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Abstrakt

Bakalarska praca sa zaobera kompetenciami zdravotnickych zachranarov a
ich dodrziavanim v praxi. Nasim cielom bolo zistit ako dobre zdravotnicky

zachranari poznaju svoje kompetencie.

Teoreticka cast sa zaobera vysvetlenim zakladnych pojmov, pribliZenim
prace zdravotnickeho zachranara, jednotlivych kompetencii a zakladnych

zakonov, ktoré st tizko spaté z vykonom tohoto povolania.

Praktickd cast, ktorda bola vypracovand formou anonymného
nesStandardizovaného dotaznikového Setrenia skuma znalosti kompetencii
urcenych pre zdravotnickych zachranarov a porovnava ich na zaklade dlzky

praxe, miery dosiahnutého vzdelania a miesta pracoviska.
Klucové slova

Zdravotnicky  zachrandr; kompetencie zdravotnickeho  zachrandra;
zdravotnicka  zdchrannd sluzba; zdravotnicke operacné  stredisko;

prednemocni¢na neodkladnad starostlivost



Abstract

This bachelor thesis is engaged in paramedic competencies and their
adherence in everyday practice. Our main aim was to determine to which

extend are paramedics familiar with their competencies.

The theoretical part is concerned with explanations of basic terms,
description of paramedic work, individual competencies and main laws, which

are in close connection with this profession.

The practical part was performed through anonymous non-standardized
questionnaires targeting paramedic population. It analyses knowledge about
specific paramedic competencies and compares them regarding the length of
personal experience within the field, achieved level of education and particular

workplace.

Key words

paramedic; competencies; Emergency Medical Service; Public Safety Answering

Point; Prehospital Emergency Care
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1 UVOD

Pre svoju pracu som si vybrala tato tému, pretoZe si myslim, zZe je
nesmierne dolezité aby zachranari poznali svoje kompetencie. Kompetencie
vznikli preto aby chranili ako zdravotnickych zachrandrov tak pacientov,
ktorym je poskytnutad potrebna starostlivost. Kazdy den su totiZz zdravotnicki
zachrandri vystaveni situdcidm, pri ktorych sa musia rozhodovat okamZzite
a s chladnou hlavou. Musia sa rozhodnut tak aby to bolo v najlepSom zaujme

samych seba ale aj pacienta.

Zakladné ustanovenie, urcujuce jednotlivé kompetencie je novelizovana
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktord presne definuje kompetencie, hranice a tlohy, aké
platia pre zdravotnickeho zachrandra pri poskytovani potrebnej starostlivosti.
Od zaciatku vysokej Skoly sme boli kazdy semester vystavovani skuSkam
v znalostiach kompetencii a to zjediného dovodu. Aby sme naSe povolanie
robili spravne. Myslim si, Ze ich znalost je v dnesnej dobe mobilnych telefénov
a internetu doleZitejSia viac ako kedykolvek predtym, pretoze valna vacsina
Iudi je vybavena telefonmi, ktoré st schopné okamZite zverejiiovat jednotlivé
zasahy na socidlnych sietach hoci aj bez povolenia zdravotnickej zachrannej
sluzby. Pocas svojej praxe, ale aj mimo nej som sa stretla s rozporuplnymi
nazormi na tuto tému. Mnoho zdravotnikov by chcelo zvysit svoje
kompetencie, ale neuvedomuju si, ze z vyssimi kompetenciami by narastla aj

miera zodpovednosti.

Cielom mojej bakalarskej prace bude zistit ako dobre poznaju zdravotnicky
zachrandri svoje kompetencie. V teoretickej casti priblizim pojem zdravotnicka
zachrannd sluzba a blizsie definujem jednotlivé kompetencie zdravotnickych

zachranarov v Ceskej republike. V praktickej ¢asti budem zistovat vysledky



prieskumového  Setrenia v znalostiach ~ kompetencii = zdravotnickych

zachranarov v zavislosti na dlzke odbornej praxe, miesta pracoviska a vzdelani.
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2 HISTORIA ZDRAVOTNICKE] ZACHRANNE] SLUZBY

Pomoct sam sebe a ostatnym siaha aZ do ranného usvitu lIudstva. Uz pri
vykopavkach pravekého cloveka boli ndjdeme stopy, ktoré jasne poukazovali
na jeho zranenia od lovenej zvery. Lovec nebol len lovcom, ale casto krat bol
loveny a preto sa musel naudit oSetrovat sam seba. UZ Babyloncania, Rimania
a stari Gréci poskytovali prvii pomoc, avSak nikde nie je zndmka toho, Ze by na

zachranu l'udského zivota bolo potrebné vzdelanie. (Dvoracek, 2009)

MUDr. Viliam Dobid$ vo svojej knihe Urgentnd medicina piSe mimo iné aj
o to Ze najvacsim motorom dejin st vzdy vojny a preto bolo nutné zorganizovat
zdravotnicku sluzbu aby mohlo ¢o najviac vojakov prezit. Pocas vojen sa uz
v staroveku a novoveku zriadovali polné lazarety, ktoré sa vSak pocas pohybu
vojsk nedali prestuvat a preto sa k nim zvaZzali pacienti z dalekych krajin a cesta
im trvala niekolko dni. Postupne boli vytvorené prenosné lazarety, ktoré takisto
neboli dlhodobym rieSenim, pretoZe ich vybavenie v dobe vojen bolo velmi
chabé a pacienti museli lezat na holej zemi bez dek niekolko hodin. Niekedy
museli lezat na bojisku az dovtedy kym boj neutichol a az potom mohli byt
oSetreni. V tej dobe boli Tudia zachrafiovani doktormi, ktori ale sami nemali
potrebné vedomosti. Vsetko hodnotili len okom, a nevedeli ako telo vypada
zvnatra a ani akd patologickd pri¢ina viiom prebieha. Zakon
o nedotknutelnosti mrtveho tela im to zakazoval a preto nemohli plnohodnotne

pomadhat a ucit sa (Dvoracek, 2009; Dobias 2012).

Zlom nastal v roku 1487, kedy bola zaloZen4 v Spanielsku prva ambulancia.
Tato ambulancia bola na pomery velmidobre zdsobovana c¢o lakalo
dobrovolnikov z mnohych kutov sveta, ktori takisto zakladali tzv. ambulancias,
kde poskytovali potrebnii pomoc. Tyto dobrovolnici sa nazyvali ranhojici a

u vojakov felciari. (Dvoracek, 2009,) , Teprve v 16. a 17 stol. Se pomoc bliznim znovu
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jevila a byly vyddny prvé knihy, pojedndvajici o proni pomoci (Dvoracek, 2009, s.33 ).
Avsak aj po vzniku ambulancii, stale zostavali zraneni vojaci na vojnovom poli

do vtedy, kym boj neutichol a preto tam castokrat aj zomreli (Dvotacek, 2010).

Historicka prva zachranna sluzba, ktora vznikla vo svete niesla nazov:
Humanitarna spolocnost pre zachranu zdanlivo mftvych a v ndhlom nebezpeci
smrti sa ocitajucich. Bola zaloZend Albertom Vincencom Zardou, ktory bol
doktorom filozofie, lekarskeho umenia a profesorom policajnej mediciny

v Londyne (Dvoracek, 2009).

V roku 1863 vznikd medzinarodna zdravotna organizécia Cerveny kriz,
ktora zohrava vyznamnti tlohu pri ochrane zdravia Zakladatelom bol Svajciar
Henry Dunant, ktory priSiel na myslienku zalozit tato organizaciu na zaklade
svedectva krvavej bitky medzi Francizskom a Rakuskom pri Solferine v roku
1859 (Dobias, 2012). V roku 1864 bola do Zenevy zvolana konferencia narodov,
na ktorej sa vsSetky Staty dohodli, Ze zraneni neméZu zostat bez pomoci
avznika tzv. prva Zenevska dohoda. V kazdom state spolo¢nosti na zaklade
dohody vytvorili znak cerveného kriza v bielom pozadi. Jeho zakladnou
myslienkou bolo, aj je, pomdhat zranenym bez akéhokolvek rozdielu.

(Dvotacek, 2009)

,JiZ od roku 1864 se snaZili jednotlivé nirodni spolocnosti Cerveného krize vytviret
samaritské spolky — sanitni kolony pro éasy vilecné i mirové.” (Dvotacek, 2009, s. 33 )
Zakladali sa civilné ambulancie, ale az na popud Jaromira sv. p. Mundy
vznikaju ambulancie pohanane Styrmi kolesami. Da sa predpokladat, ze

Mundy stoji za zakladom zachranarstva (Dvoracek, 2009).

2.1 Histéria zdravotnickej zachrannej sluzby v Ceskej republike

NajstarSou zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS) v strednej Eurdpe je

Prazska zachranna sluzba, ktora vznikla o 7 rokov skor ako samotny cerveny
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kriz. Tento dobrovolny ochranny zbor fungoval na bdze zdruZenia dlhych 35
rokov a tvorili ho 36 dobrovolnici z najréznejsich profesii z radov jak hasicov
tak ¢lenov Cerveného kriza. V roku 1892 sa stal podla zédkona &. 124/1867 po
pravnej stranke spolkom. Cielom toho zboru bolo ochranit ¢o sa dalo,
zachranovat Iudi a majetok a to hlavne neziStne a dobrovolne. Znalosti tychto
dobrovolnikov boli otestované hned rok po zaloZeni zboru, kedy zasahovali pri
rozsiahlom poZiari. V roku 1890 sa zbor velmi vyznamenal, pretoze zasahoval
pri rozsiahlych povodniach mesta Prahy. Tieto povodne boli historickym
zlomom, pri ktorych sa ukdzala potrebnost vyjazdovych stanic pre zachranny
zbor. Preto bola 22.10.1890 zaloZena tzv. stanica zdchrannd, ktord mala svoje
sidlo docasne na Vaclavkom namesti. (Hlavacek, Schwarz et.al.,, 2002,

Dvoracek, 2010)

Délezitostou tohto zboru si boli vedomé aj r6zne spolky a preto bol s velkej
Casti financovany prave nimi. Hlavnym finanénym podporovatelom bola Ceské
sporitelna. V roku 1891 sa stal starostom mesta prahy Emanuel Suchy, ktory
stanovil, Ze ticelom Prazského zachranného zboru je poskytovat za kazdej doby
prva priamu pomoc, pri vSetkych trazoch a nehodach, zaistovat dostatocnu
bezpecnost osobam amajetku, hlavne pri poZiaroch, poladoviciach,
povodniach ainych Zivelnych nehodach, potom v pripade zabitia, poranenia

a ochorenia vsetkého druhu (Hlavacek, Schwarz et.al., 2002).

Od roku 1897 za zacdina rozrastat zachranny zbor a v roku 1903 mal 162
¢lenov a 38 priaznivcov. AvSak negativnym dopadom na rozmach stanice bol
rapidny ubytok financii, ktory bol priamo tiimerny zvysovanim nakladov. Rok
1914 priniesol so sebou prvu svetovt vojnu a tym padom aj akttny nedostatok
lekarov zachranného spolku, ktori boli povolani do vojny. Zachranny spolok
spolupracoval vtomto obdobi hlavne s Hasi¢skym zdchrannym zborom

as Cervenym krizom. Pomahal im hlavne pri oSetreni poranenych vojakov
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anaslednym transportom. V roku 1924 dostala zachranna stanica mesta Praha
opravnenie pouzivat vystrazné zvukové zariadenia. Aj ked sa tento ochranny
zbor postupne rozrastal, po technickej stranke vSak velmi stagnoval (Hlavacek,

Schwarz et.al., 2002; Dvoracek, 2010).

Vroku 1938 zbor pouzival len dva telefony pre tucel tiestiovej linky.
Predavanie pripadu po tiesfiovej vyzve prebiehal ustne anasledne posadka
odchdadzala k pripadu. Postupne mali posadky povinnost po predani pacienta
nahlasovat sa v zdravotnickom zariadeni. Posddka sa nahlasovala na tie isté
telefonne cisla, na ktoré volali aj Iudia v tiesni. Takto bol polozeny zaklad
budtcim dispecerskym linkdm (Hlavacek, Schwarz et.al., 2002). ,Systém
zdravotnictvi se u nds zménil po roce 1945. V 50. letech 20. stoleti se znacné ziiZil
vyznam zdravotni aktivity dobrovolnych zdravotnikii. Stdtni zdravotni sprdva
postupné budovala rozsdhlou sit' zdravotnickych zafizeni, prudkym tempem pribyvalo
lékatii a ostatnich profesiondlnich zdravotnickych pracovnikii”(Historie zdravotnické
zachranné sluzby vCR ©2010 [online]. [cit. 2018-2-11]. Dostupné z:

https://zdravi.euro.cz/denni-zpravy/z-domova/historie-zdravotnicke-

zachranne-sluzby-v-cr-451490)

Vytvaranie zdravotnickej zachrannej sluzby tak ako ju pozndme dnes
zacalo vdecembri 1974 podla Metodického opatrenia Ministerstva
zdravotnictva. Vznik sluzby bol spojeny s oddelenim anesteziologicko -
resuscitanym (ARO) a traumatologickym oddelenim, s ktorych vychadzali na
vyjazd doktori aj zdravotné sestry. Vyznamnym bodom v procese rozvoja
zdravotnickej zachrannej sluzby sa stala vyhlaska Ministerstva zdravotnictva
Ceskej republiky (CR) platn 1.1.1993. Po tejto vyhlaske dochadza k postupnému
osamostatniovaniu sa zdravotnickych zachrannych sluzieb aich vyclenenie z
nemocnic. Od roku 1993 zacalo fungovat 10 posddok ZZS ktoré jazdili

v systému RLP (rychla lekarska pomoc) a LSPP (lekarska sluzba prvej pomoci)
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vynimajuce ZZS hlavného mesta Prahy pod spravou Ministerstva
zdravotnictva. Postupne sa zacali budovat oblastné vyjazdové skupiny jazdiace
v systéme RLP, ktoré patrili pod zastitu okresnych stredisk zachrannej sluzby.
Velky zlom nastal 1.1.2003 kedy vzniklo 14 krajskych tzemnych stredisk
zachrannej sluzby. V roku 2004 presli vSetky okresné strediska zachrannej
sluzby pod vedenie daného kraja. Tieto strediskd, zriadované krajskymi
uradmi, zodpovedaju za poskytovanie prednemocnicnej neodkladne
starostlivosti ( za zdchrannt sluzbu ) na tzemi kraja (Hlavacek, Schwarz et.al.,

2002).

