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ANOTACE

Prace se vénuje profesi zdravotnického zachranare v posadkach zdravotnické zachranné
sluzby se zamétenim na zakladni legislativni minimum, které by zdravotnicti zachranari méli
znat, a které od roku 2010 proslo zasadnimi zménami. Dale se prace zabyva historii a
soucasnosti integrovaného zachranného systému a zdravotnické zachranné sluzby, novému
systému vzdélavani zdravotnickych zachranaiti a porovnani s kolegy ze Slovenska v rozsahu

kompetenci.
KLICOVA SLOVA

zdravotnicky zachranaf, zdravotnickd zéachranni sluzba, kompetence, piednemocniéni

neodkladna péce, legislativa

TITLE
Competencies of a paramedic
ANNOTATION

| dedicated my work to the rescue worker profession in emergency medical crews with a
focus on basic legislation minimum that the paramedics should know. This legislation
minimum has undergone fundamental changes since 2010. My thesis considers also the
history and the present state of the integrated rescue system and emergency medical services.
Than also the new system of paramedics education in comparison with colleagues from the

Slovak republic in the range of competencies.
KEYWORDS

paramedic, emergency medical service, competence, pre-hospital emergency care, legislation
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Uvod

Zijeme-li ve v&tsim mésté, ¢i do n&j alespont dojizdime za praci, tak pomalu neuplyne
den, kdy bychom uz z délky neslyseli dobfe znamy varovny signal sirény a zahy nas nemijelo
vozidlo at’ uz Cervené, stiibrné, bilé nebo Zzluté. VSichni dobife vime, Ze tato vozidla mohou
jezdit rychle, maji pfednost, modré majaky a to nejdilezitéj$i- miii pomahat lidem, ktefi se
pravé ocitli v jakékoliv nouzi a K situacim, které by bez nich nebylo mozné vytesit. Také
dobie vime, ze v kazdém takovém vozidle sedi posadka, ktera ma uniformu a ve které kazdy
¢len musi pfesn¢ védét jaka je jeho role v posadce, co ma na misté¢ zasahu délat, koho
poslouchat ¢i naopak komu velet, maximalné se soustfedit a hlavné- zvladnout co nejrychleji

a nejefektivnéji vytesit situaci, kvuli které byli povolani.

At uz se jedna o pozar, kradez, nahlé zhorSeni stavu, pfepadeni, dopravni nehodu,
uniklé chemické latky, uraz pii sportu, spadly strom pies silnici ¢i jiné situace, tak celéd
spole¢nost o¢ekava, ze na misto ptijedou kvalifikovani profesionalové s technikou, znalostmi
a zkuSenostmi, které jsou pro feSeni situaci nezbytné nutné. Pravé celozivotni vzdélavani,
prace s technikou a sbirani cennych zkuSenosti je zakladem pro tato povolani. Zaméfime-li se
na zdravotnické zachranate, ktefi denné vyjizdéji K ptipadim tykajicich se zdravi lidi, tak je
na misté otazka- jsou to skutecné erudovani pracovnici a profesionalové, ktefi védi jak na
misté postupovat, kam aZ mohou v poskytnuté péci zasahovat, aby pro zachranu Zivota udélali

maximum, ale nestali se ter¢em pravnich tikonti?

Svou bakalafskou praci, na téma ,,Kompetence zdravotnického zachranafe®, jsem Si
vybral hlavné z divodu legislativnich zmén, které se udaly béhem let 2010 az 2013, a mezi
které patfi zejména zakon o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen ZZS) a nové
specializacni vzdélavani zdravotnicky zachranar (dale jen ZZ) pro urgentni medicinu (déle jen
UM). Vyzkumna ¢ast je tedy zaméfena na prizkum znalosti a zdroju informovanosti
sttedniho zdravotnického personalu (dale jen SZP) v oblastech aktualnich zmén a déle

zkouma jejich postoj ke svym kompetencim.



Cile prace

1. Zjistit a porovnat v ramci dvou kraji znalosti pracovnikti ZZS o zakladni legislativé
tykajici se ZZS a vykonu povolani ZZ.

2. Zjistit a porovnat v ramci dvou kraju zdroje informovanosti ZZ o zakladni legislativé
tykajici se ZZS a jejich povolani, moznostech dalSiho vzdélavani a o aktualitach
tykajici se ZZS.

3. Zjistit a porovnat vramci dvou kraji nazory pracovniki ZZS na rozsah jejich
kompetenci a osobni zkusenosti pii jejich uplatiiovani.

4. Zjistit miru znalosti a hodnoceni systému kompetenci ZZ ptid€lenych dle stupné

vzdélani na Slovensku.



1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

1.1 Integrovany zachranny systém

V aktualnich podminkach naseho stitu si metodiku mediciny katastrof do zna¢né miry
osvojuje integrovany zachranny systém (dale jen IZS), ktery se v posledni dob¢ zacina
rozvijet a budovat. IZS je tieba chéapat predevsim jako systém funkcnich vazeb, zabezpecujici
jednotny, koordinovany a efektivni postup zachrannych, pohotovostnich, odbornych,
ochrannych a jinych sluzeb ¢i slozek nebo organti statni spravy a samospravy, piipadné i
dalSich pravnickych i fyzickych osob v ochrané obyvatelstva pfed mimotfaddnou udélosti a v
ptipravé na ni, jakoz i pfi odstraiovani nasledkit mimoiadné udalosti (dale jen MU). (Ertlova,

Mucha, 2003)

Zakladnimi slozkami 1ZS jsou Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky (dale jen HZS CR),
jednotky pozarni ochrany zatazené do ploSného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany,

poskytovatelé ZZS a Policie Ceské republiky. (Cesko, zakon ¢. 239/2000 Sb.)

Podle charakteru nebo rozsahu MU pak do IZS mohou byt a jsou zapojeny i dalsi jako Civilni
ochrana, jednotky banské, horské nebo vodni zachranné sluzby, hygienicka sluzba,
provozovatelé objektil rizikovych ¢innosti atd. Pravni postaveni a subjektivita jednotlivych
sloZek nejsou pfitom jejich zaclenénim do IZS nikterak dotceny. Odpovédnost za piipravenost
a funkénost integrovaného zachranného systému byla zdkonem uloZena a svéfena HZS CR,
pii némz jsou zfizeny 1 stalé organy pro koordinaci ¢innosti jednotlivych slozek IZS, to jsou

takzvané opera¢ni a informacni stfediska IZS. (Ertlova, Mucha, 2003)

1.2 Historie zdravotnické zachranné sluzby

O zranéné se lidé starali od davnych dob. Pomoc pacientim vSak nebyla vzdy tak
sofistikovana, jako je tomu dnes, kdy na celém uzemi Ceské republiky funguje sit ZZS. V
Praze byla zfizena stanice prvni pomoci roku 1792 pfi¢inénim cinitele Karlovy univerzity
Vojtécha Vincence Cady. Tento zachranny ustav byl vyzbrojen riznymi zachraiovacimi
pomuckami a pfistroji. Byla stanovena odména zachranclim zdanlivé mrtvych z pokladny
méstské, zemske 1 statni a jejich jména uvefejnovana byla s pochvalou na ufednich tabulich.
V Brné zfizena roku 1801. Prvni pokusy o zorganizovani zachranné sluzby v Praze se datuji

uz s koncem 18 stoleti. Uz v roce 1798 byla zaloZena ,,Humanitni spole¢nost pro zachranu
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zdanlivé mrtvych a nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®. Jejim jednatelem byl Adalbert
Vincenc Zarda, doktor filosofie a 1ékafského uméni, emeritni profesor policejni mediciny a

