG in.
intranasale Applikstion + ggf. Repetition der Halfte der Initialdosis nach 10 Minuten
+ nur Erwachsene und Kinder ab 12 Jahre
. + keine Kombination mit Piritramid
Fentanyl Ampulle 05mE/10ml | iritscher Schmerzzustand (auler beiskutem Koronarsynarom) | | (e ORERRTAR MERVIERE
+ gef. Repetition nach 5 Minuten bis maximal 0,2 mg
+ Erwachsene:
o 0,2mgiv. fio)
Fererel Rl 05mg/Sml  kitische SR ST . Ki: d‘i‘f‘::elpit:f" nach 1 Minute bis maximal 1 mg
2 0,01 mg/kg KG (max. 0,2 mg) langsam L. (i.0.)
o ggf. Repetition nach 1 Min. bis Gesamtdosis von 0,05 mg/kg KG (max. 1 mg)
+ Erwachsene:
. o initial 12 g langsam i.v. 2u laufender Infusion
Glucose 40% Ampulle 4,0g/10ml kritische Hypoglykamie o weitere 8 g fv. nach Patientenzustand
+ Kinder (siehe Padiatrische Notfallkarte): 200-400 mg/kg KG i
+ in Kombination mit Salbutamol
- der
+ Erwachsene:
" ' 2 0,5mg (2,0 mi)
500ug/2ml | kitische Bronchospastik o P stenz und (kardi ———
+ Kinder:
2 0,25 mg (1,0 ml)
o Repetition bei istenz und (kardi srer) Vertrs
Lidocain 2% Ampulle 100mg/5ml | intraossire Analgesie nach Anlage i.0.-Zugang nur Erwachsene: 20-40 m,
+ in der Regel nur indiziert, wenn .v.-Zugang bei Krampfbeginn bereits etabliert
+ Erwachsene:
Midazolam Ampulle Smg/5ml isierter Status epilepticus i sse Applikati o initial 5 mg
o einmalige Repetition bei Krampfpersistenz
+ Kinder (siehe Pddiatrische Notfallkarte): 0,1 mg/kg KG i.v. (i.0.)
+ Erwachsene:
) o o 10mgin
Midazolam Ampulle 15mg/3ml ter Status - - el Repetition bei ki stens nah i < Minaten
+ Kinder (siehe Pédiatrische Notfallkarte): 0,2 mg/kg KG i.n.
* nur Erwachsene
Morphin * Ampulle 10mg/iml  keitischer Schm bei akutem + 12mgiv (io)
+ Repetition nach friihestens 5 Minuten bis maximal 5 mg
= Anwendung zugelassen ab 14. i
Naloxon inzeldosis nasal 2x18mg Kritische Opiat-Uberdosierung/-Intoxikation v 18mgin

Repetition nach 2-3 Minuten oder bei Symptomriickkehr
nur Erwachsene/Adoleszente > 50 kg KG

Oxymetazolin 0,05 % Nasenspray 0,5mg/ml kritische Epistaxis ® 2-6 SprithstoRe in jedes

keine Repetition

Obr. 11 Seznam 1kt v Bavorsku, ¢ast 2 (ALRD BAYERN, 2023, s. 2)



Darreichungs:

form

Zusamme
setzung

dung der Empfehlul

Dosierungsempfehlung / Bemerkungen /

balancierte Elektrolytlgsung

Infusionsldsung

500 ml

Infusionen & L&sungsmittel
Zur i i

= Flissij bei

R " * 3 IE langsam iv. (i.0.
Oxytocin Ampulle 31E/1ml kritische postpartale Blutung > e e -
* nur Erwachsene/Adoleszente > 50 kg KG
A ) * keine Kombination mit Fentanyl
Piritramid Ampulle 7.5mg/1ml | Kitischer Schmerzzustand (auBer bei akutem Koranarsyndrom) | 1 57 SAMIRORIELSIEN e mind. 5 Minuten
* ggf. Repetition nach 10 Minuten
. o kritische akute i La its (1 * nur Kinder
[l StApEE i o kritische Bronchitis = 100 mg rektal (alte
B N . N * 15 |/min ber Maske
Sauerstoff inhalativ kritische Hypoxie + Coh: hathstmbglche inspiratorische
* in Kombination mit Ipratropiumbromid
der
* Erwachsene:
salbutamol inhalationslsung ~ 1,25mg /2,5 ml | kritische Bronchospastik £ — )
Ver
* Kinder (siehe Pédiatrische Notfallkarte):
2 1,25-2,5 mg (2,5-5 ml)
= Repetition bei istenz und ) Ver
* beiV. a.chron. zur Prophylaxe von gravi f
L V.a. ierter, ter Status o Thi b nach
Thiamin Ampulle 100 mg/ 2ml kritische Hypoglykamie bei V. a. chron. Alkcholabusus o Thiamin-Gabe vor Hypoglykmie-Ausgleich!
* 100 mgals in 100 ml NaC0,9% i.v. {i.0.)
* nur Erwachsene
. = initial 5 mgiv. (1.0
Ampulle 50mg /10 ml hypertensiver Notfall + Repetition friihestens nach 5 Minuten
= Senkung nach Symptomatik, max. um 25% Ausgangswert RRes:

nach Bedarf

(Acetat/Malat)

CAVE: Konzept der permissiven bei aktiver Blutung!

Obr. 12 Seznam 1kt v Bavorsku, ¢ast 3 (ALRD BAYERN, 2023, s. 3)




Piiloha H LéKky a ¢innosti v Bavorsku v barevnych kategoriich

Medikamente

Kategorie 1 (griin)

Kategorie 2 (gelb)

Adrenalin / Epinephrin

Acetylsalicylsaure

Amiodaron Dimetinden

Atropin Furosemid

Cafedrin / Theodrenalin Glyceroltrinitrat sublingual

Diazepam Heparin

Esketamin Magnesiumsulfat fur Torsade
de Pointes

Fentanyl' Metamizol

Flumazenil N-Butylscopolamin

Glucose Prednisolon

Ipratropiumbromid Tranexamsaure

Kristalloide Infusionslésung

Lidocain

Midazolam

Morphin?

Naloxon

Oxymetazolin

Oxytocin

Piritramid?

Prednison

Salbutamol

Sauerstoff

Thiamin

Urapidil

Obr. 13 Léky v Bavorsku (BRK, 2023, s. 3)

Kategorie 3 (rot)

3a: nicht ausbildbar
Adenosin

Ceftriaxon

Fenoterol i.v.
Haloperidol

Kolloidale Infusionslésung

Levetiracetam

Lorazepam
Magnesiumsulfat (sonstige
Indikationen)

Metoprolol

Norepinephrin
Promethazin

Propofol

Reproterol

Rocuronium

Tenecteplase

Thiopental

3b: Keine Indikation It. § 2a
Captopril

Dimenhydrinat
Ondansetron

Paracetamol spp.




Heilkundliche MaBnahmen

Kategorie 1 (griin)

Kategorie 2 (gelb)

Applikationstechniken
Medikamente (i.v., i.o., i.m.,

nasal, inhalativ)

CPAP-Therapie Kind

Beutel-Masken-Beatmung
(Erwachsener + Kind)

Endotracheale Intubation
(Patient lter als 6 Jahre)

Direkte Laryngoskopie

NIV-Therapie

Endobronchiales Absaugen

Freimachen des

Tracheostomas?

Fremdkorperentfernung mit
Magillzange

Geburtsbegleitung?

Magenentlastung

Manuelle Defibrillation

Naso- und Oropharyngealtubus
(Erwachsener + Kind)

Kardioversion

Reposition

Supraglottische Atemwegshilfe
(Erwachsener + Kind)

Thoraxentlastungspunktion

Tourniguet

Transthorakaler Schrittmacher

Trochanterschlinge

(Beckenschlinge)

Wundtamponade mit
h&mostatischen Verbandstoffen

Obr. 14 Lékarské ¢innosti v Bavorsku (BRK, 2023, s. 4)

Kategorie 3 (rot)

Allgemein- und

Regionalanasthesie

Endotracheale Intubation (Kind
0-6 Jahre)