2.2 Kratka historia mediciny katastrof

Histéria mediciny katastrof za¢ina V 70. rokoch 18. storocia kedy Jean
Dominique Larey, ktory je povaZovany za zakladatela prednemocnicnej
neodkladnej pomoci zaviedol lietajucu sanitnt ¢atu, ktord poskytovala pomoc
okamzite na mieste boja a az po oSetreni boli pacienti poslani do lazaretov.
Taktiez zaviedol triedenie ranenych na zdklade ich zdravotného stavu. Larey
nebol z ich transportom spokojny, pretoze pacienti boli nakladani na obycajny
vozik, ktory ich tahal do zazemia. Preto prikdzal dat pruziny na staré
transportné korby aby mali pacienti vacSie pohodlie pocas transportu

(Dvotadek, 2009).

Z hladiska oSetrovatelstva sa do historie pravom zapisala Florence
Nightingalova, ktora spolu z 38 zdravotnymi sestrami odisla do Turecka, kde sa
starali pocas vojny o chorych pacientov. Spolu so sestrami im varila, Satila
a takisto poskytovala potrebné oSetrenie. Datum jej narodenia je oznacovany
ako Medzinarodny den sestier asama je nazyvand dodnes ako Dama

V7wV

s lampickou. Po navrate zalozila zdravotnicku skolu (Dvotacek, 2009).
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3 POSKYTOVATELIA ZDRAVOTNICKEJ] ZACHRANNE]
SLUZBY

Poskytovatelom zdravotnickej zdchrannej sluzby je prispevkova
organizdcia zriadovana prislusSnym krajom. Patri pod zastitu Ministerstva
zdravotnictva. Spolu s Policiou Ceskej republiky, jednotkami poZiarnej ochrany
zaradenych do plosného pokrytia kraja a Hasi¢skym zachrannym zborom
Ceskej republiky je sticastou Integrovaného zachranného systému (IZS). IZS je
najdolezitejSim bezpecnostnym projektom Statu, ktorého cielom je zachrana

zivota, zdravia, majetku a zivotného prostredia (Bulikova 2011; Visek 2012).

Pri aplikdcii tohto pojmu na zdravotnicky zdchranny systém, mozeme
bezpecnost definovat ako stav, kedy su prostrednictvom diferencovanej
zdravotnickej starostlivosti zaistené podmienky, pre okamzité a dlhodobé
zlepSene zdravotného stavu jednotlivca pripadne komunity a v ¢o najnizsej
moznej miere eliminovat hrozby, ich doésledky pre Zivot a zdravie jednotlivca,

komunity ¢i populdcie v danom tzemi (Vilasek, Fiala, 2014).

,Zdravotnickou ziachrannou sluzbou se mysli zdravotni sluzba, v ramci které je
zpravidla na zdikladé tisniové vyzvy poskytovand piednemocnicni neodkladnd péce
osobdm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v p¥imém ohroZeni Zivota” (Sin, et al.
2017 s. 62) Vznikla preto aby poskytovala prednemocniéni neodkladnu
starostlivost na mieste vzniku udalosti a pocas transportu pacienta k jeho
odbornému oSetreniu v zdravotnickom zariadeni. Je financovana zo Statneho
rozpoctu sluziaceho hlavne na zaistenie pripravenosti pri mimoriadnych
udalostiach a krizovych stavov a taktieZ na chod vrtulnika. Dalej je financovana
samozrejme z verejného zdravotného poistenia, ktoré hradi zdravotné sluzby
a zrozpoctu krajov, ktoré pokryvaju dalSie finanéné ndklady a nie su

vymenované vyssie (Visek, 2012; Sin et al., 2017).
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Je tvorend Strnastimi tzemnymi strediskami ZZS, pokryvajice tzemia
vietkych krajov ahlavné mesto. Jednotlivé vyjazdové stanoviska su riadené
zdravotnickymi operacnymi strediskami (ZOS). Systém ZZS je koncipovany tak
aby bola schopna zachranna sluzba vystartovat do 2 minut od prijatia vyzvy
z operacného strediska a do 20 minut mohla byt priamo na mieste zdsahu.
Tiestiové cislo 155 je z kazdého kraja smerované na prislusné stredisko, ktory

ma celkovy prehlad o pohybe vyjazdovych skupin v kraji (Vilasek, Fiala, 2014).
Pod pojmom zdravotnicka zdchrannd sluzba sa hlavne rozumie:

e Nepretrzity prijem telefondtov na ndarodnom tiesiovom cisle 155,

e Vyhodnocovat stupenl naliehavosti anavrhovat sprdavne kroky
k rieSeniu situacie,

e Poskytovat potrebné instrukcie u pacienta, ktorému je nutne pomoct do
prichodu vyjazdovej skupiny,

e Poskytnutie prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti v mieste
zasahu

e Pri hromadnom postihnuti 0sob vykonat potrebné triedenie a oSetrenie
pacientov v mieste mimoriadnej udalosti,

e Preprava pacientov poskytovateImi akutnej 16zkovej starostlivosti
pomocou vrtulniku pri zlyhani podzemnej dopravy,

e Komunikdcia s velitefom zdsahu zloziek Integrovaného zachranného

systému (Sin et al., 2017).

3.1 Prednemocni¢na neodkladna starostlivost

Prednemocnicnd neodkladna starostlivost je definovand ako zdravotnicka

starostlivost poskytovana postihnutému na mieste vzniku urazu alebo nahleho
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ochorenia, pocas transportu az do jeho predania v zdravotnickom zariadeni. Je

poskytovana v stavoch ktoré:

e Bezprostredne ohrozuju pacienta na Zivote,

e Spodsobuju nahlu bolest alebo utrpenie,

e  Spodsobuju bez odbornej pomoci trvalé chorobné zmeny,

e Mobzu viest k zhorSovaniu chorobnych stavov veducich aZz k ndhlej
smrti,

e Spdsobuju zmeny v spravani ajednania pacientov aich stav moze
ohrozit ich samotnych a okolie. (Prednemocni¢ni neodkladna péce, ©
2012 [online]. [cit. 2018-12-10]. Dostupné z:

(http://ppp.zshk.cz/vyuka/organizace-pnp.aspx)

Tuto starostlivost poskytuje zachranar nepretrzite a je velmi doleZite aby
kazdy pracovnik ZZS bol schopny postarat sa o svojich pacientov na
maximalnej urovni. Zakladnym ustanovenim je zakon ¢.374/2011 Sb., Zakon
o zdravotnickej zachrannej sluzbe, ktory definuje ZZS ako: ,Zdravotnicki
ziachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz rdamci je na zdikladé tisiiové vyzovy,
neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni neodkladnd péce
osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohroZeni Zivota. Soucdsti

zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zdkonem.”

MUDr. Ing. Robin Sin, MBA. vo svojej knihe Medicina katastrof definoval
poskytnutie prednemocni¢nej neodkladnej starostlivosti na zdklade tzv.: ,,
stupniov naliehavosti”, ktoré spadaju pod vyhlasku k zdkonu o zdravotnickej

zachrannej sluzbe. Existuju Styri stupne naliehavosti
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e Prvy stupen je vyhldseny ked bezprostredne hrozi zlyhanie vitalnych
funkcii alebo uz doslo k zlyhaniu vitalne doleZitych funkcii. Takisto je
vyhlaseny pri hromadnom postihnuti 0s6b u mimoriadnej udalosti,

e Druhy stupen je vyhldseny u osdb, ktorym pravdepodobne hrozi
zlyhanie vitdlne doleZitych organov ale eSte nedoslo k ich zlyhaniu,

e Treti stupen je vyhldseny pre osoby, ktorym nehrozi zlyhanie vitalne
dolezitych organov, ale ich stav vyZzaduje pritomnost zdravotnickej
zachrannej sluzby a poskytnutie potrebnej starostlivosti,

o  Stvrty stupeti je vyhlaseny u okolnosti ktoré nespadajti do prvych troch
stupniov, kde operator vyhodnotil pritomnost vyjazdovej skupiny

v mieste zasahu z iného dévodu.(gin et al., 2017)

Zdravotnicka zdchrannd sluzba musi pouzivat pri vyjazde zvukové alebo
svetelné znamenia, pripadne kombindciu oboch. Pocas dna by mala mat
zachrannd sluzba zapnuté zvukové znamenia s dostatocnou hlasitostou aby
pacient vedel, Ze je pomoc na ceste a aby sa mu trochu ulavilo. V noci nie je
nutné mat vzdy zapnuté zvukové znamenia, ale svetelné urcite ano, aby
volajici mimo iné videl, prichddzajicu pomoc a mohol signalizovat presnu

polohu. (Dobids, et al., 2012 )

3.2 Vyjazdové skupiny zdravotnickej zachrannej sluzby

Zdravotnicka zachrannd sluzba je tvorena niekolkymi typmi vyjazdovych
skupin. Podla zlozenia zdravotnickych pracovnikov a povahy d¢innosti ju
rozdelujeme na rychlu lekarsku pomoc a rychla zdravotnicka pomoc. Stcéastou
rychlej lekdrskej pomoci je aj leteckd zachranna sluzba a stretdvaci systém

s nazvom Rendez —vous (RV). (Visek, 2012)

e Skupina rychlej zdravotnicka pomoci (RZP) - je tvorena dvojclennou

posadkou ato zdravotnickym zachrandrom/ sestrou pre intenzivnu
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starostlivost a Soférom kde je veduci skupiny zachranar. VyuZzivaja

klasické dodavkové sanitné vozidla.

Skupina rychlej lekdrskej pomoci (RLP) - pozostdva minimdlne
s trojclennej posadky, je tvorena zdravotnickym zachranarom/ sestrou
pre intenzivnu starostlivost, Soférom alekarom, ktory je veduci
skupiny. Nie kazda vyjazdova stanica disponuje vozidlom RLP. Napr:

Z7S Jihlava, ZZS Beroun.

Viacuelovy stretavaci systém Rendez - vous (RV) — pozostava z dvoch
¢lenov. Zdravotnickeho zachranara, ktory je ako Sofér, a lekara ktory je
veduci skupiny. RV systém nejazdi v klasickom doddvkovom sanitnom
voze ale v osobnom vozidle. Nachddza sa na kazdom vyjazdovom
stanovisti, okrem Usteckého kraja.( Sin, et al., 2017) ,, Vyhodou umisténi
lékate v malém osobnim automobilu je jeho vyssi mobilita a moZnost vyZiti
k vétsimi poctu uddlosti, jelikoZ vétsina lékatem osetfenych pacientu jeho
doprovod v priibéhil transportu k cilovému poskytovateli akutni liizkové péce,
a lékat je tak v ramci operacniho fizeni rychleji k dispozici pro vyslani k dalsi

uddlosti.” (Sin, et al., 2017, s. 64)

Skupina Leteckej zachrannej sluzby — spociatku bola vyuzivana len
k sekundarnym transportom, ale dnes sa pouZziva hlavne k primarnym
zdsahom. Zdravotnicka zlozka je tvorend lekarom a zdravotnickym
zachrandrom/ sestrou pre intenzivnu starostlivost. Za vyber
zdravotnickej zlozky je vyhradne zodpovedny prislusny kraj.
Riadiacou zlozkou je pilot a palubny inZinier. Vyjazdy pre vrtulnik su
indikované hlavne pri vaznych trazoch. Cielom je aby bol pacient v ¢o

najkratSej dobre transportovany do ambulantného pracoviska, kde
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minaty hraja klacova dlohu v jeho stave. Volacim znakom Leteckej
zachrannej sluzby je nazov Krystof a k nemu priradené ¢islo. Krystof
ma absoltutnu prednost pred ostatnou premavkou. Podla doterajsich
informdcii je rozsah disiel Krystofa od jedna az po osemnast. Dokopy sa
v Ceskej republike nachadza desat stanic leteckej zachrannej sluzby, z
toho osem z nich patri sukromnym prevadzkovatelom. (Adamek, 2010,
Leteckd zachrannd sluzba, © 2018 [online]. [cit. 2018-12-10]. Dostupné z:
https://www.zzshmp.cz/prednemocnicni-pece/letecka-zachranna-

sluzba/)
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4 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranar (ZZ) sa radi knelekarskym zdravotnym
povolaniam. Na to aby mohol vykonavat toto povolanie musi dspesSne
absolvovat vyssiu zdravotnicku Skolu alebo vysoku Skolu so Specializovanym
zameranim. V minulosti stacilo na vykondvanie tejto profesie stredna
zdravotnicka Skola v odbore zdravotnicky zdchrandr. Do roku 2004 neboli
presne definované kompetencie zdravotnickych zachranarov. AZ tento rok
priniesol zmenu. Bol vydany zdkon ¢ 96/2004 Sb., Zakon o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach, ktory presne ohranic¢uje podmienky uzndvania
a ziskavania spOsobilosti na vykon nelekarskeho zdravotnickeho povolania.
(Brtitha, Proskova, 2011),V soucasné dobé obor zdravotnicky zdchrand? vzdeldva jiZ
nékolik vysokych skol, vcetne oboru zamefeného pro vojenské icely na Univerzite

obrany.” (Brttha, Proskov4, 2011, s. 240)