¢len Royal Human Society v Londyné. (Dvotacek, 2013)

V roce 1857 se na doporuceni barona Pdumanna, tehdej$iho feditele Policie prazské,
piihlaSuje 36 dobrovolnikii nejriiznéjSich profesi a ustavuje spolecné ,,Prazsky dobrovolny
sbor ochrannny*. Pouze ti1 ¢lenové sboru byli zdravotniky. Cilem tohoto sboru je: ,,ochraniti
co jest ochrany hodno, zachraniti v kazdém druhu nebezpeci jak zivoty lidské, tak i majetek
spoluob¢anti dobrovolné, neohrozené a nezi§tng“. Clenové druzstva jsou oznadeni Eerveno-
bilou stuhou na levé pazi, pozdéji sborovym odznakem. Prvni oficidlni sidlo ziskava Sbor v
dolni ¢asti Vaclavského namésti dne 22. fijna 1890. Tehdy byly schvaleny nové stanovy,
ziskany prvni dopravni prostfedky a zavedena nepietrzitd sluzba. Ta trva prakticky az

doposud. (ZZS HMP, 2013)

V prosinci 1903 se v Karling zfizuje zachranné stanice. Pocatky Dobrovolného zdravotniho
shoru - Zachranna stanice mésta Ceské Bud&jovice jsou datovany okolo roku 1923. Na konci
roku 1928 to jiz bylo 63 stanic s 89 zdravotnickymi auty (45 vojenskymi a 44 civilnimi). V
50-70 letech je vétSinovym modelem vyjezdovd skupina slozena z 1-2 fidi¢d-sanitari
vyClenénych v ramci dopravy nemocnych a ranénych (dale jen DNR), lékafe urceného
rozpisem k vyjezdu a zpocatku dokonce bez sestry, a vice ¢i méné vybavenym obycejnym
sanitnim vozem, vétSinou pouze s lékovym kufrem. DispeCerské zdzemi tvoii dispecerka

DNR nebo dokonce vratna vratnice.

Vytvateni ZZS zacalo v prosinci 1974 podle Metodického opatieni Ministerstva zdravotnictvi
¢. 34 "Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci" a "Zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci", které bylo na tehdej$i dobu velmi pokrokové. Pocatky cinnosti
zachranné sluzby byly spjaty od roku 1978 s anesteziologicko-resuscita¢nimi oddé€lenimi
(dale jen ARQ), které se osamostatiiovali od chirurgickych obort. Na vyjezd vyjizdély pies
den lékati z ARO, traumatologickych ambulanci aj. po dobu sluzeb 1€kafii slouZici z ostatnich

pracovist. (Dvotacek, 2013)

Zacatkem devadesatych let minulého stoleti byla pfednemocnicni neodkladna péce (dale jen
PNP) zajistovana posadkami, ve kterych byl pfitomen lékaf, tedy letecka zachranna sluzba
(dale jen LZS), rychla l¢kaiska pomoc (dale jen RLP) nebo 1ékaiska sluzba prvni pomoci.
Zhruba od roku 1993 se na poskytovani PNP zacaly podilet i prvni posadky rychlé

zdravotnické pomoci (dale jen RZP) bez lékare, které v té dob¢ ale obslouzily jen do deseti
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procent vSech vyjezdu, coz bylo dano malym portfoliem indikaci, na které byly nebo mohly
byt vyslany. Bylo to ddno zejména tim, ze posadku v té dobé mohli tvotit jak dva tidici, tak i
fidi¢ a sestra. Sestra v t& dob¢ ale zpravidla neme¢la dalsi specializa¢ni vzdélani v intenzivnich

oborech.

S velkym ubytkem zajmu lékaiti o praci u ZZS a nékolika transformacemi zadchranné sluzby,
jako byl pfesun znemocni¢nich ARO na samostatné ZZS, pozdéji na Uzemni stiediska
zachranné sluzby a okresni ZZS, az po nyné&jsi systém krajskych ZZS, se béhem dvaceti let
dostalo poskytovani PNP do stavu, kdy v celorepublikovém priméru uz podil vyjezdii

obslouzenych posadkami RZP dosahl z 10% na 65%. (Sigmund, 2011)

1.3 Hlavni ukoly zdravotnické zachranné sluzby

ZZS je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zékladé tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno
jinak, poskytovana zejména PNP osobam se zdvaznym postizenim zdravi nebo v pfimém

ohrozZeni zivota.

ZZS poskytuje cinnosti jako je nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na
narodni ¢islo tisnového volani 155 a vyzev pfedanych opera¢nim stfediskem jiné zékladni
slozky 1ZS operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operaéniho
stiediska, vyhodnocovani stupné naléhavosti tisiového volani, rozhodovani o nejvhodnéj$im
okamzitém feSeni tisiové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovéani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o piesmérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni
vyjezdovych skupin, fizeni a organizace PNP na misté udalosti a spolupraci s velitelem
zésahu slozek 1ZS, spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. (Cesko, zdkon

¢.374/2011 Sb.)

Dale zajistuje poskytovani instrukei k zajisténi prvni pomoci prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v ptipadé€, Zze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do ptijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti, vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné
pfipadnych neodkladnych vykonl k zichrané zivota, provedené na misté udalosti, které
sméfuji k obnoveni nebo stabilizace zakladnich Zivotnich funkci pacienta, soustavnou
zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelli zékladnich zivotnich funkci pacienta béhem
jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni 10zkové péce, a to az do okamziku osobniho

pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni ltizkové péce.
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Piepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni ltizkové péce za podminek soustavného
poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze-li
pfepravu zajistit jinak, pfepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z
prodleni a nelze-1i piepravu zajistit jinak, tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych
hledisek UM pii hromadném postizeni osob v diisledku MU nebo krizovych situaci. (Cesko,
zakon ¢. 374/2011 Sb.)

1.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdovou skupinu tvoii zdravotnicti pracovnici vykondvajici ¢innosti ZZS. Vyjezdova
skupina ma nejméné 2 ¢leny; z €lenit vyjezdové skupiny urci poskytovatel ZZS vzdy

jejiho vedouciho.

Podle slozeni a povahy ¢innosti ve vyjezdové skupiné ¢leni na vyjezdové skupiny RLP,
jejichz clenem je 1ékai nebo vyjezdové skupiny RZP, jejichz Cleny jsou zdravotnicti
pracovnici nelékaifského zdravotnického povoldni. Podle typu dopravnich prostredkd,
které vyuzivaji ke své Cinnosti, se vyjezdové skupiny ¢leni na pozemni, letecké a vodni.

(Cesko, zakon &. 374/2011 Sb.)

RZP, ktera musi byt minimaln¢ dvouclennd a sloZena z kvalifikovanych zichranaii (z
nichZ alesponl jeden musi mit kvalifikaci miniméalné SZP); zachranat s vyssi kvalifikaci je

pritom vedoucim skupiny. (Ertlova, Mucha, 2003)

RLP, ktera je minimalné tficlenna a v jeji sestave jsou stejni pracovnici jako ve skuping

RZP s tim, Ze navic je zde lékaft, ktery je vzdy vedoucim skupiny.

LZS, v nizZ je zdravotnicka ¢ast posadky nejméné dvouclennéd ve sloZeni lékat a ZZ.