Nabelvenenkatheter
Nasentamponade bei Epistaxis

Operative Eingriffe

Perkutane transtracheale
Ventilation
Thoraxdrainage

Zentraler Venenkatheter




Priloha | Seznam zakladen HEMS v Polsku

BAZY LOTNICZEGO POGOTOWIA RATUNKOWEGO

54

Gdafisk Suwatki

>4 s

Szczecin Olsztyn
<4 Biatystok
. D4

Koszalin (baza sezonowa)

Bydgoszcz
Gorzdw Poznan 2 }g,
D4 Plock \yarszawa
_— o A Sokolow
Zielona Gora b
N todz
Ostrow

D4 Lublin

Wroctaw
Legenda Kielce
Opole g o
w gotowosci Katowice
Sanok
lot HEMS Krakow

>4 -

transport migdzyszpitalny

zawieszenie dyZuru

) Prezentowana mapa ma charakier pogladowy i nie moze byc wykorzystywana jako narzedzie operacyjne.
po dyZurze Statusy poszczegbinych baz moga réznié sie od stanu faktycznego

18484

Obr. 15 Mapa zakladen LZS v Polsku (zdroj: LPR, 2020, hlavni strana)



Piiloha J Seznam lé¢ivych piipravku dle ucinné latky, které mohou ZZ v Polsku
podavat bez indikace 1ékare

Dziennik Ustaw —-3-

Poz. 2478

20_Podawanie lekdw windenionych w tabeld.

30. Podawanie koncentratow czynnikéw kyzepniecia oraz desmopresyny w stanach naglego zagrozenia zdrowotnego.
z zasobow wlasnych chorego.

Lp. Nazwa muedzynarodowa lelm Postac

1 | Acidum acetylsalicylicum tabletld

2 | Adenosimum roztwér do wstrzykiwat

3 | Amigdarond hydrochloridum roztwor do wstrzykiwat

4 | Atropim sulfas roztwor do wstrzykiwan

5 |Isosorbidi mononitras tabletki

6 | Budesonidum zawiesina do nebulizacji

7 | Captoprilum tabletld

§ | Clemastinmm roztwér do wstrzykiwat

9 | Clonazepanmm roztwor do wstrzykiwat

10 | Clopidogrelum (po teletransmisji EKG 1 konsultacyi z lekarzem ccemtajacym | tabletld

zapis EKG)
11 | Dexamethasom phosphas roztwor do wstrzykowan
12 | Diazepanmm tabletld, roztwér do wstrzyldwan,
wlewlka doodbytnicza

13 | Drotaverim hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan

14 | Epinephrimum roztwor do wstrzykiwar

15 | Fentanylum roztwor do wstrzykiwan

16 |Flumazenilum roztwor do wstrzykiwat

17 | Furozsenudum roztwér do wstrzykiwat

18 | Glyceroli trinttras tabletkt. aerozol do stosowania

podjezvkowego

19 | Glucagom hydrochlosidum roztwor do wstrzykiwat

20 | Glucosum 3% roztwor do wlewn dozylnego
21 | Glucosum 20% roztwor do wstrzykiwat

12 |Heparmum natrictm roztwor do wstrzykowan

23 | Hwdrocortisonmm roztwor do wstrzykiwat

24 |Hydroxyzinum tabletky, roztwor do wstrzykiwan
25 | Ibuprofenum tabletlkd

26 | Ketoprofenum tabletla, roztwor do wstrzylawan
27 | Lidocaind hydrochloridum roztwor do wstrzykiwat, Zel
28 |Magnesu sulfas roztwor do wstrzykowan

20 | Mammtolum — 15% roztwor do wlevwn dozylnego
30 [ Metamizolum natricum roztwor do wstrzykowan

31 | Metoclopramidum roztwor do wstrzykiwat

32 | Metoprololi tartras roztwor do wstrzykiwan

. 16 Seznam 1é¢ivych piipravkd, ¢ast 1 (Polsko, 2022, s. 3)