Vysledkom je aj vznik $pecializovanych nelekéarskych oborov, ktoré sa daju
$tudovat na vysokych 8kolach. Ulohou zdravotnickeho zichranara je hlavne
poskytnut prednemocni¢ni neodkladnt starostlivost. Vykon tohto povolania je
mimoriadne fyzicky a psychicky ndrocny. Pdvodne mohol zdravotnicky
zachrandr pracovat v nemocni¢nych zariadeniach a to iba na oddeleni
urgentného prijmu. Vdaka komore zachranarov, ktora poukazovala na velké
mnozstvo nezamestnanych zachranarov a po novelizacii zakona 2008, sa ich
¢innost rozsirila aj na oddelenie anestéziologicko — resuscitacné a dnes, aj
na oddelenie intenzivnej starostlivosti. ZZ, ktory pracuju na oddeleniach maju
podobné kompetencie ako sestry. Takisto ZZ moze pracovat na zdravotnom
operacnom stredisku ako operator. (Brttha, Proskova, 2011,. Komora zachranafu
© 2015 [online]. [cit. 2018-12-10]. Dostupne Z:
https://www .komorazachranaru.cz/aktualita/zdravotnicky-zachranar-aro-ano-

ne-jip-ano-ne-co-z-toho-plyne)
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Zakladnym legislativnym prvkom upravujuci kompetencie ZZ je
novelizovana vyhladka ¢. 55/2011 Sb. Kompetencie poskytovania starostlivosti sa
delia na cinnost bez odborného dohladu abez indikacie lekara alebo bez
odborného dohladu, ale na zéklade indikacie doktora. Dalsi velky zlom pre
pracu zdravotnickeho zachrandra prisiel spolu s novelizdciou zdkona
o nelekarskych zdravotnickych pracovnikov v roku 2011, ktora upravovala a
zjednocovala kompetencie zdravotnickeho zachranara a vSeobecné sestry.
Podarilo sa vyjednat podmienky, nastupu zdravotnickeho zachranara na
zdravotnickom operaénom stredisku a zrovnopravnit postavenie zachrandrov
a sestier v zdravotnickej zachrannej sluzbe. V navrhoch nového zdkona sa
objavoval ndpad aby sa zruSila mozZnost zachranarov pracovat na ARO. Tato
myslienka bola vSak zamietnutd a zaroven komora zachrandrov navrhla, aby sa
miera posobnosti rozsirila aj na oddelenie jednotky intenzivnej starostlivosti.
V neposlednom rade plati, Ze zachrandri maju omnoho vacSie moznosti sa
uplatnit vo svojom povolani dnes ako v minulosti. (Komora zdchranafu © 2015
[online]. [cit. 2018-12-10]. Dostupné Z:

https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/zdravotnicky-zachranar-aro-ano-

ne-jip-ano-ne-co-z-toho-plyne)

4.1 Spdsobilost ¢lenov jednotlivych vyjazdovych skupin

V zdravotnickej = zachrannej sluzbe vykondvaji  prednemocnicnu
neodkladnt starostlivost okrem zachrandra aj lekdr, sestra so Specializovanou
sposobilostou v obore intenzivna starostlivost a Sofér vozidla zachrannej sluzby

(Brtitha, Proskova, 2011).

VSeobecna setra bez Specidlnej sposobilosti nemodze vykonavat cinnost
zachrandra, aj ked je pravda, Ze vykonava velmi podobné ¢innosti a je takisto

schopnad vykonavat zodpovedaju starostlivost o chorych pacientov. Avsak je
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potrebné aby sme si uvedomili, Ze definicia neodkladnej starostlivosti spada
pod vysokospecializovanui oSetrovatel'sku starostlivost. Tuto starostlivost teda
sestra bez Specializdcii mdzZze poskytovat, avsak pod dohladom sestry so
Specializovanou spdsobilostou. Tym padom sestra bez Specializovanej
spOsobilosti mdze vykondvat ¢innost na zachrannej sluzbe avsak vyslovne pod
vedenim sestry s odbornou $pecializdciou. Vzhladom k charakteru pracoviska,
moze byt odbornym dohladom nad sestrou aj zdravotnicky zachrandr (Briiha,

Proskova, 2011).

Sestra pre intenzivnu starostlivost moze vykonavat svoje povolanie bez
odborného dohladu takisto ako zachrandr. Je mozné ju povazovat za stredného
zdravotnickeho pracovnika - zachrandra podla vyhlasky o zdravotnickej
zachrannej sluZzbe. Pre oznacenie druhu prace a jej odbornosti je nutné riadit sa
zakonom o nelekdrskych zdravotnickych povolaniach nie vyhlaskou o ZZS.
VSeobecna sestra musi byt pri praci na ZZS prislusne oznadend nazvom
,sestra” aj ked ma so Specializovanou odbornou spdsobilostou takmer totozné

¢innosti ako zdravotnicky zachranar (Brttha, Proskova, 2011).

Sofér sanitného vozu ZZS moze vykonavat svoje povolanie pod odbornym
dohladom zdravotnickeho pracovnika vzhladom k charakteru neodkladnej
starostlivosti, pokial sa nejedna o Soféra — zachrandra. Aj ked wvyhlaska
umoznuje posadku zloZenti z dvoch clenov Sofér - zachrandr, tak sa to
v redlnom Zivote nevyskytuje, jedine pri hromadnych nestastiach aj to by sa
muselo jednat o krajnti nadzu. (Brtitha, Proskova, 2011) ,,V soucasné platném znéni
vzdeldvaciho programu ,7idi¢ vozidla ZZS” je doba ptipravy nejméné 12 mésicu

v rozsahu 600 hodin teoretického a praktického studia” (Remes, 2013, s. 14).
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4.2 Zdravotnicke operacné stredisko

Zdravotnicke operacné stredisko je hlavnym riadiacim prostriedkom ZZS
pre cely kraj, ktoré pracuje v nepretrZitom reZime. Jeho hlavnou ulohou je
prijimat a vyhodnocovat jednotlivé tiesniové vyzvy a taktieZ koordinovat
jednotlivé vyjazdové skupiny ZZS. Komunikacia prebieha pomocou mobilnych
telefonov, radiového spojenia a datovych viet. Dolezité je aby ZOS disponovalo
minimalne troma linkami 155, radiovym spojenim so vSetkymi vyjazdovymi
skupinami a takisto koordinaénym spojenim s Policiou Ceskej republiky
a Hasi¢skym zachrannym zborom. Coraz viac vyjazdovych posadok disponuje
zariadenim GPS, ktoré umozniuje sprdvne navadzanie a monitorovanie
posadok. Praca na ZOS je velmi psychicky nédrocnd, pretoze su to prave
dispeceri, ktori sa dostdvaju do prvého kontaktu sTudmi v tiesni (Brazdil,
Fellnerovd, 2011). , Legislativnim podkladem pro Ccinnost operacnich stiedisek
zikladnich slozek 1ZS je v soucasné dobé zikon o IZS, kde je v § 4 odst. 4 mimo jiné
uvedeno, ze ,zdkladni slozky IZS zaistuji neprétriZitou pohotovost pro ptijem ohldseni

vzniku mimorddne udalosti” (Vilasek, Fiala, 2014, s.17).

Hlavné ¢&innosti ZOS

e Prijem a vyhodnocovanie tiesniovej vyzvy,

e Vyddavanie potrebnych pokynov, vyjazdovym staniciam na zdklade
tiesniovej vyzvy,

e Spolupracovat ako aj s ostatnymi zdravotnymi OP tak aj z operacnymi
a informacénymi strediskami IZS,

e Koordinovat preddvanie pacientov poskytovatelom akutnej 16zkovej
starostlivosti,

e Koordinovat pracu ostatnych operacnych stredisk,

e Koordinovat prepravu pacientov medzi réznymi poskytovatelmi
akutnej 16zkovej starostlivosti,

25



e Poskytovat suhrn pokynov k zaisteniu prvej pomoci a ak je nevyhnuté
poskytnut prvt pomoc prostrednictvom elektronickych komunikdcii
do prichodu vyjazdovej posadky,

e Zaistovat vzajomnu komunikdciu medzi poskytovatelmi ZZS

a poskytovatelmi aktitnej 16zkovej starostlivosti (Remes, 2013).

Po prijati vyzvy musi dispecer (operator) vyhodnotit o aky stupen
naliehavosti ide. Prvy stupen je najvaznejsi, kde dochadza k zlyhaniu alebo
bezprostredne hrozi zlyhanie zdkladnych Zivotnych funkcii. Do prvého stupna
sa radi aj mimoriadna udalost s hromadnym postihnutim osdb. Druhy stupen
by sme mohli definovat ako stuperni kde pravdepodobne moze dojst k zlyhaniu
zakladnych Zivotnych funkcii. Treti stupen je taky, ktory vyZaduje pritomnost
zdravotnikom ZZS a Stvrty stupenl zahrnuje udalosti, ktoré nie st sucastou
stupnia jedna, dva a tri avSak operator vyhodnoti nutnt pritomnost ZZS. Po
vyhodnoteni stupna naliehavosti, je velmi ddlezité aby operator ziskal presnt
lokalizaciu miesta zasahu. Tato informadcia patri medzi najdolezitejsie, pretoze
ak nevieme kam sa ma dostat vyjazdovtu skupina tak ¢loveku nemdzeme
pomoct. Po presnej lokalizacii operator vysiela vyjazdovu skupinu (Remes,

2013).

4.3 Operatori

St zamestnancami ZOS, ktory potrebuju pre svoju pracu zdravotnicke
vzdelanie. Vzdelanie je dolezité, pretoZe poskytuju odbornti prvia pomoc, ktora
okrem iného moZe znamenat aj telefonicky asistovant prva pomoc (TAPP)
alebo telefonicky asistovant neodkladnti resuscitaciu (TANR) (Remes, 2013).
,Zakladnim pravidlem komunikace s mnohdy vydésenym volajicim je klidny hlas, jasné,
dirazné a jednoduché otizky” (Reme$, 2013, s. 21). Na ZOS mozu pracovat

zdravotnicky zachrandri, sestry pre intenzivny starostlivost a vSeobecné sestry,
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ktoré musia mat absolvovany kurz nazyvany: Operacné

prednemocnicnej neodkladnej starostlivosti (Remes, 2013).

riadenie
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5 KOMPETENCIE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARA

Praca zdravotnickeho zachrandra bola potrebnd uz od nepamati.
Zdravotnicky zachranar poskytuje pomoc okamzite na mieste udalosti. Na
pociatku zdravotnickej zachrannej sluzby sa eSte tplne nevedelo aké ulohy
musi vykondvat v mieste zdsahu, nieto eSte aby boli sformulované jeho
kompetencie. V minulosti bola praca zachrandra casto povaZovana za rovnaku
pracu ako praca vSeobecnej sestry, a preto boli ich kompetencie povaZzované za
totozné. Tieto kompetencie su v niektorych bodoch podobné, ale urcite nie su

rovnaké. (Brtiha, Proskova, 2011)

Vymedzenie pojmov o zdravotnickej zachrannej sluzbe st dané zakonom
¢. 374/2011 Sb. Ten isty rok 14. marca vysla nova vyhlaska ¢ 55/2011 Sb.,
o ¢innostiach  zdravotnickych pracovnikov, ktora rozSiruje kompetencie
zdravotnickeho zachrandra arusi vyhlasku ¢. 424/2004Sb., a 401/2006 Sb.,
V roku 2017 presla tato vyhlaska novelizaciou v podobe vyhlasky ¢.391/2017 Sb.,
a nabrala ucinnost 14.12. 2017. Tato vyhlaska stanovuje ¢innosti zdravotnickych
pracovnikov ako takych. Zdravotnickych zachrandrov a operatorov sa tyka §
17, 108 a 109. (Komora zachranafu © 2015 [online]. [cit. 2018-12-10]. Dostupné z:

https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/novavyhlaskaocinnostechzdravot

nickych-pracovniku-55-2011-sb)

MUDr. Roman Remes vo svojej knihe prakticka prirucka prednemocnicnej
urgentnej mediciny popisuje kompetencie zdchrandra, ktoré vychadzaju

z novelizovanej vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb.