(Ertlova, Mucha, 2003)
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

2.1 Profese zdravotnicky zachranar

Za vykon povolani ZZ se povazuje ¢innost v ramci specifické oSetfovatelské péce na tiseku
neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péfe a akutniho piijmu. Dale se ZZ podili na

neodkladné 16¢ebné a diagnostické pééi. (Cesko, zakon &. 96/2004 Sb.)

Profese zachranafe vyrazné pievySuje ramec ,,normalniho* povolani. Schopnost zvladat
velkou psychickou zatéz patii k nutné osobnostni vybavé kazdého ZZ. Tato cCinnost
predurcuje zachranare k tomu, aby zdolavali naro¢né situace ohrozeni lidského zivota, byli
schopni pracovat v improvizovanych podminkach, ovladali své emoce, byli svédky zivotnich

tragédii a spolurozhodovali o pfeziti ¢i nepieziti pacientt. (Andrsova, 2012)

Zachranat musi byt mimo odborné zdravotni kvalifikace pripraven na fyzickou a psychickou
zatéz, stejné jako musi byt schopen spravné naklddat s vybavenim umoziiujicim technicky
zasah. Pfi zachrannych operacich v horolezeckych terénech se zékladni schopnosti a
dovednosti zachranafe nutné rozsifuji o specidlni schopnosti a dovednosti vyplyvajici

z charakteru prace v naro¢ném terénu za neptiznivych podminek. (Reidl, 2011)

2.2 Odborna zpisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

Odbornad zpusobilost k vykonu povolani ZZ se ziskdva absolvovanim akreditovaného
zdravotnického bakalafského studijniho oboru pro pfipravu ZZ nebo nejméné tiiletého studia
v oboru diplomovany zdravotnicky zachranidf na vysSich zdravotnickych Skolach, nebo
absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zéachranaf, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999.

ZZ, ktery ziskal odbornou zpusobilost absolvovanim studia na stfedni $kole, mize vykonavat
své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani ZZ. Do té doby musi

vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem. (Cesko, zakon &. 96/2004 Sb.)

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani ZZ ma také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecna sestra podle § 5 a specializovanou
zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné v

rozsahu alesponi poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.
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Zdravotnicky pracovnik je povinen dolozit zdravotni zplsobilost k vykonu povolani
Iékatskym posudkem vydanym na zakladé lékaiské prohlidky. Zdravotni zpusobilost se
zjistuje pred zahajenim vykonu povoldni a po pieruSeni vykonu povolani na dobu delsi nez 3
roky nebo v ptipad¢ davodného podezieni, Ze doSlo ke zméné zdravotniho stavu

zdravotnického pracovnika.

Za bezuhonného se pro ucely tohoto zakona povazuje ten, kdo nebyl pravomocné odsouzen k
nepodminénému trestu odnéti svobody pro umyslny trestny ¢in spachany v souvislosti s
poskytovanim zdravotni péce, nebo ten, na n¢hoz se hledi, jako by nebyl odsouzen. Doklad o
beztthonnosti se vyzaduje vzdy pied zahdjenim vykonu povolani zdravotnického pracovnika
nebo téz v jinych odivodnénych piipadech. Zdravotnicky pracovnik je povinen, na vyzadani
zameéstnavatele, dolozit svoji bezihonnost vypisem z evidence Rejstiiku tresti nebo

obdobného rejstiiku, ktery nesmi byt stari 3 mésicti. (Cesko, zakon &. 96/2004 Sb.)

2.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence ZZ uréuje Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, ze dne 1. bfezna

2011

2.3.1 Kompetence podle § 3 odstavce 1

ZZ bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu své odborné zpisobilosti poskytuje
zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy. Db4 na dodrzovéni hygienicko-
epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi ptedpisy upravujicimi ochranu vetejného
zdravi. Vede zdravotnickou dokumentaci a dalsi dokumentaci vyplyvajici z jinych pravnich
predpist, pracuje s informacénim systémem zdravotnického zatizeni. Poskytuje pacientovi
informace v souladu se svou odbornou zpusobilosti, ptipadné pokyny l€katfe. Podili se na
praktickém vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptlisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskuteciovanych sttednimi Skolami a vy$§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych
zdravotnickych studijnich programech k ziskdni zpulsobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskuteciiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve vzdélavacich
programech akreditovanych kvalifikaénich kurzi. Podili se na pfipravé standardi. (Cesko,
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)
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2.3.2 Kompetence podle § 17 odstavce 1

ZZ vykonava cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci PNP, vcéetné
LZS, a dale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péée a v ramci akutniho piijmu specifickou

oSetfovatelskou péci.

Pfitom zejména milZze monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetné¢ snimani
elektrokardiografického zaznamu, priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni
a monitorovani pulznim oxymetrem. Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (dale
jen KPR) s pouzitim ru¢nich kfisicich vaki, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po
provedeni zaznamu elektrokardiogramu. Zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a provadet nitrozilni aplikaci roztokti glukézy u pacienta s ovéfenou
hypoglykemii. Provadét orientac¢ni laboratorni vySetfeni ur¢end pro UM a orientacné je
posuzovat. Obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedka, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zafizeni. Provadét prvni oSetfeni ran, vcetné zastavy krvaceni.
Zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientl a
zajiStovat bezpecnost pacientii béhem transportu. Vykonavat v rozsahu své odborné
zpusobilosti Cinnosti pfi feSeni nasledkti hromadnych neStésti v ramci 1ZS. Zajistovat v
pripadé potteby péci o télo zemielého. Piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky,
manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu. Ptejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dezinfekci a
sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu. Provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho
porodu. Ptijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob jejich feSeni za
pouziti telekomunikacni a sd€lovaci techniky. Provadét telefonni instruktdz k poskytovani
prvni pomoci a poskytovat dalsi potfebné rady za pouZiti vhodného psychologického ptistupu.

(Cesko, vyhlagka ¢. 55/2011 Sb.)

2.3.3 Kompetence podle § 17 odstavce 2

ZZ v ramci PNP, v¢etné LZS, a déale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péce a v rdmci
akutniho pfijmu mize bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace Iékate vykonavat ¢innosti

pii poskytovani diagnostické a 1é€ebné péce.
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Pfitom zejména muze zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékaiem,
pecovat o dychaci cesty pacientd i pfi umelé plicni ventilaci. Podavat 1€civé pripravky, vcetné
krevnich derivata. Asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkil a oSetfovat pacienta
v prib¢hu aplikace a ukoncovat ji. Provadét katetrizaci moc¢ového méchyie dospélych a divek
nad 10 let. Odebirat biologicky material na vySetfeni. Asistovat pii porodu a provadét prvni

osetieni novorozence. Zajistovat intraosealni vstup. (Cesko, vyhlaska &. 55/2011 Sb.)

2.4 Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

2.4.1 Vstupni podminky specializa¢niho vzdélavani

Podminkou pro zatazeni do specializacniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je ziskéani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani ZZ dle zékona ¢. 96/2004 Sb., zakon o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich, ve znéni pozd¢jSich pravnich ptredpist.