Dziennik Ustaw

Poz. 2478

33 |Mhdazolanmm roztwor do wstrzykwan
34 | Merphim sulfas roztwor do wstrzykiwan

35 |Naloxem hydrochloridum roztwor do wstrzykiwan
36 |Watri chloridum 0.9% roztwar do wlevwn dozylnego
37 |WNatri hydrogenccarbonas 8.4% roztwar do wstrzykiwan
38 |Papaverini hydrochloridum roztwar do wstrzykiwan
39 | Paracetamclum czoph. tabletk, roztwor do
wstrzykiwan
40 | Phm fizjologiczny wieloeleltrolitowy 1zotoniczay roztwar do wlevwn dozylnego
41 [Phmy keloidowe mewyvinagajace pobierania przed indelocja krwi na grpe oraz | roztwir do wlevn dogylnego
proby krzyzowe] (skrobia hydroksvetylowana, Zelatyna modyfikowana)
42 | Salbutamolwm roztwar do wstrzyknwan, roztwor
do nebulizacyi
43 | Seolutio Fingeri/zbilansowany roztwar elektrolitowy roztwor do
wlewn dozylnego
44 | Thiethylperazinmm czophd. rozbwor do wstrzylkiwan
45 | Ticagrelor (po teletransmms)i EKG 1 konsultac)i z lekarzem ocemajacym zapis | tabletla
EEKG)
45 | Tlen medyczny gaz
47 [Urapidilum roztwor do wetrzykiwat

Obr. 17 Seznam 1écivych piipravka, ¢ast 2 (zdroj: Polsko, 2022, s. 4)




Piiloha K Rozdéleni 1éki do Arzneimittelliste 1 a 2 dle podle poskytovateli

RK

RK

RK RK

RK

Organisation RK RK
Bundesland ! Abteilung ) Tirol

Wien

BGLD

O K

STWK.

RK RK
VIBG Salzburg

Arznaimitta|
Adrenalin im.
Adeenalin iv. (CPR)
Adrenalin Inh.
Amiodaron Ly

Atropin ..
B2.Mimetikum (Combivent, Berodual, ete..) Inh.
Corticolde (Prednisolon, Methylprednisolon etc.) Lv.
Diazepam buce.

Diazopam Rakt.

Esketamin | Midazolam iv.

Esketamin nasal

Glycerohrinitrat 5.1
H1.Blocker (Dimetinden, Diphenhydramin, etc.) ix.
Ibuprofen p.o.

Kristalloide Infusion (Elomel...)

Lorazapam i
Metamirol Lv.
Methoxyfluran Inh.
Midazolam buccal
Midazalam i.v.
Midazalam nasal
Naloxon i.v.
Naloxon nassl
Ondansetron Ly,
Paracstamol i.v.
Paracetamol p.o.
Paracetamol rectal

Tranexamséaure iv.

Urapidil Lv.

Sonstige Kompetenzen

Supraglottischer Atemweg (Larynxtubus, iGel, Larynxmaske, u
CPAPINIV

PPV

Endotracheale Intubation

Blutgas-Analyse

‘Venenzugang Mindestalier [3 &
I.o.Zugang

Lagenda

= kinnte thecreisch auch In einer niedrigeren AML sein
"1: Nur nach Zusatzschulung und Einzedireigabe
"2: Nur bsi Komplikatiansn im Rahmen von Keta/Mida Gabs

Obr. 18 Rozd¢leni ¢kt do AML 1 a 2 dle podle poskytovateld, ¢ast 1 (eklass, 2022)

Organisation RK |

Bundesland / Abteilung

ASB

JUH

Wien

ACN NO

Bundesliste (theoretisch maglich] |

Bundesweit

Wien

Bundesweit

Anm_- glzlg DGKP

Arzneimittel

25

Adrenalin i.m.
.(CPR)
Adrenalin Inh.

Adrenal

Amiodaron i.v.
ASS iv.
ASS p.o.
Atropin i.v.
B2-Mimetikum (Combivent, Berodual, stc...] Inh.
Corticoide (Prednisolon, Methylprednisolon etc.) i.v.
Diazepam bucc.

Diazepam Rekt.

Esketamin / Midazolam i.v.

Esketamin nasal

Glyceroltrinitrat s.1.
H1-Blocker (Dimetinden, Diphenhydramin, etc.) i.v.
Ibuprofen p.o.

Lorazepam L.v.
Metamizol i.v.

Methoxyfluran Inh.
Midazolem buccal

azolam i.