5.1 Zdravotnicky zachranar

a) bez odborného dohladu a bez indikacie lekara méze - §17
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Monitorovat ahodnotit vitdlne funkcie, spolu so snimanim
elektrokardiografického zaznamu, predbeZzne sledovat, hodnotit
poruchy rytmu, vySetrovat a monitorovat pulznym oxymetrom,
Zahajovat avykondvat kardiopulmondlnu resuscitaciu (KPR)
s pouzitim ru¢ného samorozpinacieho vaku, spolu s defibrildciou srdca
elektrickym vybojom, avsak po vykonani zadznamu
elektrokardiogramu,

Zaistovat periférny Zilny alebo intraosedlny vstup, aplikovat
krystaloidné roztoky, a vykonavat intravendznu aplikaciu roztoku
glukdzy u pacientov s overenou hypoglykémiou,

Vykonavat laboratdrne vySetrenia, ktoré st urcené pre neodkladnu
starostlivosti a posudzovat ich,

Vykonavat prvé oSetrenie ran, spolu so zastavou krvdacania,
Zabezpecovat bezpecné vyprostenie, polohovanie, imobilizaciu
a transport pacienta a zabezpecit ich bezpec¢nost,

Vykonavat postupy v rozsahu svojej odbornej sposobilosti pri rieSeni
nasledkov mimoriadnych udalosti pri poskytovani zachrannych
a likvidaénych pracach v ramci IZS,

Zaistovaf starostlivost o telo zomretého,

Obsluhovat a udrziavat vykondvanie vsetkych druhov dopravnych
prostriedkov, Soférovat ich a to aj pri obtiaznych situaciach s vyuzitim
zvukovych a svetelnych zariadeni,

Vykonavat neodkladne tkony v rdmci prebiehajuceho porodu a prvého
oSetrenia novorodenca,

Vykondvat TAPP aposkytovat potrebné rady za vhodného
psychologického postupu

Preberat, kontrolovat a ukladat lieCivé pripravky, manipulovat s nimi

a zaistovat dostatocnt zasobu,
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e DPreberat, kontrolovat azabezpecovat zdravotnicke prostriedky
a pradlo, manipulovat snimi  zaistovat ich dostatoéni zasobu,
sterilizaciu a dezinfekciu,

e DPrijimat avyhodnocovat tiesiové vyzvy zhladiska zavaZnosti
zdravotného stavu pacienta a podla stupna naliehavosti zabezpecit jeho
rieSenie za pouZitia telekomunikac¢nej a oznamovacej techniky,

e Zavadzat a udrZovat inhalaénu a kyslikovu terapiu.
b) bez odborného dohladu a na zaklade indikacie lekara - §17

e Zaistovat DC dostupnymi pomodckami, zavadzat a udrziavat inhalaénu
kyslikovi terapiu, zaistovat umelt placnu ventildciu (UPV)
s prisluSnymi parametrami, ktoré su ale nastavené lekdrom, starat sa
o dychacie cesty (DC) pacienta a o pacientov na UPV,

e Podavat lie¢ivé derivaty spolu s krvnymi derivatmi,

e Asistovat pri zahdjeni transftiznej terapie a oSetrovat pacientov pocas jej
aplikdcie a ukoncit ju,

e Vykondvat katetrizaciu mocového mechura zien a dievcat nad 10
rokov,

e Odoberat biologicky materidl na potrebné vySsetrenie,

c) Zdravotnicky zachrandr poskytuje prednemocniént neodkladnt starostlivost
a akutnu intenzivnu starostlivost spolu so starostlivostou na urgentnom prijme

podla § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).
5.2 Operator zdravotného operacného strediska - § 108

Zdravotnicky zachranar po ziskani Specializovanej spdsobilosti vykonava

¢innosti podla §

5.3 Zdravotnicky zachranar pre urgentnt medicinu - § 109

a) Bez odborného dohladu a bez indikacie lekara
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b)

Zaistovat DC dostupnymi pomodckami u pacienta starSieho ako 10
rokov pri prebiehajticej KPR,

Zahdjit a uskutoénovat KPR pomocou pristroja k automatickej srdcovej
masazi, spolu s defibrildciou po vykonani elektrokardiografického
zdznamu a podat lieciva, ktoré su pre resuscitaciu bezprostredne
nevyhnutné,

Odoberat biologicky material na vySetrenie,

Zaistovat stalu pripravenost pracoviska spolu funkénostou Specialnych
pristrojov, materidlneho vybavenia, sledovat aanalyzovat tudaje
z pristrojovej techniky, rozpoznat problémy Specidlnej pristrojovej
techniky a vyriesit ich,

Uskutocénovat zdravotnicku cast zachrannych a likvida¢nych prac pri
mimoriadnych udalostiach so suladom velitela zasahu,

Byt vedticim zdravotnickej zlozky za podmienok stanovenych podla § 1
pism. d) wvyhlasky ¢ 240/2012 Sb., ktord sprevadza zdkon

o zdravotnickej zachrannej sluzbe.

Bez odborného dohl'adu na zaklade indikacie lekara

Uskutoénovat meranie fyziologickych funkcii pomocou pristrojovych
technik spolu z invazivnymi technikami,

Vykonavat externu kardiostimuldaciu,

Postarat sa o dychacie cesty pacienta aj pri UPV spolu odsavanim
dolného dychacieho priestoru a vykonavat tracheobronchidlne lavaze
pacientov so zaistenymi dychacimi cestami,

Zavadzat zaltidoc¢na sondu a vykonavat vyplach zalidku u pacientov
pri vedomi,

Zavadzat zalido¢na sondu a vykonavat vyplach zaladku u pacientov
starSich ako 10 rokov vbezvedomi spolu so zaistenymi dychacimi

cestami,
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e Vykonavat extubaciu trachedlnej kanyly,
c) Pod odbornym dohladom lekara aplikovat transfizne pripravky
a pretlakové objemové nahrady. (Remes, 2003 Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,Vyhlaska
¢. 391/2017 Sb.)

Tieto kompetencie st jasne dané, avSak ich dodrZiavanie nie je jedinym
navodom, ktorym by sa mal zachranar riadit. VeImi doleZity je aj empaticky
pristup kazdého zachrandra k pacientovi a schopnost vykondavat svoju pracu na
profesiondlnej urovni. Taktiez je nesmierne dolezité aby zdachranar pocas
vySetrenia pacienta akokol'vek nekomentoval indikovanost vyjazdu. Casto krat
sa stava, ze st pacienti dezorientovani a nie st1 schopni racionalne uvazovat. Ak
ma pacient redlny strach o svoje zdravie, tak v zavislosti od miery jeho egoizmu
a vysky inteligencie vie posudit dovod na privolanie potrebnej pomoci (Dobids,

et al., 2012)
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6 ZAKON C. 96/2004 Sb.

Je to zdkon, ktory pojednava o podmienkach ziskavania auzndvania
odbornej sposobilosti k vykonu nelekarskeho povolania. 1.9. 2017 preSiel X.
novelizdciou v podobe zdkona ¢. 201/2017 Sb. Prave tymto zdkonom sa menia
podmienky ziskavania odbornej sposobilosti pre pracu zdravotnickeho
zachrandra, ktoré si napisané pod § 18. Vyrazna zmena nastdva minimalne

v dvoch hlavnych bodoch tohto zdkona

e, Za vykon povolini zdravotnického zdchranare se povaZuje Cinnost v ramci
specificke osetiovatelské péce pii poskytovini pfednemocnicni neodkladné péce,
a ddle p¥i poskytovini akutni liizkové péce intenzivni, vietné péce na
urgentnim prijmu. Dile se zdravotnicky zichrandi podili na neodkladné,
lécebné a diagnostické péci. (zakon €. 201/2017 Sb.) Toto je vyrazna zmena,
pred novelizdciou mohli zichrandri pracovat iba na oddeleni
urgentného prijmu a anestéziologicko-resuscitacnom.

e Zdravotnicky zdchrand? miiZe bez odborného dohledu cinnosti v ramci
specifické osettovatelské péce pii poskytovini prednemocnicni neodkladné péce
provddét az po 1 roce vykonu povoldni pti poskytovini akutni liizkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu.” (zdkon ¢. 201/2017 Sb.) Tento
bod rozdelil Studentov na dve skupiny. Niektory Studenti sa
domnievaji, Ze ich miesto je po ukonceni Studijného oboru urcené
ihned na zachrannu sluzbu, pretoze absolvovali uz pocas Studia
mnozstvo praxe ako v zachrannej sluzbe, tak na jednotlivych
oddeleniach a nepdci sa im, Ze st obmedzovani novym zdkonom, ktory
ich tak povediac nuti rok pracovat v nemocni¢nom zariadeni. Studenti
sa domnievaju, ze si schopni pocas adaptacného procesu na zachrannej
sluzbe doucit sa vSetko potrebné ¢o je nutné pre pracu zachrandra.

Obavaju sa preto aby ich povinnost pracovat rok v nemocni¢nom

33



zariadeni vobec nieco naucila. (Aktudlné zpravy © 1999 — 2018 [online].

[cit. 2018-03-12]. Dostupné =z: https://zpravy.aktualne.cz/domaci/ze-

zachranaru-se-kvuli-novele-zakona-

stanounaroknemocnicn/r~077c¢983671e411e79¢3f0025900fea04/?redirected

=1523523453 )

Ako povedal pan Mgr. Pavel Bchm, MBA, ktory je vyucujucim na Fakulte
biomedicinskeho inzinierstva v Kladné a tajomnik odborovej rady pre odbor
zdravotnicky  zachrandr pre internetovy portal aktudlne.cz ,PovaZuji toto
rozhodnuti za diskriminacni. Kvalita naSich studentii je vysokd, protoZe pracuji u
zichranky jiZ pFi studiu” Studenti, ktori nechcti, ale musia ist pracovat do
nemocnice, su ¢asto domotivovani, avSak uznavaju Ze jediné oddelenie, ktoré
by bolo pre nich prinosné by bolo oddelenie urgentného prijmu. Problém je
viak vtom, Ze urgentnych prijmov nie je tolko kolko je zachranarov, takZze
niektori budi musiet ist pracovat na jednotky intenzivnej starostlivosti kde
budt vykonavat tu istd pracu ako sestry. Ini Studenti sa domnievaja, Ze ich
praca v nemocnici nauci ako sa spravne starat o pacientov pod odbornym
dohladom aby potom mohli efektivne a samostatne pracovat na zdchrannej
sluzbe. S tymto bodom je spokojna urcite aspon jedna strana a to st nemocnice,
ktorym chyba zdravotnicky nelekdrsky persondl a zachranari tak doplnia voIné
miesta. Dalsou vyhodou, aviak aj nevyhodou je, Ze tento zdkon nepomyslel na
vySku pracovného uvizku. To zanemend, Ze nie je presne dané aky uvazok
musia splnit zachrandri, je dané iba to Ze musia ist na rok pracovat do
nemocnic. (Aktualné zpravy © 1999 — 2018 [online]. [cit. 2018-03-12]. Dostupné z:

https://zpravy.aktualne.cz/domaci/ze-zachranaru-se-kvuli-novele-zakona-

stanou-na-rok-

nemochicn/r~077¢983671e411e79c¢3f0025900fea04/?redirected=1523523453)
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7 PRAVNA ZODPOVEDNOST ZDRAVOTNICKYCH
PRACOVNIKOV

7.1 Trestna zodpovednost

Je dand zdkonom ¢&. 40/2009 Sb., Medzi najvaznejsSie poruSenie zakona
u zdravotnickych pracovnikov, okrem iného, patri ublizenie na zdravi
znedbanlivosti, tazkda wujma na zdravi, usmrtenie z nedbanlivosti,
neposkytnutie prvej pomoci aneopravnené nakladanie z osobnymi udajmi

(Stolinova, Mach 2010; Trestni zakonnik - zakon ¢. 40/2009 Sb.).
7.1.1 Ublizenie na zdravi z nedbalosti

UbliZenie na zdravi z nedbanlivosti podla §148 je v sticasnosti povazované
za trestny ¢in, iba v pripade Ze zdravotnicky pracovnik porusil doélezitua
povinnost, ktora vyplyva z jeho povolania, funkcie alebo postavenia . Trest za
poruSenie tohto zdkona je odnatie slobody na jeden rok, popripade zdkaz
¢innosti. U poskodeni dvoch a viacerych I'udi je sadzba vyssia. O tazka ujmu na
zdravi, ktord je definovana podla §147 ide v pripade ak by sa jednalo napriklad
o vazne ochorenie, zmrzacenie, docasnu alebo uplnti stratu pracovnej
sposobilosti, poskodenie dolezitych organov, ktorych pri¢inou je opat
nedodrzanie c¢innosti vyplyvajuce povolania, funkcie alebo postavenia
zdravotnika. Podla zdkona bude zdravotnicky pracovnik potrestany odnatim
slobody vrozmedzi 6 mesiacov az 4 rokov, pripadne penaznou pokutou.
U postihnuti dvoch a viac Tudi je taktiez sadzba vyssia. U trestného ¢inu, pri
ktorom by sa jednalo za smrt znedbalosti uréeného podla §148 dostane
zdravotnicky pracovnik sadzbu 1 az 6 rokov, avsak pokial by smrt z nedbalosti
mala pri¢inu v hrubom nedodrzani hygienickych nariadeni je sadzba vysSia
a takisto je sadzba vySSia pokial by iSlo o usmrtenie dvoch a viacerych ludi

(Stolinova, Mach 2010; Trestni zakonnik - zakon ¢. 40/2009 Sb.).
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7.1.2 Neposkytnutie pomoci

Povinnost poskytnat prvi pomoc ma kazdy clovek, ktory nie je sam
ohrozeny na svojej vlastnej bezpecnosti. Sankcia za neposkytnutie pomoci je 2
roky odnatim slobody podla §150. Sankcia za neposkytnutie pomoci
zdravotnickeho pracovnika je vyssia. Nie je ospravedlnenie na to, Ze zdravotnik
neposkytne potrebnt pomoc aj ked' sa nachddza mimo pracovnu dobu. Ma tak
vykonat aj na tkor malého nebezpecenstva, ktoré by mu mohlo hrozit. Medzi
osoby, pre ktoré tato povinnost plati radime, lekarov, zdravotné sestry,
zdravotnickych zachrandrov ale aj hasicov a policajtov. Povinnost pomoct pri
nebezpecenstve je myslend v pripade malého nebezpecenstva, sktorym sa
stretdvaju relativhe bezne v praxi. Nikto nechce ani nemdZe chciet aby
napriklad zachrandr, ktory nevie plavat pomdhal ¢loveku v mori obkoleseného
Zralokmi. Sankcia za neposkytnutie pomoci zdravotnickym pracovnikom je
podla zdkona odnatie slobody na tri roky alebo zdkaz ¢innosti svojho povolania
(Stolinova, Mach 2010; Trestni zdkonnik - zdkon ¢. 40/2009 Sb.). ,, Pfipady, kdy
dojde k neposkytnuti pomoci lékarem nebo zdravotni sestrou mimo sluzbu, jsou
pomerne sporadické. V pripade nehod, ndihlych nevolnosti aj. »>na ulici« vétsinou
naopak zdrvaotnicti pracovnici bez wvdhani kvalifikované a rozhodné zasahuji.”