Délka vykonu povolani ZZ je minimalné¢ 36 mésicl v uvazku 1,0, z toho minimalné 12
mésicti na pracovisti ZZS v tvazku 1,0. (Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v

oboru UM, 2013)

2.4.2 Profil absolventa

Absolvent specializacniho vzdélavani v oboru UM bude pfipraven provadét, zajistovat a
koordinovat zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou osetfovatelskou péci v oboru
UM. Je opravnén na zaklad€ vlastniho posouzeni a rozhodnuti, v souladu s platnou
legislativou, zabezpecovat intenzivni péfi v rozsahu své specializované zpusobilosti
stanovené Cinnostmi, ke kterym je pfipraven na zéakladé tohoto vzdélavaciho programu.

(Vzdélavaci program specializaéniho vzdélavani v oboru UM, 2013)

2.4.3 Kompetence podle § 54 pism. a)

Vseobecna sestra (popfipadé zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu) po ziskani
specializované zputsobilosti vykondva cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace
poskytuje a organizuje oSetfovatelskou péci, vCetné vysoce specializované oSetfovatelské

péce v oboru specializace, ptipadné zaméreni.
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Pfitom zejména mulze edukovat pacienty, pfipadné¢ jiné osoby ve specializovanych
osetfovatelskych postupech a pfipravovat pro né¢ informacéni materidly. Sledovat a
vyhodnocovat stav pacienti z hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlych ptihod a podilet
se na jejich feSeni. Koordinovat praci ¢lent osetiovatelského tymu v oblasti své specializace.
Hodnotit kvalitu poskytované oSetfovatelské péCe. Provadét oSetfovatelsky vyzkum, zejména
identifikovat oblasti vyzkumné €innosti, realizovat vyzkumnou ¢innost a vytvaret podminky
pro aplikaci vysledkii vyzkumi do klinické praxe na vlastnim pracovisti i v rdmci oboru.
Pfipravovat standardy specializovanych postupti v rozsahu své zpusobilosti. Vést

specializaéni vzdélavani v oboru své specializace. (Cesko, vyhlagka ¢. 55/2011 Sb.)

2.4.4 Kompetence podle § 109

ZZ pro UM poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-1éc¢ebnou
péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho ptijmu.

(Cesko, vyhlagka ¢. 55/2011 Sb.)

Pfitom zejména muize bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami u pacienta starSiho 10 let pti provadéné kardiopulmonalni resuscitaci.
Zahgjit a provadét KPR pomoci pouziti piistroji k automatické srde¢ni masdzi, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, a podani
1éCiv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych. Odebirat biologicky materidl na vySetfeni.
Zavadét a udrzovat kyslikovou terapii. ZajiStovat intraosedlni vstup. ZajiStovat stalou
pfipravenost pracoviSté, vcetné¢ funkEnosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho
vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat
technické komplikace a feSit je. Provadét zdravotnickou ¢ast zachrannych a likvidacnich praci

pfi mimotadnych udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu.

ZZ pro UM miZe bez odborného dohledu na zaklad€ indikace lékatfe provadét meéteni a
analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky, v€éetné vyuziti invazivnich metod.
Provadét externi kardiostimulaci. Provadét tracheobronchidlni lavaZe pacientd s trachealni
intubaci. Zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta pii védomi.
Zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let v bezvédomi
se zajisténymi dychacimi cestami. Provadét extubaci trachealni kanyly. (Cesko, vyhlasgka &.
55/2011 Sh.)
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2.5 Odchodné

Zdravotnickému pracovnikovi, ktery vykonaval Cinnosti pfi poskytovani ZZS v rozsahu
nejméné poloviny stanovené tydenni pracovni doby po dobu 15 let a dosahl véku 50 let,
prislusi odchodné pii skonCeni pracovniho poméru u zaméstnavatele, u né¢hoz tyto ¢innosti
vykonaval; to neplati, jestlize jeho pracovni pomér rozvazal zaméstnavatel okamzitym
zrusenim nebo vypovédi z divodu, pro které¢ by s nim mohl pracovni pomér okamzité zrusit.
Pro ucely odchodného se scitaji veskeré predchozi doby, kdy zdravotnicky pracovnik
vykonaval ¢innosti pfi poskytovani ZZS v rozsahu nejméné poloviny stanovené tydenni

pracovni doby; tyto doby Ize zapocist pro ucely odchodného pouze jednou.

Zakladni vysSe odchodného ¢ini jeden primérny mésiéni vydélek zaméstnance, ktery
vykonaval ¢innosti podle odstavce 1. Za kazdy ukoncéeny rok vykonu ¢innosti podle odstavce
1 nad dobu 15 let se odchodné zvySuje o jednu tfetinu primérného mésiéniho vydélku
zaméstnance; celkovd vySe odchodného nesmi piekrocit Sestindsobek jeho primérného

mésiéniho vydélku (Cesko, zakon ¢. 385/2012 Sb.)

2.6 Kompetence zdravotnického zachranaie na Slovensku

ZZ v ramci neodkladné zdravotni péce v ZZS, jako ¢len posadky RLP, RZP, rychlé 1¢katské
pomoci S vybavenim mobilni intenzivni jednotky nebo vrtulnikové zdravotnické zachranné
sluzby, samostatné odebira zékladni anamnézu od osoby, ktera potiebuje poskytnuti
neodkladné zdravotni péce, od jeho pfibuznych a jinych svédkua udalosti, sleduje, hodnoti a
zaznamenava zivotni funkce pomoci primétenych klinickych a technickych prostiedka,
vykonava posouzeni zdravotniho stavu osoby a stanovuje pracovni diagnézu v rozsahu
ziskaného vzdélani, vykonava prvotni oSetfeni vSech poranéni véetné krvaceni, vykonava
¢isténi dychacich cest, zajiStuje zpriichodnéni dychacich cest vykonava kardiopulmonalni
resuscitaci. Pouziva automaticky a poloautomaticky externi defibrilator, zajist'uje periferni
Zilni vstup vcetné intraosealniho a podava fyziologicky roztok na udrzeni prachodnosti
zilniho vstupu, podava kyslikovou lé¢bu inhalaci, odvadi ptekotny porod, vykonava prvotni
osetfeni novorozence, oSetfuje rodicku. OSetfuje pneumotorax neinvazivnim zplisobem,
zavadi Zalude¢ni sondy, zavadi mocovy katétr u zen, odebird biologicky material v piipade
potieby, odebira kapilarni krev pro diagnostické ucely, polohuje a imobilizuje osobu s
ptihlédnutim na rozsah a povahu poranéni nebo onemocnéni a vyprostuje v ramci svych

moznosti, znehybnuje poranéné casti téla osoby, ohfiva nebo chladi osobu pii urazech
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zpusobenych nizkymi nebo vysokymi teplotami, oSetfuje amputat vhodny na replantaci,
zabezpecCuje transport osoby, nepietrzité sleduje a zabezpeCuje uspokojovani potieb osoby
souvisicich se zdravim, chorobou a umirdnim, oSetfuje drény, periferni cévni katetry,
permanentni mo¢ové katetry, sondy, kanyly a stomie, zajistuje bezpecnost zasahu, zajistuje
bezpecnost pristavaci plochy a navigaci vrtulnikové zdravotnické zachranné sluzby v terénu,

zabezpecuje péci o t€lo mrtvé osoby. (Slovensko, vyhlaska ¢. 334/2010 Z. z.)

ZZ jako ¢len posadky RZP smi, krom¢é samostatné vykonavanych odbornych pracovnich
¢innosti, na zaklad¢ pisemného povéieni odborného zastupce prislusného poskytovatele ZZS,
samostatné¢ podavat i jiné krystaloidni roztoky, 40% roztok glukoézy intravendézné pii
diagnostikované hypoglykémii, adrenalin intraven6zné, intraosealné nebo endotrachealné pfi

zastaveni krevniho obé&hu.