Midazolam nasal
Naloxan i.v.
Naloxen nasal
‘Ondansetrot

Paracetamol i.v.
Paracetamol p.o.
Paracetamol rectal
Tranexamsaure i.v.

Urapidil Ly,
Sonstige Kompetenzen

Atemweg (L iGel, Lary
CPAPINIV
PPV

Endotracheale Intubation
Blutgas-Analyse
Venenzugang Mindestalter
1.0.-Zugang

Legende

konnte thearetisch auch in einer niedrigeren AML sein
=1- Nur nach Zusatzschulung und Einzelfreigabe
=2- Nur bei Komplikationen im Rahmen von Keta/Midz-Gabe

Obr. 19 Rozdéleni 1éki do AML 1 a 2 dle podle poskytovatelt, ¢ast 2 (eklass, 2022)



‘Organisation
Bundesland / Abteilung

Betriebsrettung Bundesheer

wvoestalpine Li

nicht Jagdkommando

A 31 18| Anzahl
Adrenalin i.m. AML 2 AML 2 2
Adrenalin i.v. (CPR) 2
Adrenalin Inh. 1
Amiodaron i.v. 2
ASSiw 1
ASS p.o. 1
Atropin i.v. AML 2 (NKI) 1
B2-Mimetikum (Combivent, Berodual, etc.. AML 2 2
Calciumcarbonat p.o. AML 2

Calciumgluconat s.c. AML 2

Calciumgluconat percutan AML 2

Corticoide inh.
Corticoide (F
Diazepam bucc.

Diazepam Rekt.
Esketamin / Midazolam i.v.
Esketamin nasal

Etilefrin p.o.

Fentanyl i.v.

Flumazen

etc.) iv.

V.

Glucose i.v.
Glyceroltrinitrat s.1.

Hydroxocobolamin i.v.

H1-Blocker (Dimetinden, Diphenhydramin, etc.) i.v.
Ibuprofen p.o.

Kristalloide Infusion (Elomel...)

Lorazepam i.v.

Metamizol i.v.

Methoxyfluran Inh.

Midazolam buccal

Midazolam i.v.

Midazolam nasal

Morphin i.v.

Naloxon i.v.

Naloxon nasal

Ondansetron i.v.

Paracetamol

Paracetamol p.o.
Paracetamol rectal
Tranexamsaure i.v.
Urapidil i.v.

AML 2

AML 2
AML 2 (NKI)
AML 2 (NKI)

AML 2 (NKI)

Sonstige Kompetenzen

AML 2
AML 2 (NK1)

AML 2

Anzahl

Supr
CPAPINIV

Maschinelle Beatmung
Endotracheale Intubation
Blutgas-Analyse
l.o.-Zugang

o o = = = =

Legende

= konnte theorefisch auch in einer niedrigeren ANML sein
*1: Nur nach und Ei iga

*2° Nur bei Kemplikationen im Rahmen von Keta/Mida-Gabe

Obr. 20 Rozd¢leni 1¢kt do AML 1 a 2 dle podle poskytovateld, ¢ast 3 (eklass, 2022)



Piiloha L Poverenie pre zdravotnického zachranara alebo sestru

POVERENIE PRE ZDRAVOTNICEEHO ZACHRANARA
ALEBO SESTRU

Odbomy zéstupea poskytovatela adravoine] starosflivostl/povereny lelkir®):
Poverujem zdravotnickeho zséchranara*™ |/ sestru v ambulancil zéchranne] sdravotne] sluEhy*)

v ramel neod Kladne| zdravoine] starostlivost] ako flena posidlky ambulancie

samostatne vwwkongvaf odbomé pracovné éinmostl podla §3 ods. 2 2§ 3ods. 3 2 § 3ods. 4***) vyhléS ky Mindsterstva
edravoinictva Slovenske] republiky £ 32172005 Z. = o regsahu praxe v nicktorych adravetnickych povalaniach
v rneni neskardich predpisoy.

Menao, priezvisko, odtlafok pedlatky a podpis odbomého zéstupen poskytovatela zdravoine| starostlivostl [/ povere-
ného lekdra**)

Potvrdzujem svojim podpisom, #e som bol srozumitelne poudeny o rozsahu odbornych pracovnych éinnosti a s pove-
renim sihlasim.