(Stolinova, Mach, 2010, s. 41).
7.1.3 Neopravnené nakladanie z osobnymi tidajmi

Zdravotnicky pracovnici si velmi striktne sledovani ¢o sa tyka podavania
osobnych tdajov tretej strane. Su povinni zachovat mlcanlivost o vSetkych
skutocnostiach, ktoré sa dozvedeli pocas vykonu svojho povolania. Podavat
cudzej osobe informdcie m6Zzu iba na zdklade stihlasu pacienta. Je mozné, ze
zdravotnicky pracovnik je dokazovany Policou CR alebo stidom. Pokial vsak
nejde o oznamovaciu povinnost zdravotnika, méze zdravotnik vyhoviet iba

vtedy pokial prislusny organ vo svojej ziadosti vyslovene uvedie, Ze pacient
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s podanim informadcii suhlasi alebo v pripade doloZeného suthlasu sudcu.
Sankcia za nedodrZanie je podla zdkona a §180 odnatie slobody na tri roky.
Pokial by zdravotnicky pracovnik po vyslovnom zdkaze Statu predal osobné
udaje o pacientovi tretej osobe. Jeho trest by bol odnatie slobody na1az 5 rokov

(Stolinova, Mach 2010; Trestni zakonnik - zakon ¢. 40/2009 Sb.).
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8 POSTAVENIE ZIEN A MUZOV V ZDRAVOTNICKE]
ZACHRANNE] SLUZBE

V minulosti, bola uloha Zien jasné dana. Ich prioritou bolo materstvo
a starostlivost orodinu a deti. Zmena nastala pocas priemyselnej revolucie
kedy bola velmi zla ekonomika a Zeny museli ist do prace. Pracovali len tie
nizéie vrstvy, stredné vrstvy mohli nadalej spifat zazité ulohy. Velky zlom
nastal pocas prvej a druhej svetovej vojny, kedy boli muzi poslani do vojen
a Zeny sa museli stat Zivitelkami rodin a preto zacali pracovat. Dnes je to uz
tiplne inak. Zeny mozu $tudovat, pracovat v podstate viade kde chet, pokial
budu spiiat pozadované podmienky na prijatie tak ako aj muZi. V stiéasnosti je
odbor zdravotnicky zachranar velmi zaujimavy pre muZov aj Zeny. Po
vyStudovani sa mnoho zachrandrov vSak nedostane ihned na ZZS.

(Kremenova, Pfefferova, 2015)

Niektoré vyjazdové skupiny sa domnievajt, Ze prijatim Zien by porusovali
nariadenie vlady ¢&. 361/2007 Sb., ktoré ustanovuje podmienky ochrany zdravia
pri praci. Konkrétne sa jednd o 8§29, ktory ustanovuje limity pre ruénu
manipuldciu z tazkymi bremenami rozdelenych podla pohlavia. Za pripustné
sa povazuje pri obcasnom dvihani a prendSani bremena v osemhodinovej
zmene, pri ktorej prenesenie bremena netrva viac ako 30 minat u muZzov 50
kilogramov (kg) a u Zien 20kg. Pri osemhodinovej zmene, pri ktorej by doslo
k prekroceniu 30 minut je pre muzov dand hmotnost 30 kg a pre Zeny 15 kg.
Toto nariadenie je pre vyjazdové skupiny celkom zasadné. Avsak velmi sporné.
Pri vyjazdoch, u ktorych dochddza napriklad k nahlej zastave obehu u pacienta,
nachddzajiaceho sa v 4 poschodi je velmi tazké neprekrocit tento limit. Pretoze
len u tohto typu pacienta vazia takmer 30 kg vSetky pomocky, ktoré su Zivotne
dolezité pre zachranu pacienta. V dnesnej dobe je vela vyjazdovych skupin

tvorend Soférmi a Zenami zachrandrkami, tak aby si navz4jom pomohli. St dané
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limity, ktoré musia Zeny aj muzi spifiat aby boli prijaty do ZZS. Pokial splnia

Zeny tento limit nie je dovod ich neprijat. Dodnes st ale stanice, ktoré stale

nechci velmi prijimat Zeny. Donedavna to bola napriklad zdravotnicka

zachranna sluzba hlavného mesta Praha. (Kfemenova, Pfefferova, 2015)
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9 CIEL, PRACE

Zistit ako dobre zdravotnicky zachranari poznaju svoje kompetencie.

9.1 Hypotézy prace

Hypotéza 1 Zdravotnicky zdchrandri s kratSou praxou v obore poznajii svoje

kompetencie lepsie nez ti ktori majii prax v obore dlhsiu.

Hypotéza 2 Zo ziskanym bakaldrskym titulom poznajii zdravotnicky zdchrandri svoje

kompetencie lepsie, nez zichrandri s titulom diplomovany specialista.

Hypotéza 3 Predpokladim, Ze zdravotnicky zichrandri pracujiici na zdachrannej sluzbe

poznaju svoje kompetencie lepsie nez ti ktori pracujii v nemocnicnom zariadent.

40



10 METODIKA VYSKUMU

V nasej praci sme pouzili metédu kvantitativneho vyskumu. Vsetky data
pouzité pre prakticki cast bakaldrskej prace boli zozbierané pomocou
anonymného nestandardizovaného dotaznikového Setrenia. Dotaznik bol
napisany v ¢eskom jazyku, aby sa zamedzilo nezrovnalostiam u respondentov.
Toto Setrenie prebiehalo od konca decembra do konca marca. Dotaznik
obsahoval 18 otdzok z toho dve otdzky boli polouzavreté a ostatné otazky boli
uzavreté. Bol vytvoreny v tlacenej verzii, taktieZ aj v elektronickej pomocou

internetového portalu www.survio.com/cs/ Elektronicka verzia bola rozposlana

120 zdravotnickym zachrandrom, pracujicich len v zdravotnickej zachrannej
sluzbe zktorej sa vratilo 90 avSak len 75 =znich bolo pouZitych
k vyhodnocovaniu vysledkov. ZvysSnych 15 bolo z vyhodnocovania tudajov
vyradenych zdoévodu netuplnych aneplnohodnotnych odpovedi. V tlacenej
verzii bolo rozposlanych 100 dotaznikov zdravotnickym zachrandrom
pracujucich len v nemocni¢nych oddeleniach z ktorych sa vratilo 100 z toho 83
bolo pouzitych k vyhodnocovaniu vysledkov a 17 z nich bolo z vyhodnocovania
udajov vyradenych. Do kopy bolo rozdanych 220 (100%) dotaznikov
a pouzitych k vyhodnoteniu odpovedi bolo 158 (72 %). VSetci respondenti

vypliiovali dotaznik vo svojom volnom case.

10.1 Charakteristika vyskumného suboru

Anonymny dotaznik bol rozposlany zdravotnickym zachrandrom
pracujtcich v Ceskej republike bud v zdravotnickej zachrannej sluzbe, na
oddeleni urgentného prijmu, anestéziologicko-resuscitacnom oddeleni alebo na
oddeleni jednotky intenzivnej starostlivosti a vychddzali ¢disto =z
novelizovanej vyhlasky ¢ 55/2011 Sb., ktora pojedndava o c¢innostiach
zdravotnickych pracovnikov a inych odbornych pracovnikov. Prvé 4 otazky

tvorili zdkladné informativne dotazy tykajuce sa pohlavia, miery vzdelanosti,
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miesta pracoviska a dizky odbornej praxe, ktoré boli nutné na ziskanie
potrebnych informdcii pre stanoveny ciel ajednotlivé hypotézy. So 158
zdravotnickych zachranarov vyplnilo dotaznik 83 muZzov a 75 Zien. Na vSetky
otazky odpovedalo 72 ZZ stitulom bakaldr/magister a84 s titulom
diplomovany Specialista. Posledny dvaja mali iné vzdelanie nez, to ktoré bolo
vymenované vyssie. Zdravotnickych zachranarov, ktori pracuja v zdravotnickej
zachrannej sluzbe bolo 74, na urgentnom prijme 36, na anestéziologicko-
resuscitacnom oddeleni 40 azvysSny Osmy pracujd na oddeleni jednotky
intenzivnej starostlivosti. Stvrtd otizka bola poloZena na ziskanie informécii
o dizke praxe v obore. Zdravotnickych zachranarov pracujicich v obore 0-3
roky je 32 a 3-5 rokov je 40. Naopak je najviac zachranarov, ktori pracuju
v obore 5-10 rokov a to 51. Viac ako 10 rokov pracuje v obore 35 zdravotnickych
zachrandrov. Siedmu a 6smu otazku sme vytvorili ako polouzavreté otazky,
ktorych tlohou bolo zistit subjektiviny nazor kazdého jedného respondenta na
aktudlne témy. Zvysnych 12 otdzok bolo polozenych na zistenie znalosti
kompetencii. Otdzky poloZené v dotazniku obsahovali hlavne paragraf 17 a 109.
Grafy, vyhodnocovanych otdzok boli spracované taktieZz pomocou

internetového portadlu www.survio.com/cs/ a pomocou Microsoft Excel.
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11 VYSLEDKY VYSKUMU

Otazka 1: Aké je Vase pohlavie
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Graf 1: poukazuje na pocet muZov aZien, ktory vyplnili dotaznik a boli
zaradeni do prieskumového Setrenia. Z celkového poctu 158 respondentov bolo

83 muzov predstavujacich 52,53 % a Zien 75 predstavujacich zvysnych 47,47 %.
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Otdzka 2: Aké je Vase najvyssie dosiahnuté vzdelanie?
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Graf 2: urcuje vzdelanie zdravotnickych zachranarov ktory pracuja na rdznych
oddeleniach. VadSina zachrandrov md bakaldrsky alebo magistersky titul
predstavuje to 45,57 % s celkovych 158 a 53,16 % ma dosiahnuté vzdelanie
z vysSej odbornej skoly, 1,27% predstavuje iné vzdelanie napriklad so strednych

8kol, ktoré stacilo v minulosti.



Otazka 3: Ako dlho pracujete v oboru?
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Graf 3: tento graf poukazuje na to, Ze najviac zachranarov
pracuje v zdravotnictve vrozmedzi 5 az 10 rokov ¢o predstavuje 32,28 %
z celkovych 158. Velmi tesne st zachrandri pracujuci od 3 do 5 rokov ¢ize 25,32
% ati o maja najviac praxe, pretoZe pracuju v obore viac ako 10 rokov a to
predstavuje 22,15%. Najmens$iu prax maju zachranari ktory nastupili po
vystudovani Skoly a ziadnu prax neziskali a ti ktory pracuju maximalne 3 roky

v obore a to prestavuje 20,25 % z celkového poctu 158 respondentov.
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Otéazka 4: Na akom oddeleni pracujete
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Graf 4: poukazuje na mnoZstvo zachrandrov pracujacich na jednotlivych
oddeleniach. Najviac zachranarov z celkovych 158 pracuje v zdravotnickej
zachrannej sluzbe ato okolo 46,84 %, nasleduje anesteziologicko-resusciténé
oddelenie okolo 25,32 % tesne za nim su zachranari pracujici na urgentnom
prijme a predstavuju 22,78 % anajmenej zachrandrov pracuje na oddeleni
jednotky intenzivnej starostlivosti ato 506 % presne zcelkovych 158

zdravotnickych zachranarov.
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Otazka 5: Viete akd vyhlaska pojedndva o kompetencidch zdravotnickeho

zachranara ?
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Graf 5: poukazuje na to, Ze z celkového mnoZstva 158 zachranarov odpovedalo
spravne az 134 ateda 84,81 % c¢o znaci o valnej vacsine a 24 respondentov o

znaci 0 15,19 % pochybilo.

47



Otdzka 6: Pod aky zakon spada vyhldska o kompetencidch zdravotnickeho

zachranara?
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Graf 6: pri tejto odpovedi odpovedalo az 58,86 %, 93 respondentov nespravne
na zadanu otazku, aspravnu odpoved zvolilo 41,14 % co znamend 65

respondentov z celkového poctu 158.