ZZ se specializaci ve specializatnim odboru specializovana urgentni pée smi, na zakladé
pisemného povéieni a po konzultaci postupu s Iékafem s atestaci, samostatné podavat nitraty
peroralné, kyselinu acetylsalicylovou peroralné, clopidogrel peroralné, neopiatové analgetika
peroralné, intramuskularné nebo frakcionované intravendzné, adrenalin pii anafylaktickém

Soku.

ZZ s vysokoSkolskym vzdélanim prvniho stupné v bakalaiském studijnim oboru urgentni
zdravotnickd péce v ramci neodkladné zdravotnické péce v ZZS smi, na zakladé pisemného
povéieni a po konzultaci postupu s lékafem s atestaci, samostatné podavat 1éCiva pfi
kardiopulmonalni resuscitaci, analgetika, furosemid, diazepam, magnesium sulfuricum,
metylprednizolon, antidota, antiemetika, antihistaminika, hepariny, pt#i mezi klinickém
transportu osoby lécbu podle ordinace Iékate, ktery transport indikoval. (Slovensko, vyhlaska
¢. 334/2010 Z. z.)
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3 METODIKA

3.1 Metoda a technika sbéru dat

V préci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu a jako technika sbéru dat byl pouzit
anonymni dotaznik. Vyzkum probihal na vyjezdovych stanicich zdravotnické zachranné
sluzby v rozsahu dvou kraji, tedy dvou rGznych ztizovateli ZZS. Osloveni byli stfedni
zdravotniCti pracovnici pracujici v posadkach ZZS zkoumanych ziizovatell. V ramci prvniho
kraje bylo rozdano celkem 70 dotaznikl a navraceno 45. Navratnost tedy Cinila 64%. V Kkraji
druhém byla navratnost 74%, kdy bylo z 35 rozdanych dotaznikli navraceno 26. Z celkového

poctu 105 rozdanych dotazniki jich bylo navraceno 71 a celkova navratnost ¢inila 68%.

Dotaznik byl vytvofen v zavislosti na stanovenych cilech mé prace a po konzultaci s vedouci
prace. Obsahoval celkem 11 otazek. Otazky ¢islo 1 az 5 a 7 az 10 byly vytvofeny formou
vybérovych otdzek, kdy respondent mohl vybrat pouze jednu moznost z nabizenych
alternativ. U otazky c¢islo 6 byla vybrana forma vyctové otazky, kdy respondent mohl uvést
zadnou nebo nékolik moznosti z nabizenych alternativ. Posledni otdzka ¢islo 11 byla typu
oteviené otazky a respondent tak mohl vyjadtit odpovéd’ vlastnimi slovy. Jednotlivé otazky
byly v prvni ¢asti zaméfeny na informace o respondentech v oblastech jejich pohlavi, véku,
vzdélani a délky praxe u ZZS. Druha cast dotazniku méla zjistit znalost a hlavni zdroje
informovanosti zdkladni legislativy, moZnosti dalSiho vzdélavani a aktualnich zmén c¢i
novinek tykajicich se ZZS. Posledni ¢ast byla zaméfena na hodnoceni aktualnich kompetenci

SZP u ZZS a osobnich zkuSenostech pfi jejich uplatiiovani.
Veskeré vysledky dotaznikového Setfeni, v¢etné tabulek a grafli, byly zpracovany v programu

Microsoft Excel 2010. Ve vyslednych grafech jsou vzdy porovnany jednotlivé zkoumané

kraje a také vyhodnoceni celkové. Hodnoty jsou uvedeny vzdy v procentech.
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4 VYSLEDKY

Otazka €. 1. Jaké je VaSe pohlavi?

Pohlavi respondent- dle kraju
80%
70%
60%
50%
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

mKraj .

m Kraj Il.

Muz Zena

Obr. 1 Graf pohlavi respondentt dle kraji
Z grafu je patrné, ze z prvniho zkoumaného kraje byla mezi odpovidajicimi respondenty

mirna pievaha zen (58%) a z druhého kraje naopak vétsi zastoupeni muzského pohlavi (69%).

Pohlavi respondentt- celkem

mZena

® Muz

Obr. 2 Graf pohlavi respondenti celkové

Pti celkovém vyhodnoceni vSech respondentil vidime, Ze dotaznikového Setfeni se zi€astnilo

pfiblizné stejné procento obou pohlavi. Tedy 48% Zen a 52% muzu.
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Otazka ¢. 2. Jaky je Vas vék?

Vék respondentu- dle kraju
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Méné nez 27 let 27 az 36 let 37 az 46 let 47 let a vice

Obr. 3 Graf véku respondentt dle kraji

Dotaz na v€k respondentli nam ukazuje, ze v prvnim kraji je zastoupeni vékovych kategorii
celkem vyrovnané s mirnou pfevahou vékové kategorie mezi 27 az 36 lety (31%), kategorie
37 az 46 let a 47 let a vice maji shodné 27% a nejméné zastoupena kategorie (16%) jsou
odpovidajici mladsi nez 27 let. Ve druhém kraji je pfiblizné polovina (46%) odpovidajicich ve
véku 27 az 36 let. Respondenti ve véku 37 az 46 let tvotfi 27% a nejméné zastoupeni jSOU

respondenti mladsi nez 27 let (15%) a star$i nez 47 let v¢etné (12%).

Vék respondentu- celkem

Obr. 4 Graf véku respondentt celkové

m Méné nez 27 let
m 27 az 36 let
m 37 az 46 let
m47 let a vice

Dotaznikového Setfeni se celkem zucastnilo 15% respondentli mladSich nez 27 let, 37%
respondentl ve veku 27 az 36 let, 27% respondentl ve véku 37 az 46 let a 21% respondentd,

ktefi dosahli 47 let a vice.
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Otazka ¢. 3. Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Dosazené vzdélani- dle kraju

60%

50%

40%

30% m Kraj I.
m Kraj Il.

20%

10%

0%
Strfedni Skola VyssSi odborna $kola Vysoka Skola

Obr. 5 Graf nejvyssiho dosazeného vzdélani dle kraja

V prvnim kraji je vice jak polovina (53%) odpovidajicich stfedoskolsky vzdélana. Druha
polovina odpovidajicich méa vyssi stupein vzdélani, konkrétné 22% dotazanych absolvovalo
vy$§i odbornou Skolu a 24% vysokou skolu. V druhém kraji je naopak vétSina odpovidajicich
S vy$$im stupném vzdélani. Vyssi odbornou $kolu nebo vysokou Skolu absolvovalo shodné

38% odpovidajicich. Stfedni Skolu ma 23% dotdzanych respondenti.

Dosazené vzdélani- celkem

m Stfedni Skola
m Vy33i odborna skola
= Vysoka Skola

Obr. 6 Graf nejvyssiho dosazeného vzdé¢lani celkove
Z grafu vyplyva, ze vSechny uvedené stupné vzdélani maji ptiblizné stejné zastoupeni. 42%
respondentl zvolilo jako nejvyssi dosazené vzdélani sttedni Skolu, 28% respondentd zvolilo

vys$si obornou skolu a 30% respondentt absolvovalo vysokou skolu.
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Otazka ¢. 4. Jak dlouho pracujete u ZZS?