Drétume:

Poverenie sa vyhotovuje v dvoch rovnopisoch, prifom jeden rovnopis uchovéva prisluiny poskytovatel adravoineg|
starostlivost.

*] Nehodiace sa predarkne a iveadie sa meno a priexviske moby, kiom poverere vystavia,
=) Nehadiace sa predarkne a uvedie sa meno a priesvisko poversného sdmvolnickeho zichrandra alebo sestry.
== Nehadiace sa predarhne,

Obr. 21 Poverenie pre zdravotnického zachranara alebo sestru (Slovensko, 2005, pfiloha
K vyhlasce ¢. 321/2005 Z.z.)



Piiloha M Clinek pripraveny k publikaci

SROVNAVACI STUDIE KOMPETENCi ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU
V CESKE REPUBLICE A V OKOLNIiCH STATECH

THE COMPARATIVE STUDY OF THE COMPETENCIES OF PARAMEDICS
IN THE CZECH REPUBLIC AND IN THE NEIGHBOURING STATES

PETR VELIKY, Ing. Bc. JAKUB RECEK, DiS.!

1Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

ABSTRAKT

Clanek se zabyva zjisténymi rozdily v kompetencich zdravotnickych zachranait v Ceské
republice a v okolnich stitech — Spolkové republice Némecko, Polské republice,
Rakouské republice a Slovenské republice. Do porovnani byly zahrnuty také rozdily

ve zpusobu ziskani odborné zptsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare.

KLICOVA SLOVA
¢innosti, kompetence, prednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicka zachranna sluzba,

zdravotnicky zachranaf

ABSTRACT

The article deals with a comparison of the competencies of paramedics in the Czech
Republic and in the surrounding countries - the Federal Republic of Germany, the
Republic of Poland, the Republic of Austria and the Slovak Republic. The differences in
the way of obtaining the professional qualification to perform the profession of paramedic

are also included to the comparison.

KEYWORDS
activities, competencies, emergency medical service, paramedic, pre-hospital emergency

care

UVOD
Obor Zdravotnicky zachranaf je jednim z obort nelékaiskych zdravotnickych profesi.

Zachranat poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci pti poskytovani pfednemocniéni



neodkladné péce v terénu a dale také vykonava cinnosti pii poskytovani akutni intenzivni
péce. Zdravotnicky zdchranaf se ve své praxi setkava s celou fadou ¢innosti, které miize
pfi své profesi vykonavat. Vymezeni kompetenci a jejich nasledné dodrzovani jsou
nedilnou soucasti kazdodenniho vykonu povolani zdravotnického zéachranate
at’ uz v nemocnici nebo také v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby. Jejich znalost je
pro zdravotnické zachranafe bezpodmine¢né nutna. Seznam téchto kompetenci se napfic
protoze jejich poruSovani muze byt trestano. Kompetence si mize kazdd nemocnice
a zéachrannd sluzba upravit jeSté vnitinimi predpisy, avSak zachranaf by meél znat
jak kompetence dle vyhlasky, tak vnitini piedpisy, aby nedochézelo v piipadé vykonu

povolani ve vice institucich k poruSovani stanovenych kompetenci.

METODA

V praci byla vyuzita metoda review a syntéza a bylo zformulovano 6 cili prace. Prvnich
pét se tykalo popsani kompetenci v jednotlivych statech — Ceské republice, Spolkové
republice Némecko, Polské republice, Rakouské republice a Slovenské republice. Sestym
cilem bylo zjisténi rozdilt v kompetencich mezi jednotlivymi staty. JelikoZ se mnoZstvi
kompetenci napii¢ staty lisi, byly k porovnani vybrany takové kompetence, které
se vyskytuji v kazdém staté. Pro lepsi prehlednost pak byly tyto rozdilné kompetence
rozdéleny do né€kolika kategorii. V rdmci porovnani byly ke zjisténym rozdilim ptidany
také rozdily ve zptisobu ziskani odborné zptisobilosti k vykonu povolani zdravotnického

zachranafre.