48



Otazka 7: Myslite si, ze novelizdcia zakona ¢. 201/2017 Sb., ktora upravuje
podmienky auzndvania spdsobilosti k vykonu nelekarskych zdravotnickych
pracovnikov bude mat pozitivny vplyv na dodrziavanie kompetencii u NLZP

v praxi?
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Graf 7: tdto polouzavreta otdzka mala za tulohu vyjadrenie subjektivneho
nazoru kazdého jedného respondenta. Mala zistit ¢i sa orientuju v aktudlnej
téme akou je novelizacia zakona ¢. 201/2017 Sb., 39,88 % respondentov si mysli
ze povinnost jedného roku prace na nemocnicnom oddeleni, za ticelom ziskania
sposobilosti pracovat bez odborného dohladu nezmeni znalosti kompetencii.
31,01 % respondentov nevedeli patri¢ne reagovat a 29,11 % z celkového poctu 158

si mysli, Ze ich znalosti by sa mohli zlepsit.
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Otazka 8: Je rozdiel v kompetenciach zdravotnickeho zachranara po vydani

novych doporucenych postupov platiacich od roku 2015 ?
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Graf 8: ulohou tejto polouzavretej otazky bolo vyjadrenie nazoru kazdého
jedného respondenta. 60,13 % odpovedalo celkom spravne a nenechali sa zmiast
otazkou. 22,78 % respondentov si nebolo istych a zvysnych 17,09% si bolo

vedomych Ze nejaky rozdiel v kompetenciach je.
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Otdzka 9: Zdravotnicky zachranar, ktory bez odborného dohladu a bez

indikacie lekdra vykondva ¢innosti v rdmci PNP moZe
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B Zahajovat a vykonavat KPR s pouzitim ru¢nych samorozpinacich vakov, spolu s defibrilaciou srdca
elektrikcym vybojom bez overenia zaznamu elektrokardiogramu
B Vykonavat prvé oSetrenie ran spolu so zastavou krvacania

m Vykonavat vykony v rdmci prebiehajiceho pérodu

Zaistovat periférny Zilny vstup, aplikovat koloidné roztoky a vykonavat intravendznu aplikaciu
roztoku glukdzy u pacienta s hyperglykémiou

Graf 9: tato otazka vychadzala iba z § 17. Spravne na otazku odpovedalo 55,06
% 20,25% % povazovalo sa spravnu odpoved prvi moznost kde sa nachadzala
jedna zasadnd chyba. Na poslednom mieste sa nachadza predposledna
a posledna odpoved, ktoré boli povaZzované za spravne u39 (24,69%)

respondentov z celkového mnozstva 158.
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Otéazka 10: Zdravotnicky zachrandr moze zaistovat intraosedlny vstup
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Graf 10: tato otazka boja jasna a strucna a odpovedalo na 1fiu spravne len 55,06
% z celkového poctu 158 ¢o predstavuje viac ako polovicu. V mnozstve 34,18 %
oznacilo za spravne odpoved v zneni moZnosti zaisfovania intraosealneho
vstupu bez odborného dohladu ale na zdklade indikacie lekara a10,76%
respondentov oznacilo mozZznost pri ktorej zdravotnicky zachranar nemoze

zaistovat intraosealny vstup vobec.
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Otazka 11: Zdravotnicky zachranar, ktory bez odborného dohladu na zaklade

indikacie lekdra vykondva ¢innosti v rdmci PNP moZe
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Asistovat pri pérode a vykonavat prvé a posledné vySetrenie novorodenca

Graf 11: otazka hodnotila znalosti zachranarov taktiez z §17. 65,19 %
respondentov odpovedalo na tato otdzku nesprdvne, pravdepodobne
nedostatocne precitali znenie odpovede a len 17,73% respondentov odpovedalo
spravne. Moznost prvu a poslednua ktora bola taktiez nespravna zvolilo 7,59 %

a 9,49 % respondentov.
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Otdzka 12: Zdravotnicky zachrandr, ktory bez odborného dohladu abez

indikacie lekdra vykondva ¢innosti v rdmci PNP moZe
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vysledky a patri¢ne na ne reagovat
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M Moze zpriechdnit dychacie cesty vsetkymi dostupnymi pomdckami

Vykonava telefonicku instruktaz k poskytnutiu prvej pomoci a posyktovat dalSie potrebné rady za
pouzita vhodného psychologického postupu

Graf 12: na tuto otazku odpovedalo viac ako polovica respondentov spravne
tvorilo ich az 62,02 %. Ako druha spravna odpoved bola pre 17,72 %
respondentov moZnost prva a velmi tesne z14,56 % respondentov odpoved
tretia a z celkového mnoZstva 158 respondentov si myslelo 9 z nich Ze je spravne

mozno druha co vyjadruje 5,70 %.
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Otazka 13: Zdravotnicky zachranar, ktory bez odborného dohladu na zaklade

indikacie lekdra vykonava ¢innosti v rdmci PNP moze
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W Asistovat pri zahdjeni aplikacie transfuznych pripravkov, oetrovat pacientov v prebiehu
aplikacie avsak nesmie ju ukondit

m Podavat lie¢ivé pripravky spolu s krvnymi derivatmi
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Graf 13: tato otazka bola zodpovedana spravne len 21,53 % co predstavuje 34
respondentov, vacS§inu oznacdeni dostala odpoved druhd ato konkrétne 87
respondentov 55,07 %. Prvu a posledntt odpoved oznacilo 28 a 9 to znamena

17,73% a 5,67 % respondentov z celkového poctu 158.
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Otdzka 14: Zdravotnicky zachrandr moéZe vykonavat katetrizaciu mocového

mechtra muzov, zien a dievcat nad 12 rokov
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Graf 14: tato otazka obsahovala hned niekolko chybnych informacii, avSak
menej ako polovica respondentov v pocte 64 odpovedalo spravne a tvoria 40,51
% z celkového poétu 158. Dalsich 20,88 % zvolilo druhti odpoved a prvia hned

38,61 % co predstavuje 33 a 61 respondentov.
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Teraz nasledovali otazky, ktoré poukazovali na Specifikacie zdravotnickeho

zachranara pre urgentni medicinu a vychadzali z §109

Otéazka 15: Bez odborného dohl'adu a bez indikacie lekara

M Zaistovat dychacie cesty dostupnymi poméckami u os6b starsich ako 8 rokov

M Zaistovat pristrojovu ventilaciu spolu s nastavenim vhodnych parametrov pri
upv
| Zaistovat intraosedlny vstup
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Graf 15: otazka obsahovala jak Specifikacie zachranarov pre urgentnt medicinu
tak aj ich zdkladné kompetencie, bola polozend trochu zlozite ale aj napriek
tomu presne 50,00 % respondentov odpovedal spravne, 29,11 % zvolili druhu
odpoved, 15,19 % zvolilo odpoved prvu alen 5,70 % zvolilo poslednti odpoved

z celkového mnoZstva 158 respondentov.
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Otéazka 16: Bez odborného dohl'adu a bez indikacie lekara
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M Zahajit a vykonavat KPR za pomoci pouZzitia pristrojov k automatickej srde¢nej masézi spolu s
defibrilaciou srdca eletkrickym vybojom po vykonani zaznamu EKG a podania lieciv beprostredne
potrebnych pri resuscitaci

Graf 16: tato otazka bola jasne napisand, a odpovedalo na fiu spravne celych 130
respondentov ¢o predstavuje 82,31 %. 11,39 % zvolilo prvt odpoved a druhu

moznost viac ako 6,30 % co predstavovalo 10 respondentov.
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Otéazka 17: Bez odborného dohladu na zaklade indikacie lekara
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W Zavadzat gastrickl sondu a vykondvat vyplach Zaludku u pacientov v bezvedomi

m Vykonavat tracheobronchidlne lavaze u pacientov bez zaistenych dychacich ciest

Graf 17: otazka bola sice jasne napisana ale bolo potrebné aby respondenti
presne citali moznosti, ktoré mali pripravené. 93 respondentov odpovedalo
spravne a tvori ich polovi¢nd vacsina a to 58,86 %. Ostatné dve odpovede boli
oznacené 36 a 29 respondentami a tvorilo ich 22,78 % a18,36 % z celkového

mnozstva respondentov.
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Otéazka 18: Bez odborného dohl'adu a bez indikacie lekara
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W Zavadzat gastrickl sondu a vykondvat lavaze Zaludka u pacientov pri vedomi

M Vykonavat meranie a analyzu fyziologickych fukncii pomocou pristrojovej techniky spolu s vyuzitim
invazivnych metéd

M Byt vedlcim zdravotnickej zlozky za podmienok stanovenych podla § 1 pism. d) vyhlasky ¢.
240/2012 Sb., ktora je vedend zdkonom o zdrvaotnickej zachrannej sluzbe

Zavédzat gastricku sondu a vykondvat vyplach Zalidka u pacienta starsieho ako 10 rokov v
bezvedomi so zaistenymi dychacimi cestami

Graf 18: odpovede na tato otazku obsahuju novelizovanu vyhlasku, pre tych
ktory maju povedomie o jej novelizacii bola tato otdzka pomerne jednoducha.
V celku na 1iu spravne odpovedalo viac ako 109 respondentov ¢o predstavuje
viac ako polovicu a to 68,98 % avsak prvi odpoved zvolilo 5,70 %, druha 12,03

% a stvrt 13,29 % z celkového mnoZstva 158 respondentov.
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Bod 1: Porovnat znalosti zdravotnickych zadchranarov pracujucich

v zdravotnickej zachrannej sluZbe a na oddeleniach v nemocnici
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Graf 19: modry stipec oznacuje 74 respondentov pracujticich v zdravotnickej
zachrannej sluzbe c¢o predstavuje 46,84% z celkového mnozZstva stoho 60
(8L,08%) zodpovedalo spravne na otazky tykajuce sa len kompetencii al4
(18,92%) zvolilo miniméalne jednu nespravnu odpoved. OranZovy stipec
oznacuje 84 (53,16%) respondentov pracujucich na oddeleniach bud’ urgentného
prijmu, anestéziologicko-resuscitacnom oddeleni alebo na oddeleni jednotky
intenzivnej starostlivosti. Z 84 respondentov odpovedalo spravne 54 (64,29%)

uplne spravne na vsetky otazky a nespravne 20 predstavujacich 35,71%.
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Bod 2: Porovnat znalosti zdravotnickych zichranarov na zaklade dizke

odpracovanej praxe
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Graf 20: pre prehladnejsie vysledky sme spojili respondentov s dizkou praxe 0-
3 roky a 3-5 rokov v oboru na 0-5 rokov a tych ktory pracuju 5-10 rokov a10
rokov aviac na pracujucich viac ako 5 rokov. Respondentov ktory pracuju
v obore 0-5 rokov bolo 73 to znamena 46,20% a zodpovedalo ich spravne na
otazky tykajucich sa kompetencii 57 ¢o predstavuje 78,08 % ajednu zla
odpoved zvolilo 16 ZZ (21,92%). Naopak zachranarov pracujtcich viac ako 5
rokov bolo 85 ¢o predstavuje 53,80 %. Na otdzky pozostavajuce cisto len
z kompetencii odpovedalo spravne 72 84,71 % a minimalne jednu oznacilo za

nespravnu 13 ¢o predstavuje 15,29 %.
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Bod 3: Porovnat znalosti zdravotnickych zachranarov na zaklade dosiahnutého

vzdelania
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Graf 21: posledny graf poukazuje na znalosti kompetencii zdravotnickych
zachrandrov v zavislosti od miery ich dosiahnutého vzdelania. Z celkového
mnozstva 158 bolo 74, predstavujucich 46,84 % zdravotnickych zachranarov,
ktory ziskali bakalarky alebo magistersky titul. Zo 74 zachrandrov odpovedalo
spravne 55 ¢o znamena 74,32 %. Aspon jednu nespravnu odpoved oznacilo 19
zachranarov ¢o vypoveda o 25,68 %. Na druht stranu z celkového mnozstva 158
respondentov dotaznik vyplnilo 82 teda 53,16 % zachrandrov ktory ziskali titul
diplomovany Specialista s toho 60, 73,17 % zodpovedalo spravne na otazky
tykajtice sa kompetencii. Minimalne jednu nespravnu odpoved zvolilo 22 ZZ ¢o
predstavuje 26,83 %. Ako posledné sa nam ukazuje vzdelanie tzv. ,iné” za ktoré
sa da povazovat napriklad sestra so Specializovanou spoésobilostou v obore
intenzivna starostlivost. Na vSetky otazky odpovedali 2 respondenti s toho 1

spravne a 1 nespravne predstavujucich 50 % a 50 %.
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12 DISKUSIA

Bakaladrska praca sa zaobera jednotlivymi znalostami kompetencii
zdravotnickych zachranarov. Cielom praktickej casti bolo zistift ako dobre
zdravotnicky zachrandri poznaju svoje kompetencie. Na zistenie stanoveného
ciela boli vytvorené 3 hypotézy. VSetky data na splnenie ciela a vyhodnotenie
hypotéz boli ziskané pomocou vypracovaného anonymného

neStandardizovaného dotazniku, ktory obsahoval 18 otazok.

H1: Zdravotnicky zachrandri skratSou praxou v obore poznaju svoje
kompetencie lepSie nez ti zdravotnicky zachranari, ktori maju prax v obore
dlhSiu. Khypotéze 1 sa vztahovali otdzky cislo 3 acisla 9-18. (Priloha 2)
Domnievala som sa, Ze zdravotnicky zachrandri, ktori nemaju tolko praxe a sa
pomerne cerstvymi absolventmi poznaju kompetencie lepsie, pretoZze sa ich
pocas Studia neustdle ucili a mali by ich mat cerstvo v pamati. Naopak som si
myslela, Ze zdravotnicky zdchrandri s va¢Sou praxou v obore budu mat sice
vacsie skusenosti v teréne a pri poskytovani potrebnej starostlivosti pacientom,
ale nebudu si tak dobre pamatat jednotlivé kompetencie, ktoré sa sticastou ich
povolania. Vysledky z dotazniku hovoria jasne. So 73 pracujucich zachrandrov
odpovedalo spravne na otazky 57 (78,08%) zachranarov a16 (21,92%) zvolilo
asponl jednu nespravnu odpoved. Naopak s 85 zachrandrov ktory pracuju 5
a viac rokov v obore odpovedalo spravne na otazky 72 (84,71%) a minimalne

v jednej otazke sa pomylilo 13 (15,29%). Hypotéza ¢.1 bola vyvratena.