Délka praxe u ZZS- dle kraju
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Obr. 7 Graf délky praxe u ZZS dle kraju

Doba zaméstnani u ZZS je dle uvedeného rozdéleni v ramci prvniho kraje vyrovnané. 20%
dotazanych pracuje u ZZS méné nez 3 roky, 24% dotdzanych pracuje 3 az 7 let, 24%
dotdzanych 8 az 13 let. 14 let a vice je zamé&stndno 31% dotazovanych. Ve druhém kraji je
zastoupeni respondentii pracujicich méné nez 3 roky 38%. 19% respondentl pracuje 3 az 7

let, 15% respondentt 8 az 13 let. 14 let a vice je zaméstnano 27% dotazanych.

Délka praxe u ZZS- celkem

u Méné nez 3 roky
m3az7let

n8az 13 let

m 14 let a vice

Obr. 8 Graf délky praxe u ZZS celkové
Pti celkovém souctu vsech respondenttl je z grafu viditelné, ze rozdéleni dle délky zaméstnani
u ZZS je velmi vyrovnané. 27% ze vSech odpovidajicich respondentl pracuje u ZZS méné
nez 3 roky, 22% dotazanych pracuje 3 az 7 let a 21% dotdzanych je zaméstnano 8 az 13 let.

14 let a vice vykonava svou ¢innost u ZZS 30% respondentt.
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Otazka ¢. 5. Jak dobre jste seznamen/a s nasledujici legislativou?

Znalost zakona €. 374/2011 Sb.- dle

kraju
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Obr. 9 Graf znalosti zakona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS dle kraja

Respondenti v prvnim kraji uvedli, Ze se zakonem ¢. 374/2011 Sb., o ZZS jsou v 38% velmi
dobie sezndmeni a v 62% sezndmeni pramérné ¢i jen z ¢asti. Nikdo z odpovidajicich neuvedl,
Ze by zakon vibec neznal. Ve druhém kraji je s uvedenym zdkonem velmi dobie sezndmeno
31% odpovidajicich a 65% odpovidajicich uvedlo, ze primérné ¢i jen z ¢asti. 4% respondentli

uvedlo, ze zakon nezna vubec.

Znalost zakona €. 374/2011 Sb.-
celkem

2%

® Ano, velmi dobfe
m Primérné, jen z ¢asti

m Vibec ne, neznam

Obr. 10 Graf znalosti zdkona ¢. 374/2011 Sb., o ZZS celkové
Z grafu je zfejmé, Zze velkd Cast (63%) pracovniki ZZS z obou krajii je se zakonem o
zdravotnické zachranné sluzbé sezndmeno primérné nebo jen z ¢asti. Piiblizné jedna tfetina
(35%) dotazanych je se zakonem seznamena velmi dobie. Pouha 2% dotazovanych uvedlo, ze

zakon nezna vubec.
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Znalost vyhlasky €. 55/2011 Sb.- dle

kraju
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Obr. 11 Graf znalosti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech NLZP dle kraji

Velmi dobrou znalost vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech NLZP, uvedlo v prvnim kraji
40% dotazovanych. 58% z dotazanych uvedlo, ze vyhlasku zna primérmé ¢i jen z Casti. 2%
respondentl vyhlasku nezna vibec. Ve druhém kraji jsou vSichni zaméstnanci s vyhlaskou

seznameni. V 38% velmi dobie a v 62% pramérné ¢i jen z Casti.

Znalost vyhlasky €. 55/2011 Sb.-
celkem

1%

® Ano, velmi dobre
® Primérné, jen z ¢asti

m Vibec ne, neznam

Obr. 12 Graf znalosti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech NLZP celkové

59% ze vSech dotazovanych respondentt uvedlo, ze jsou s vyhlaskou sezndmeni primérné ¢i
jen z ¢asti. Velmi dobie zna vyhlasku 40% respondentli a pouze 1% ze vSech dotazanych

vyhlasku nezna viibec.
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Znalost zakona ¢. 385/2012 Sb.- dle
kraju
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Obr. 13 Graf znalosti zakona ¢. 385/2012 Sb., o odchodném dle kraji

Novy zékon ¢. 385/2012 Sb., zékon stanovujici odchodné, zna v prvnim kraji velmi dobie
20% dotazanych. Primérné ¢i jen z €asti zna zadkon 64% dotazanych respondentd, kteti tento
zékon viibec neznaji, je 16%. Ve druhém kraji je neznalost zdkona vysSs$i a to u 35%
odpovidajicich respondentii. Ptiblizné polovina (42%) respondentti zné zakon prumérné ¢i jen

Z ¢asti a 23% zna uvedeny zakon velmi dobfe.

Znalost zakona €. 385/2012 Sb.-
celkem

® Ano, velmi dobfe
® Primérné, jen z ¢asti

m Vibec ne, neznam

Obr. 14 Graf znalosti zdkona ¢. 385/2012 Sb., o odchodném celkové

Graf zobrazuje, ze tfi Ctvrtiny vSech dotazovanych respondentli zna zdkon stanovujici
odchodné. Velmi dobfe je o ném informovano 21% respondentli a 56% respondentii pouze

prameérné €i jen z Casti. Zbyvajici ctvrtina (23%) odpovidajicich tento zdkon nezné vibec.
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Znalost specializace ZZ pro UM- dle
kraju
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Obr. 15 Graf znalosti specializace ZZ pro UM dle kraju

V prvnim kraji je o specializatnim vzdélavani zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
velmi dobfe informovano 24% respondenti a pramérné ¢i z ¢asti 58% respondentd. 18%
dotazanych uvedlo, ze specializaci nezna vibec. Ve druhém kraji jsou vysledky velmi
podobné. Velmi dobfe je se specializaci seznameno 23% dotdzanych, primérné ¢i z ¢asti 62%

dotazanych a 15% respondentli o specializaci nevi.

Znalost specializace ZZ pro UM-
celkem

® Ano, velmi dobfe
E Primérné, jen z Casti

= Vibec ne, neznam

Obr. 16 Graf znalosti specializace ZZ pro UM celkové

O specializatnim vzd€lani zdravotnicky zachrandi pro urgentni medicinu je celkové
seznameno vice nez Ctyfi petiny vSech dotdzanych respondentii. Specializaci zna velmi dobte

24% respondenttl, 59% respondentt ji zna jen z ¢asti a 17% dotazovanych ji nezna viibec.
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Otazka ¢. 6. Odkud jste byl/a informovan/a o jednotlivych polozkach?

Zdroje informovanosti- kraj I.
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374/2011 55/2011 385/2012 ZZ pro UM aktuality

Obr. 17 Graf zdroji informovanosti jednotlivych polozek v kraji 1.

U této otazky mohli respondenti oznacit zadnou nebo vice odpovédi podle toho, odkud se o
jednotlivych bodech dozvédéli. V ramei prvniho kraje bylo o zdkoné ¢. 374/2011 Sb., o ZZS,
informovano od zaméstnavatele 33% dotazovanych respondentli, od stani¢ni sestry 22%
respondentll a vice jak polovina (53%) dotazovanych se se zdkonem sezndmila z vlastni
iniciativy. O ¢innostech NLZP, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., bylo od zaméstnavatele
seznameno 31% respondentt, od stani¢ni sestry 29% respondentl a 44% z dotazovanych diky
vlastni iniciativé. Pouze 13% respondentd uvedlo, Ze je o moznosti odchodného, dle zédkona €.
385/2012 Sb., informoval zaméstnavatel a v 18% stani¢ni sestra. 57% respondentl patralo po
zédkong z vlastni iniciativy. Informovanost o moznosti specializacniho vzdélavani v oboru
zdravotnicky zéachranat pro urgentni medicinu oznacilo 13% respondentli jako zdroj
zameéstnavatele a 24% stani¢ni sestru. Nejvyssi zastoupeni bylo u vlastni iniciativy (60%). O
novinkdch a aktudlnim déni tykajici se ZZS uvedlo jako zdroj informovanosti 40%

respondentli zaméstnavatele, 35% stani¢ni sestru a pfiblizn€ polovina (51%) vlastni iniciativu.
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Obr. 18 Graf zdroji informovanosti jednotlivych polozek v kraji II.