VYSLEDKY

Hlavnim cilem prace bylo zjistit rozdily v kompetencich mezi jednotlivymi staty. Prvnim
zjisténym rozdilem, ktery sice nespada do kompetenci, ale na ktery jsem pfi psani narazil,
je zptisob ziskani odborné zpisobilosti. V Ceské republice je osoba odborné zpiisobila
k vykonu povolani zdravotnického zachranafe v piipade€, ze absolvovala stfedoskolské
vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranat a studium zapocala nejpozdéji ve Skolnim roce
1998/1999. Dale bylo mozné ziskat odbornou zptisobilost studiem na vyssich odbornych
skolach v oboru Diplomovany zdravotnicky zachranaf za predpokladu, ze studium bylo
zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019. Posledni a v soucasné dobé¢ jiz jedinou
moznosti je absolvovani bakaldiského studia pro piipravu zdravotnickych zachranait

na statnich nebo soukromych vysokych $kolach (Cesko, 2004). V Némecku je ¢lovék



odborn¢ zptisobily k vykonu povolani zachranaie v piipadé, ze do roku 2014 vystudoval
dvoulety obor Rettungsassistent nebo po roce 2014 absolvoval tfileté studium na Skolach
zachranné sluzby (Némecko, 2013 a 2015). Polsky zachranai je odborné zplsobilym
po absolvovani postsekundarniho vzdélani a ziskani diplomu o ziskdni odborné
kvalifikace za predpokladu, ze studium bylo zahajeno pied 1.3.2013, vysokoskolského
bakalarského nebo magisterského vzdélani v oboru Ratownictwo medyczne, pokud bylo
studium zahajeno pfed 1.10.2019 nebo vysokoskolského vzdélani pro pfipravu
na povolani zdravotnického zachranaie po akademickém roce 2018/2019 (Polsko, 2020).
Na Slovensku je kompetentni k vykonu povolani zachranate ten, kdo absolvoval dvou-
nebo tfileté pomaturitni studium v oboru Zdravotnicky zéchranar, ten kdo ziskal
zpusobilost do 9.2.2018 na vysSich odbornych skolach v oboru Diplomovany
zdravotnicky zachranar nebo ten, jenz absolvoval vysokoskolské bakalaiské studium
pro ptipravu zdravotnickych zachranaia (Slovensko, 2010). Ze vsech stati se ale nejvice
odliSuje Rakousko. Jedinec zde ziskdva odbornou zpusobilost k vykonu povolani
zdravotnického zachranare absolvovanim jednotlivych vzdélavacich kurzii, které jsou
nejéastéji organizovany Rakouskym Cervenym Kiizem (Rakousko, 2002). Druhou
odli$nost jsem nalezl v kategorii aplikace 1é¢ivych piipravki, krevnich derivat, transfuzi
a infuznich roztoki. U 1é&ivych piipravki se od ostatnich stati odlisuje Ceska republika,
kde zachranai mize podavat 1éky aZ na zakladé indikace 1ékaie (Cesko, 2011). Polsky
zachranaf mize sam bez indikace lékafe podavat 47 1ékl, které jsou vyjmenovany
v Nafizeni ministra zdravotnictvi z roku 2019 (Polsko, 2022). V Némecku, v Rakousku
a na Slovensku smi zachranaf podavat léky v indikovanych ptipadech na zakladé
ptedchoziho pisemného povéteni (ALRD BAYERN, 2023, Rakousko, 2002 a Slovensko,
2005). Podavani krevnich derivati bez indikace 1ékafe je mozné zachranafem v Polsku
(Polsko, 2022), na indikaci lékafe je smi podavat Gesky zachranai (Cesko, 2011).
V Némecku zachranaf krevni derivaty podavat nemiize, nebot’ se jedna o 1ékatisky vykon
(Némecko, 2007) a ve zbylych statech se mi tuto kompetenci nalézt nepodatilo. Co
se transfuzi tyce, jejich podavani je mozné pouze v Cesku a to pod odbornym dohledem
lékate u zachranafe pro urgentni medicinu a sestru pro intenzivni pééi (Cesko, 2011).
Na Slovensku byl zachranatr do 31.5.2018 kompetentni k asistenci Iékari, ktery podaval
pacientovi krevni derivaty a transfuze, S novelizaci vyhlaskou 151/2018 Z.z. potom tato
véta zmizela (Slovensko, 2005). V otazce podavani infuznich roztokt se od ostatnich
statt odliSuje Polsko a Slovensko — v Polsku mtize zachranar bez indikace 1¢ékafe podavat