H2: Zo ziskanym bakaldrskym titulom poznaja zdravotnicky zachranari
svoje kompetencie lepSie, nez zachrandri s titulom diplomovany Specialista. K
hypotéze 2 sa vztahovala druha otazka a otazky ¢isla 9-18.(Priloha 2) So 74 ZZ
ktory maja bakalarsky titul odpovedalo spravne 55 (74,32%) a minimalne na
jednu nespravne 19 (25,68%). Zachranarov, ktory ziskali po absolvovani studia

titul diplomovaného Specialistu bolo 82 a odpovedalo spravne zadané otazky 60
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(73,17%) a minimalne jednu nesprdvnu moznost zvolilo 22 (26,83%). Tuto
hypotézu som stanovila aj na zdklade osobnej sktisenosti, konkrétne pri praxi
na urgentnom prijme vo fakultnej nemocnici Motol. Pri spolocnej konverzacii
zo zdravotnickymi zdchrandrmi r6zneho vzdelanie, som zistila, Ze niektory
znich nepoznali ani zdkladna vyhlasku, ktord pojedndva o kompetencidch.
Preto ma velmi prekvapila tesnost celkového vysledku nakolko som

predpokladala, Ze rozdiel bude vacsi. Hypotéza ¢.2 bola obhajena.

H3: Predpokladdam, Ze zdravotnicky zachrandri pracujici na zachrannej
sluzbe poznaju svoje kompetencie lepsie nez ti ktori pracuji v nemocni¢nom
zariadeni. K hypotéze sa vztahovali otazky ¢islo 4 a cisla 9-18.(Priloha 2) Z 84
zachrandrov pracujucich na oddeleni odpovedalo spravne 54 (64,29%) a
nespravne az 30 (35,71%) . Naopak so 74 ZZ pracujici na zdravotnickej
zachrannej sluzbe zvolilo spravnu odpoved 60 (81,08%) anespravne
odpovedalo 14 (18,92%). Podl'a mojho nazoru, medzi hlavné pri¢iny toho, preco
zdravotnicky zdchrandri pracujuci na oddeleniach poznaju horSie svoje
kompetencie je, Ze si ich mozu zmylit s kompetenciami sestier. Druhou pric¢inou
podla mdjho nazoru je Ze niektoré praktické tikony st priamo Specifické pre
poskytovanie prednemocnic¢nej neodkladnej starostlivosti a v  nemocni¢nych
zariadeniach sa tak prakticky nevykonavaju. Medzi tieto vykony by som
spomenula napriklad zaistenie intraosedlneho vstupu. Hypotéza ¢. 3 bola

obhajena.

Kompetencie, ktoré st spisané a uzakonené vo vyhlaske vznikli preto, aby
vytvorili akési limity a hranice pre zdravotnickych zachranarov. Na zaklade
praxe, ktora som absolvovala pocas Stidia som spozorovala, velké mnozstvo
zachrandrov, ktori si myslia, Ze st kompetentnejSi a schopnejsi poskytovat
vadsiu starostlivost nez ta, ktord je vpisanad v jednotlivych bodov vyhlasky ¢.

55/2011 Sb. aje nutné, aby sa ich kompetencie zvysili. Pocas Stidia ndm bolo
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povedané, Ze sice vSetci zdravotnicky zachranari sa riadia podla zakladnej
vyhlasky, ale kazda vyjazdova stanica si trochu upravuje dané body podla
vnutornej smernice. Samozrejme tak, aby sthlasili z vyhlaskou. MUDr. Ing.
Robin Sin, MBA., ktory je namestkom riaditela pre zdravotnt starostlivost a
veducim lekdrom oblasti zdpad v zdravotnickej zachrannej sluzbe Plzenského
kraja a predndsal nam na fakulte hovoril, Ze u nich mdézu zdravotnicky
zachranari podavat dva zakladné medikamenty, pocas kardiopulmonalnej

resuscitacie bez toho aby si dovolavali doktora.

Podla mojho ndzoru Ze tento pristup nie je na kazdej zdravotnickej
zachrannej sluzbe. Myslim si, Ze by zmenu v podavani lie¢iv, pripadne
rozsirenie kompetencii v podobe podavania napriklad koloidnych roztokov
a spominanych medikamentov wuvitali. V stcasnosti moézu zdravotnicky
zachrandri aplikovat krysStaloidné roztoky a podavat pacientom roztoky

glukdzy iba po overenej hypoglykémii. Myslim si, Ze jedného dnia to tak bude.

K rovnakému nézoru prisiel aj Bc. Pekara (2009), ktori vo svojej diplomovej
praci hovori: ,V soucasné dobé prevlidi ndzor, Ze stanovené kompetence
zdravotnickyjch zdchrand#ii jsou v Ceské republice nedostatecné a je nutné je zvysovat.”
Za druhé uvadza Ze by zdravotnicky zachrandri mali zdujem vykonavat
samostatne orotrachedlnu intubdciou bez pritomnosti lekdra a vystavovat

negativny reverz.
Podla Klimy (2015), mnoho zdravotnickych zachranarov sa domnieva, Ze

by mohli byt ich kompetencie rozsirenejSie. Jednalo by sa hlavne o okruch

infznej terapie.
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Zo vsetkych odpovedi z dotazniku ma najviac prekvapili odpovede na
otazky cisla 6, 10, 13 a 14. Na otdzku pod aky zdkon spada vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., odpovedalo spravne iba 65 (41,41%) zdravotnickych zachrandrov.
Napadaju ma dva druhy vysvetlenia. Za prvé, ZZ nepoznaju tento zdkon,
pretoZe sa s nim nestretdvaju tak casto. Myslim si, Ze mu nie je prikladana taka
dolezitost, nakolko tento =zakon pojedndva vSeobecne o nelekarskych
zdravotnickych povolaniach. Naopak zakon ¢.374/2011 Sb., je spominany
CastejSie a tyka sa len zdravotnickej zachrannej sluzby a preto si myslim, Ze si
ho zdravotnicky zachranari pamataju lepsie. Druhym vysvetlenim by bolo, Ze
ZZ nevenovali otdzke patricnit pozornost, pretoZze ju pokladali za menej
dolezitt. Desiata otdzka bola napisana velmi jasne. Na zaklade akej indikacie
mozu ZZ zaistovat intraosedlny vstup. Odpoved bola bez indikdacie lekara a bez
odborného dohladu. Na tato otdzku odpovedalo spravne len 87 (55,06%) ZZ.
Medzi mozné pri¢iny pomerne malého mnozstva spravnych odpovedi radim
nedostatoénti informovanost zachrandrov o tychto zmendach, ktoré mozu
v praxi dopomdct k lepsiemu zaisteniu pacienta. DalSia otazka, pri ktorej ma
odpovede zdravotnickych zachranarov prekvapili bola ¢. 13. Pytala som sa ¢o
moze vykonavat zdravotnicky zachranar bez odborného dohladu a na zaklade
indikacie lekara. Spravna odpoved bola podavat lie¢ivé pripravky spolu
s krvnymi derivatmi. MnoZstvo odpovedi ma trochu prekvapilo. Na tuato
otazku odpovedalo spravne len 34 zdravotnicky zachranarov co predstavuje
21,53%. Pri tom viac ako 55% 87 respondentov zvolilo moZnost asistovania pri
zahdjeni aplikdcie transfuznych pripravkov, oSetrovania pacienta v priebehu
avSak zdkazu ju ukoncit. Tato otazka bola napisana na zaklade spominanej
novelizacii vyhldsky. Myslim ZzZe tato moznost zvolilo prave mnozstvo
zdravotnickych zachrandrov ktory pracuju hlavne na zdravotnickej zachrannej
sluzbe. Kde sa podla mdjho nazoru pocas vyjazdu nedostanti do tak velkej

Casovej rezervy pri ktorej mozu aplikdciu transfiznych roztokov ukoncit.
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Naopak zdravotnicky zachrandri pracujtci na oddeleniach tato otdzku oznacili
spravne, nakolko pri praci na oddeleniach sa dostdvaju castejSie do vztyku
s pacientami ktorym je poddvana transfizna terapia aktort na zdklade
indikacie lekdra mozu ukondit. Druhou mozZnost preco odpovedalo tak velké
mnozstvo respondentov nespradvne je Ze sa nedostatocne sustredili na
odpovede a necitali odpovede do konca. Posledna otazka, ktorej odpoved ma
prekvapila bola ¢islo 14. Pytala som sa, pod akym dohladom mdzu
zdravotnicky zachranari vykonavat katetrizaciu mocového mechtra u muzov,
zien a dievcat nad 12 rokov. Spravna odpoved v zneni: nesmie tento vykon
vykondvat oznacilo len 64 (40,51%) respondentov. Zvolila som tuto otdzku
z jednoduchého dévodu. Pocas mojej praxe som sa stretla aj s inymi Studentami
vysoky 8kol ¢ vyssich odbornych 8kol, ktori sami hovorili o tom ako
vykondavali katetrizaciu mocového mechura umuzov prdve na urgentnom
prijme aj napriek tomu, Ze to nie je vich kompetencidch. Myslim, ze
zdravotnicky zachrandri zvolili tito moznost preto, lebo sa mylne domnievaju
Ze prave novelizovana vyhlaska priniesla so sebou aj tato zmenu. Nie je tomu

tak.

Cerny vo svojej bakalarskej prace zroku 2012 uvadza, Ze zdravotnicky
zachrandri poznaju svoje kompetencie na 58% so vSetkych odpovedanych

otazok.

Na splnenie stanoveného ciela sme urcili hranicu 65% odpovedi. Myslim si,
Ze stanovend hranica bola redlna. Ciel bol splneny, nakolko zdravotnicky
zachranari odpovedali spravne priemerne na 67% otazok tykajucich sa
kompetencii. Na druhej strane ma prekvapilo, pomerne malé mnozstvo

zistenych percent kde bol rozdiel v splneni len 2%.
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Pri porovnani vyhodnotenych informacii z praktickej casti mojej bakalarskej
prace modZzem  povedat, Ze =znalosti zdravotnickych  zachrandrov
v kompetencidch sa postupne zvysuju ¢o znacim ako velké pozitivum. Jednym
zdovodov su podla mojho nadzoru stupajuce naroky, ktoré sa kladené na
zdravotnickych  zdchrandrov. Tieto ndroky sa 2zvySujd na zdklade
nedostatocného mnozstva lekarov, ktory pracuju v zdravotnickej zachrannej
sluzbe. Ak bude tento stav pretrvavat bude to podla mdjho znamenat to, Ze
zdravotnicky zachranari budt musief postupom Casu spifiat este vacsie
poziadavky nez tie, ktoré su stanovené dnes. Preto si mysli, Ze znalosti
v kompetencidch by mali byt pre kazdého zdravotnickeho zachrandra

zakladom.

Mo6j ndzor sa zhoduje aj Petrom BureSom, ktory je ndmestkom pre
nelekarske profesie zachranarov v Usteckom kraji. Vjednom internetovom
portalu sa vyjadril ze: , Novi lékati se na zdchranky nehrnou. Potfebuji specializaci z
urgentni mediciny a jeji ziskani je velmi zdlouhavé. Lékare uz casto v sanitkich u méné
zdavaznych pripadii nahrazuji takzvani zachrandri. A brzy by mohli jezdit uz jen oni.
"Ano, miizeme nakonec dojit k systému, kdy bude vyjizdét zdravotnicky zdchrandf,

paramedic,”

Aj ked sa znalosti kompetencii pomaly zvySuji, tak si myslim, Ze ZZ
nepoznaju zdaleka svoje kompetencie tak dobre ako by mali. Medzi velké
chyby ktoré robili v dotazniku boli znalosti zdkladnych zdkonov a niektorych
bodov v paragrafu 17. Argumentom na ich nedostatoéné vedomosti
v niektorych bodoch vyhlaSky by mohlo byt to, Ze zdravotnicky zachranari sa
pod neustalym drobnohladom. Na druht stranu by malo byt v zaujmu ich
samotny poznat kompetencie ¢o najlepsie. Po prvom roku Stadia nam boli
povedané dve zaujimavé vety a to: zdravotnicky zachrandri st jednou nohou
vo vazeni vzdy ked su vyslany zdravotnickym operacnym stredisko na vyjazd.

Druha veta ktorti ndm povedali je: neznalost zdkona neospravedliiuje. Myslim
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si Ze je to pravda. Treba si uvedomit dve veci. Zdravotnicky zachranari
zachraniuju ITudské Zivoty, aznalost ich kompetencii modze urcit, ¢i Zivot
pacienta zachrania alebo zmaria. Za druhé, samotné kompetencie chrania
zdravotnickych zachrandrov, a pri ich poruseni mozu byt postihovany podla
platnej legislativy. Netreba na to zabudat. V zaveru si myslim, Ze namiesto
toho, aby sa hned' zvySovali zdravotnickym zachranarom kompetencie, mali by
si najprv ujasnit tie zakladné. Odportcala by som aby sa zacalo od zakladu a to
od samotnych Studentov. Myslim si, Ze velmi vela Studentov preferuje
prakticka vyuku pred teoretickou. Preto si myslim Ze aj samotné vyucovanie
kompetencii by mohlo prebiehat touto formou. Forma teoretickda by
pozostavala so samotnych kompetencii a vysvetlenia preco a ako vznikli a ¢o je
ich hlavnou ulohou. Praktickd vyuka by pozostdvala so sankcii a nasledkov
vyplyvajucich z poruSenia jednotlivych kompetencii. Pre zdravotnickych
zachrandrov, ktory pracuju v obore by som odportcala aby sa klddol vacsi
doraz na jednotlivé znalosti. Bolo by dobré aby boli tieto znalosti preverované
CastejSie nez su v sucasnosti. Jednou z vhodnych alternativ by bolo, aby boli
kompetencie zahrnuté v otdzkach v ramci celozivotného vzdeldvania pomocou

E-learningu, ktory vSetci musia spliiovat.
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13 ZAVER

V bakalarskej praci sme sa venovali kompetenciam zdravotnickych
zachrandrov aich dodrZiavanim v praxi. Bol stanoveny jeden ciel a tri
hypotézy. Cielom bolo zistit ako dobre poznaju zdravotnicky zachrandri svoje
kompetencie. Ciel bol splneny a zistili sme, Ze zdravotnicky zachranari poznaju
svoje kompetencie lepSie nez v uplynulych rokoch. Po blizSom skiimani
jednotlivych odpovedi sme zaroven zistili, ze niektory zachrandri nepoznaju

vietky novinky, ktoré so sebou priniesla novelizovana vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

Na ziskanie hypotéz sme museli za prvé rozdelit zdravotnickych
zachrandrov sbakaldrskom titulom azachranarov, ktory ziskali titul
diplomovany Specialista. Kde sme porovnavali znalosti kompetencii
zdravotnickych zachranarov na zaklade dosiahnutého vzdelania. Zistili sme, Ze
zdravotnicky zachrandri s bakalarskym titulom poznaji kompetencie lepSie nez
ti, ktory ziskali titul diplomovany Specialista. Za druhé sme rozdelili ZZ na
zaklade diZky praxe. Kde sme prisli na to, Ze zdravotnicky zachranari s dlhsou
praxou v obore poznaju kompetencie lepsie nez ti, ktory maji menej rokov
praxe. Ako treti a posledny bod, sme si museli ZZ rozdelif podla miesta
pracoviska. Vysledkom bolo zistenie, ze zdravotnicky zachrandri pracujtci
v zdravotnickej zachrannej sluzbe poznaja kompetencie lepsSie nez ti, ktory

pracujui na oddeleniach v nemocniciach.