U této otazky mohli respondenti oznacit Zadnou nebo vice odpovédi podle toho, odkud se o
jednotlivych bodech dozvédéli. V druhém zkoumaném kraji uvedlo 58% respondenti jako
zdroj informovanosti o zdkoné ¢. 374/2011 Sb., o ZZS, zaméstnavatele a pouze 12% stani¢ni
sestru. 62% dotazovanych oznacilo vlastni iniciativu. Informace o vyhlasce €. 55/2011 Sb., o
¢innostech NLZP, poskytl zaméstnavatel u poloviny (50%) respondentt, stani¢ni sestra u 8%
respondentll a 65% uvedlo vlastni iniciativu. Nej¢astéjsi zdroj informovanosti o zédkoné ¢.
385/2012 Sb., o odchodném, zvolili respondenti vlastni iniciativu (58%), nasledné¢ 35%
zaméstnavatele a ve 4% stani¢ni sestru. Velmi podobné je na tom informovanost v oblasti
specializacniho vzdélavani zdravotnicky zachranatr pro urgentni medicinu, kdy nejcastéjsim
zdrojem byla vlastni iniciativa (58%), zamé&stnavatel (38%) a stani¢ni sestra (4%). Ohledné
novinek a aktudlnimu déni zoblasti ZZS informuje zaméstnavatel 62% dotazovanych

respondentl a 4% stani¢ni sestra. Z vlastni iniciativy sleduje aktuality 58% dotazovanych.

30



Zdroje informovanosti- celkem
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Obr. 19 Graf zdroji informovanosti jednotlivych polozek celkem

U této otazky mohli respondenti oznacit Zadnou nebo vice odpovédi podle toho, odkud se o
jednotlivych bodech dozvédéli. Z grafu vyplyva, ze ze vSech zucastnénych respondentt
dotaznikového Setfeni jich bylo o zakoné ¢. 374/2011 Sb., o ZZS, sezndmeno 42% od
zaméstnavatele, 18% od stanicni sestry a nejvice (56%) z vlastni iniciativy. Podobné vysledky
jsou i u informovanosti o vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech NLZP, kdy jako zdroj
oznacilo 38% respondentii zamé&stnavatele, 21% stani¢ni sestru a 52% vlastni iniciativu. O
novém zékoné ¢. 385/2012 Sb., o odchodném, bylo informovano od zaméstnavatele 21%
respondentli, od stani¢ni sestry 13% a zvlastni iniciativy 58% dotazovanych. Se
specializacnim vzdélanim v oboru zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu bylo
sezndmeno 23% respondentli od zaméstnavatele, 17% od stanicni sestry a opét nejvyssi
procento (59%) respondentli z vlastni iniciativy. V oblasti novinek a aktudlnim déni okolo
778 je od zaméstnavatele informovano 48% respondentll, od stani¢ni sestry 24% a 54% ze

vSech dotazovanych respondentil z vlastni iniciativy.
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Otazka ¢. 7. Jak hodnotite rozsah svych kompetenci?

Rozsah kompetenci- dle kraju
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Obr. 20 Graf hodnoceni rozsahu kompetenci ZZ dle kraju

V prvnim kraji hodnoti respondenti své kompetence v 64% jako dostatecné. U 24%
respondentll byl rozsah kompetenci ohodnocen jako nizky a naopak u 11% jako vysoky.
V kraji druhém ohodnotilo kompetence ZZ 69% jako dostatecné. Za nizké je povazuje 15% a

naopak za vysoké stejné tak, tedy 15%.

Rozsah kompetenci- celkem

m Nizké
m Dostatecné
= Vysoké

Obr. 21 Graf hodnoceni rozsahu kompetenci ZZ celkové

Z grafu je viditelné, ze dv¢ tretiny (66%) vSech dotazovanych hodnoti své kompetence jako
dostatecné. Jako nizké je oznacilo 21% respondenti a zbylych 13% respondenti je hodnotilo

jako vysoké.

32



Otazka ¢. 8. Dostavate se do situaci, kdy své kompetence védomé piekracujete?
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Obr. 22 Graf védomého piekracovani kompetenci dle kraju

Hodnoty v obou krajich jsou velmi podobné. Vice jak polovina respondentd v obou
zkoumanych oblastech piekracuje své kompetence pouze pod dohledem ¢i po konzultaci
s lékarem, konkrétné 56% respondentd v kraji prvnim a 58% v kraji druhém. Bez konzultace
¢i dohledu Iékafe piekracuje své kompetence v prvnim kraji 18% respondentti a 15% v Kraji
druhém. Stejny pocet respondenti v obou oblastech (27%) uvedlo, Ze nikdy své kompetence

nepiekracuji.

Védomé prekracovani kompetenci-
celkem
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Obr. 23 Graf védomého piekracovani kompetenci celkové

Celkovy graf zobrazuje, Ze vice jak polovina vSech zlcastnénych respondentd (56%)
piekracuje své kompetence pouze pod dohledem ¢i po konzultaci s lékaiem a 17%
respondentl bez spoluprace s 1ékafem. 17% odpovidajicich uvedlo, Ze nikdy.
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Otazka ¢. 9. Vyzadoval po Vas lékar nékdy vykon nad ramec Vasich kompetenci?

Lékar pozadujici vykon nad ramec
kompetenci ZZ- dle krajt
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Obr. 24 Graf 1ékatt pozadujicich vykon nad ramec kompetenci ZZ dle kraja

V prvnim Kraji uvedli dvé tretiny respondentii (67%), ze se jiz setkali s 1ékafem, ktery po nich
vyzadoval vykon nad rdmec jejich kompetenci. Zbyvajici tietina (33%) respondentti se do
takové situace nedostala. Ve druhém kraji zvolil obé moznosti stejny pocet respondentd
(50%).

Lékar pozadujici vykon nad ramec
kompetenci ZZ- celkem

E Ne, nikdy
= Ano

Obr. 25 Graf 1ékait pozadujicich vykon nad ramec kompetenci ZZ celkové

Celkové je z grafu viditelné, ze vétsi ¢ast pracovnikll zdchranné sluzby (61%) se jiz dostala do
situace, kdy po nich 1ékat vyzadoval vykon nad ramec jejich kompetenci. Zbyvajicich 39%

respondentli odpoveédélo negativné.
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Otazka ¢. 10. Mate néjaké informace o systému pridélenych kompetenci dle stupné
vzdélani fungujicim na Slovensku? Pokud ano, jak jej hodnotite?
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Obr. 26 Graf hodnoceni systému na Slovensku dle kraji

V prvnim kraji vétSina respondenti (80%) nezna nebo nevi o systému pridélovani kompetenci
dle stupné vzdélani fungujicim v sousednim Slovensku. Zbyla pétina systém znd a 13% jej
hodnoti jako lepSi neZ u nas. Naopak 7% dotazovanych hodnoti nd§ systém jako lepsi.
V druhém kraji nezna Slovensly systém 73% respondenti, 12% jej hodnoti jako lepsi a

zbylych 15% je spiSe pro nas systém.