roztoky krystaloidni i koloidni (Polsko, 2022), na Slovensku je mozné podavani



koloidnich roztoka na zakladé pisemného povéreni odborného zastupce poskytovatele
zdravotnické zachranné sluzby (Slovensko, 2005). Jisty rozdil 1ze nalézt také v oblasti
zajisténi dychacich cest, katetrizaci mocového méchyie a zavedeni nasogastické sondy.
V Cesku smi b&zny zachranat zajistit dychaci cesty vSemi dostupnymi pomtickami
az na zaklad¢ indikace I¢kate, zachranai pro urgentni medicinu potom u osob starSich
10 let a pii provadéné KPR miize dychaci cesty zajistit bez indikace lékate (Cesko, 2011).
Na Slovensku zajistuje zachranaf dychaci cesty vSemi dostupnymi pomuickami
bez indikace lékafe (Slovensko, 2005). Némecky zachranat vyuziva pii zajisténi
dychacich cest supraglotické pomucky, nebot intubace je v kompetenci I¢kare
(Lechleuthner, 2014). V Polsku je zachranaf bez indikace 1ékafe kompetentni k zajisténi
dychacich cest supraglotickymi pomickami a intubovat bez myorelaxancii, na indikaci
I¢kate pak smi vyuzit k intubaci myorelaxancia (Polsko, 2022). V Rakousku mize
zachranaf provadét intubaci bez premedikace az po absolvovani modulu NKI (Rakousko,
2002). Katetrizace mocového méchyie je Ceskému zaichranaii dovolena na zakladé
indikace lékafe u Zen/divek nad 3 roky véku (Cesko, 2011). Polsky zachranai mize
bez nebo na indikaci 1ékafe provadet katetrizaci obou pohlavi bez ohledu na vek (Polsko,
2022), slovensky zachranai je kompetentni bez indikace l1ékafe katetrizovat mocovy
méchyt Zen bez stanoveni vékové hranice (Slovensko, 2005). U némeckého a rakouského
zachranafe neni kompetence k provedeni katetrizace mocového méchyfe zminéna.
Zavadéni nasogastrické sondy je v Ceské republice vyhrazeno pouze zachraniitim
pro urgentni medicinu za ptedpokladu, Ze se jedna o pacienty pfi védomi nebo starsi 10
let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami (Cesko, 2011). V Polsku se jedna
o kompetenci na indikaci 1ékate (Polsko, 2022), na Slovensku bez indikace 1ékate
(Slovensko, 2005) a zbylé staty tuto kompetenci nemaji zminénu. Cesky zachranat rovnéz
nema v kompetencich zminénu mozZnost oSetfovani pneumotoraxu, slovensky zachranar
oSetfuje pneumotorax vSemi dostupnymi prostitedky a technikami (Slovensko, 2005)
a polsky je kompetentni k punkci hrudni dutiny k pfevedeni tenzniho pneumotoraxu

na otevieny (Polsko, 2022).

ZAVER

Syntézou relevantnich zdroji byly zjiStény nékteré odliSnosti ve vzdélani a kompetencich
mezi jednotlivymi staty. V rdmci ziskdni odborné zpusobilosti k vykonu povoldni
zdravotnického zachranafe se odliSuje predevs§im Rakousko a ¢astecné také Slovensko.

V ostatnich statech je k vykonu povolani zdravotnického zachranafe potieba



vysokoSkolské vzdélani. Dale byly zjistény rozdily v oblasti podavani 1é¢ivych
ptipravkd, krevnich derivati, transfuzi a infuznich roztoka. V nekterych statech je mozné
podavani vyse jmenovanych véci samostatné bez indikace 1€kare, jinde na indikaci 1ékate
nebo pouze pod odbornym dohledem lékare. Dalsi odchylky byly nalezeny rovnéz
u zajisténi dychacich cest, katetrizace mocového méchyte, zavedeni nasogastické sondy

a oSetfovani pneumothoraxu.
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