Sme si vedomi toho, Ze niektorych zdravotnickych zachrandrov nebavi
doslovné c¢itanie zdkonov avyhlaSok. Na druhej strane, tieto kompetencie
chrania samotnych zachrandrov aj oSetrujucich pacientov a preto by sme
odporucili aby bolo kladeny eSte vacsi doraz na znalosti u Studentov. Taktiez by
sme odporudili aby boli otazky na jednotlivé kompetencie sucastou
celozivotného vzdeldvania a aby aspon raz mesac¢ne musel kazdy zachranar na

tieto otazky odpovedat. Otazky na kompetencie by boli prehladné a zahrnovali
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by vsetky novinky a zmeny, ktoré sa ich tykaju abudu tykat. Zdravotnicky
zachranari by ich tak museli vyplnit a vysledok by bol poslany zodpovednému

pracovnikovi ktory by sa staral o vyhodnocovanie vysledkov.
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ZOZNAM POUZITYCH SKRATIEK

ARO - anesteziologicko — resuscitacné oddelenie
CR - Ceska republika

DC - Dychacie cesty

IZS - Integrovany zachranny systém

KPR - Kardiopulmondlna resuscitacia

LSPP - Lekarska sluzba prvej pomoci

RLP - Rychla lekérska pomoc

RV - Viacucelovy stretavaci systém Rendez - vous
RZP - rychla zdravotnicka pomoci

TANR - telefonicky asistovana neodkladnt resuscitdcia
TAPP - telefonicky asistovana prva pomoc

UPV - Umela pltcna ventildcia

Kg - Kilogramy

ZOS - Zdravotnicke operacné stredisko

Z7Z - Zdravotnicky zachranar

Z7S - Zdravotnickej zachrannej sluzby
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Priloha 1: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., pojednavajtca o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikti a jinych odbornych pracovnikti

§17

Zdravotnicky zachrandf vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddale bez

odborného dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické

oSetrovatelské péce pii poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a déle

pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vcetné péce na urgentnim

prijmu. Pfitom zejména mtiZe

a)

b)

d)

f)
8)

monitorovat a  hodnotit  vitdlni  funkce  vletné  snimani
elektrokardiografického zdznamu, priibézného sledovani a hodnoceni
poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich
kiisicich vakti, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

zajistovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni
roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokd glukdézy u pacienta s
ovéfenou hypoglykemii,

provadét laboratorni vySetfeni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit
je,

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

provadeét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacientti a zajisStovat bezpecnost pacientti béhem transportu,
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h)

j)

k)

D

m)

n)

0)

vykondvat v rozsahu své odborné zptsobilosti cinnosti pfi feSeni
nasledktt mimofadnych udalosti pfi provaddéni zachrannych a
likvidaénich praci v rdmci integrovaného zachranného systému,
zajistovat v pripadé potfeby péci o télo zemrtelého,

prejimat, kontrolovat a ukladat léc¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dostatecnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky a pradlo,
manipulovat s nimi a zajisStovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostatecnou zasobu,

provadét neodkladné vykony v ramci probihajictho porodu a prvni
oSetfeni novorozence,
prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat
odpovidajici zptisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky,

provadét telefonni instruktdz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat
dalsi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii.

Zdravotnicky zachranaf pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a

dale pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim

pfijmu miize bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe vykondvat

¢innosti pfi poskytovani diagnostické a lé¢ebné péce. Pfitom zejména mize

a)

b)

zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat
inhalacni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s
parametry urcenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientti i pfi
umélé plicni ventilaci,

podavat 1écivé pripravky, véetné krevnich derivata,
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c) asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich pfipravk a oSetfovat
pacienta v pribéhu aplikace a ukoncovat ji,
d) provadét katetrizaci mocového méchyre Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vySetfeni.

(3) Zdravotnicky zachranar dale pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce, a dale pfi poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na

urgentnim pfijmu, vykondva ¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

§ 108

Operator zdravotnického operacniho strediska

Zdravotnicky zachranaf po ziskdni specializované zptisobilosti vykonava

¢innosti podle § 17.

§ 109

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle §17 a §
54 pism. a) a déle poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou
diagnosticko-lécebnou péci pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce,
a ddle pfi poskytovani akutni ltzkové péce intenzivni, vcéetné péce na

urgentnim pfijmu. Pfitom zejména muze

1. Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate

a) zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta starsiho 10
let pfi provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,
b) zahdjit a provadét kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouZiti

pristrojii k automatické srdeni masazi, vcetné defibrilace srdce
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d)

f)

elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, a
podani 1éc¢iv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych,

odebirat biologicky materidl na vySetfeni,

zajisStovat stalou pripravenost pracovisté, vcéetné funkcénosti specidlni
pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat
udaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické
komplikace a fesit je,

v rozsahu své odborné zptisobilosti provadét v misté mimorddné
udalosti zachranné a likvidacni préce,

byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1
pism. d) vyhlasky ¢ 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o

zdravotnické zachranné sluzbé;

Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

a)

b)

d)

f)
g)

provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové
techniky, véetné vyuziti invazivnich metod,

provadét externi kardiostimulaci,

pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné
odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni lavaze
u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pfi
vedomi,

zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta
starSiho 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,

provadét extubaci trachedlni kanyly,

pod odbornym dohledem Ilékafe aplikovat transfuzni pfipravky a

pretlakové objemové nahrady.
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Priloha 2: Vyskumny dotaznik

Dobry den, som Studentkou Stvrtého ro¢niku v obore zdravotnicky zachranar
na fakulte biomedicinskeho inZinierstva a vypracovala som dotaznik na tému
Kompetencie zdravotnickeho zachranara. Mali by ste prosim Vas chvilu na jeho

vyplnenie ?
Dakujem za Vasu ochotu a cas.

1. Akého ste pohlavia
a) Muz
b) Zena
2. Akéje vase dosiahnuté vzdelanie
a) Bakalar/magister
b) Diplomovany Specialista
c) Jiné.....
3. Ako dlho pracujete v oboru
a) 0-3 rokov
b) 3-5rokov
c) 5-10 rokov
d) Viac ako 10 rokov
4. Na akom oddeleni pracujete
a) Urgentny prijem
b) Anestéziologicko-resuscitaéné oddelenie
c) Zdravotnicka zachranna sluzba
d) Jednotka intenzivni starostlivosti
5. Aka Vyhlaska pojednava o kompetencidch ZZ

a) 296/2012 Sb.
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b) 98/2012 Sb.

c) 55/2011 Sb.

d) 40/2009 Sb.
6. Pod aky zdkon patri vyhldska o kompetenciach ZZ

a) 374/2011 Sb.

b) 96/2004 Sb.

c) 372/2011 Sb.

d) 95/2004 Sb.
7. Myslite si ze novela 201/2017 Sb., ktord upravuje podmienky ziskavania
a uznavania spoOsobilosti k vykonu nelekarskych zdravotnickych pracovnikov
bude mat pozitivny vplyv na dodrZiavanie kompetencii nelekarskych ZP
v praxi ?

a) Ano

b) Nie
8. Je rozdiel v kompetencii ZZ po vydani novych doporucdenych postupov
platiacich od roku 2015?

a) Ano

b) Nie
AK ANO VYMENUJEE ..ottt

Kompetencie ZZ bez odborného dohl'adu

Zakrazkujte spravne odpovede. Je iba jedna spravna odpoved.

9. ZZ ktory bez odborného dohladu a bez indikacie lekdra vykonava ¢innosti

v rdmci PNP moze
a) Zahajovat aprevadzat KPR spouZitim ruénych samorozpinacich
vakov, spolu s defibrilaciou srdca elektrickym vybojom bez overenia

zaznamu elektrokardiogramu
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b)

c)
d)

Prevadzat prvé oSetrenie ran, spolu so zastavou krvacania
Prevadzat vykony v ramci prebiehajtceho porodu
Zaistovat periférny zZilny vstup, aplikovat koloidné roztoky a prevadzat

intravendznu aplikdciu roztoku glukozy u pacienta s hyperglykémiou

10. ZZ moze zaistovat intraosealny vstup

a)
b)

<)

Bez odborného dohl'adu na zaklade indikacie lekara
Bez odborného dohl'adu a bez indikacie lekara

Nesmie zaistovat intraosealny vstup

11. ZZ ktory bez odborného dohladu na zaklade indikacie lekara vykonava

¢innosti v ramci PNP moze

a)
b)

d)

Zaistovat objednanie pomocného a prevadzkového materialu

Zaistovat DC aiba udrzovat inhala¢nti kyslikovu terapiu, zaistovat
pristrojov ventildciu s parametri uréentt lekdrom a starat sa o DC
pacienta aj pri UPV

Odobrat biologicky materiali na vySetrenie

Asistovat pri porodu avykondvat prvé aposledné oSetrenie

novorodenca

12. ZZ ktory bez odborného dohladu a bez indikécie lekdra vykondva ¢innosti

v ramci PNP

a)

b)

d)

Moze vykonavat celkove laboratérne vySetrenia urcené pre UM
a posudzovat ich vysledky a patricne na ne reagovat

Moze aplikovat vSetky lieciva

Moze spriechodnit DC vSetkymi dostupnymi pomockami

Vykonavat telefonnu inStruktdz k poskytovaniu prvej pomoci
a poskytovat dalSie potrebné rady =za pouzitia vhodného

psychologického pristup
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13. ZZ ktory bez odborného dohladu na zdklade indikécie lekdra vykonava

¢innosti v ramci PNP moze

a)
b)

<)

d)

Spriechodnit DC vsetkymi dostupnymi pomockami

Asistovat pri zahajeni aplikacie transfuznych pripravkou, oSetrovat
pacienta v priebehu aplikdcie avsak nesmie ju ukoncit

Podavat liecive pripravky spolu s krvnymi derivatmi

Nastavovat parametre pri UPV

14. ZZ moze vykonavat katetrizaciu mocového mechtira muzov, zZien a dievcat

nad 12 rokov

a)
b)

<)

Bez odborného dohladu a bez indikacie lekara
Bez odborného dohl'adu na zaklade indikacie lekara

Nesmi vobec vykonavat tento tkon

Specifické kompetencie zdravotnickeho zachrandra pre Urgentnt medicinu

Zakrazkujte spravne odpovede. Je iba jedna spravna odpoved.

15.

16.

Bez odborného dohladu a bez indikacie lekdra

a)
b)

<)
d)

Zaistovat DC dostupnymi pomdckami u 0sob starsich ako osem rokov
Zaistovat pristrojova  ventildciu spolu smnastavenim vhodnych
parametrov pri UPV

Zaistovat intraosealny vstup

Vykonavat externu kardiostimulaciu

Bez odborného dohladu a bez indikacie lekdra

a)
b)

<)

Odoberat chemicky materidl na vySetrenie
Vykonavat extubaciu pacienta
Zahajit a vykonavat KPR za pomoci pouzitia pristroja k automatickej

srdcovej masazi spolu s defibrilaciou srdca elektrickym vybojom po
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17.

18.

vykonani  zdznamu  elektrokardiogramu  a podavanie  lieciv

bezprostredne potrebnych pri resuscitacii

Bez odborného dohladu na zaklade indikacie lekara

a)
b)

c)

Vykonavat externu kardiostimulaciu
Zavadzat gastrickii sondu a vykonavat vyplach Zaludku u pacienta
v bezvedomi

Vykonavat tracheobronchialne lavaze u pacientov bez zaistenych DC

Bez odborného dohladu a bez indikacie lekdra

a)

b)

d)

Zavadzat gastrickt sondu a vykondvat vyplach Zaludku u pacienta pri
vedomi

Vykonavat meranie aanalyzu fyziologickych funkcii pomoci
pristrojovej techniky spolu s vyuZitim invazivnych metdd

Byt veddcim zdravotnickej zlozZky za podmienok stanovenych podla § 1
pism. d) vyhlasky & 240/2012 Sb., ktord je vedend zdkonom o
zdravotnickej zachrannej sluzbe

Zavadzat gastricki sondu a vykonavat vyplach Zaludku u pacienta

starsieho 10 rok v bezvedomi so zaistenymi DC
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