Kompetence na Slovensku- celkem

m Neznam
m LepSi na Slovensku

= LepSi u nas

Obr. 27 Graf hodnoceni systému na Slovensku celkové

Pti celkovém znazornéni vSech dotazovanych respondenti je dle grafu zfejmé, ze vétSina
(77%) nevi ¢i nezna systém kompetenci na Slovensku. Z téch, ktefi jej znaji, ho 13% hodnoti

jako lepsi nez u nas a 10% respondentti naopak.
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Otazka €. 11. V jakych oblastech ¢i konkrétnich vykonech byste chtél/a zvySit své
kompetence?
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Obr. 28 Graf oblasti ¢i vykond, o které by méli ZZ zajem

Tato otdzka byla nepovinnd a formou volné odpovédi. Vice jak desetina (11%) vSech
dotazovanych respondentii napsala farmakoterapii jako oblast ve které by uvitali vice
prostoru. 3% respondentli uvedla, ze kompetence by se méli rozsifit ve vSech oblastech a
stejna ¢ast (3%) napsala moznost negativniho reverzu. V ptipadé 1% vsech respondentt byly
uvedeny tyto vykony: koniotomie, drenaz hrudniku, ptfedani ebrietniho pacienta bez urazu

PCR, voléni koronera, zajistit i.0. vstup, vybrat cilovou nemocnici a endotrachealni intubace.
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5 DISKUSE

1/ Zjistit a porovnat v ramci dvou kraji znalosti pracovnika zdravotnické zachranné

sluzby o zakladni legislativé tykajici se zdravotnické zachranné sluzby a jejich povolani.

Znalosti zkoumanych bodu legislativy jsou v obou krajich velmi podobné a vétSinou se lisi
pouze o par procent. Velmi dobrou znalost zkoumanych bodu legislativy uvedlo vice
respondentl v prvnim kraji. Pouze v ptipad¢ zékona ¢islo 385/2012 Sb., o odchodném, uvedlo
velmi dobrou znalost vice respondentt v kraji druhém. Alespoinl ¢asteéné znalosti o zadkoné¢ €.
374/2011 Sb., o ZZS, vyhlasce ¢. 55/2011, Sb., o ¢innostech NLZP a o moznosti dalSiho
vzdélavani v oboru zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu, byly ¢ast&jsi ve druhém
kraji. Celkov¢é lze ale usoudit, Ze v prvnim kraji byla Gplna ¢i alespon ¢astecna znalost

zkoumanych bodu legislativy o trochu vys$si nez v kraji druhém.

2/ Zjistit a porovnat vramci dvou Kkraji zdroje informovanosti zdravotnickych
zachranari o zakladni legislativé tykajici se zdravotnické zachranné sluzby a jejich
povolani, moZnostech dalSiho vzdélavani a o aktualitich tykajici se zdravotnické

zachranné sluzby.

Zameéstnavatel jako zdroj informovanosti zkoumanych bodl legislativy lépe fungoval
v druhém kraji. U vSech bodl jej oznalila téméf polovina respondentll zminéného kraje.
Naopak ¢innost stani¢nich sester v podavani informaci o legislativé a aktualitach
pracovnikiim zdravotnické zachranné sluzby fungovala 1épe v Kraji prvnim. Stani¢ni sestru
zde uvedla vzdy pfiblizné ¢tvrtina respondent prvniho kraje. Z porovnani tedy vyplyva, ze
predavéani dilezitych informaci zaméstnancim druhého kraje je spiSe celoplo$né od
zaméstnavatele a v kraji prvnim je tato ¢innost nejen na Urovni zameéstnavatele, ale je svéfena
1 stani€nim sestram jednotlivych vyjezdovych oblasti zdravotnické zachranné sluzby. Presto je
zde jesté nutné zohlednit mozZnost vlastniho Gsili a iniciativy zdravotnickych zachranait pti
patrani po legislativé ¢1 novinkdch Vv ramci zdravotnické zachranné sluzby, jelikoz tato
moznost méla v obou krajich vzdy nejvyssi zastoupeni a to vice jak polovicni. Je tedy ziejmé,
ze zdravotnicti zdchranafi maji zajem o své povolani a aktivné se vénuji ziskdvani informaci o

dilezité legislativé a vyhledavani novinek v oblasti zdravotnické zachranné sluzby.
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3/ Zjistit a porovnat vramci dvou kraji nazory pracovniki zdravotnickych
zachrannych sluZeb na rozsah jejich kompetenci a osobni zkuSenosti pri jejich

uplatiiovani.

V obou zkoumanych krajich hodnotilo nejvice respondenti své kompetence jako dostatecné.
V obou piipadech byla hodnota pfiblizn¢ dvé tietiny respondentt kazdého kraje. O jejich
mozném rozsifeni byl mezi respondenty vétsi zajem v prvnim kraji, kdy je jako nizké
ohodnotilo 24% dotazovanych. Pfi védomém piekracovani svych kompetenci byl vysledek
vV obou krajich témérf stejny. Vice jak polovina zdravotnickych zachranait si tak pocinala
pouze pod dohledem nebo po konzultaci slékafem. V prvnim kraji uz 18% pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby nekdy prekrocilo své kompetence i bez konzultace ¢i dohledu
1ékate. V kraji druhém byla hodnota 15%. Situace, kdy lékaf pozadoval po zdravotnickém
zachranatfi vykon nad ramec jeho kompetenci, byly cast&j$i v prvnim kraji. Z vysledki
vyplyva, Ze v obou krajich nebyly situace, kdy zachranaii své kompetence sami piekracovali
nebo to po nich lékai vyZadoval, ojedinglé. Je tedy na misté moznost dalSiho specializa¢niho
vzdelavani pro zdravotnické zachranafe, ktefi maji zajem o profesni rast a vétsi podil pfi
diagnostice a terapii pacienta na mist¢ zasahu. Jako nejzadanéjsi oblast v rdmci mozného

roz§ifovani kompetenci byla zvolena zakladni farmakoterapie bez konzultace s 1ékafem.

4/ Zjistit miru znalosti a hodnoceni systétmu kompetenci zdravotnickych zachranara

pridélenych dle stupné vzdélani na Slovensku.

Z celkového grafu vSech zcastnénych respondentli bylo jasné, Ze vétSina z nich systém
nastaveny U kolegi na Slovenku neznala. Celkem 23% respondentd uvedlo, Ze systém na

Slovensku zna. 13% jej hodnotilo jako lep$i nez u nas a 10% naopak.
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6 ZAVER

Pfi psani své bakalarské prace na téma ,, Kompetence zdravotnického zachranaie®, jsem se
zamé&fil nejen na nazor zdravotnickych zachranait na jejich kompetence a zkuSenosti s nimi,
ale 1 na hlavni legislativu a moznost dalSiho vzdélavani. Pii psani teoretické Casti jsem se
podrobngji sezndmil s vykonem povolani zdravotnického zachranéie. V praktické ¢asti jsem
porovnaval vysledky, ziskané diky anonymnimu dotazniku, v ramci dvou kraji jakozto

ziizovatell zdravotnickych zachrannych sluzeb.

U prvniho cile prace bylo dosazeno vysledku, ze zékladni zakon a vyhlaSku zné alespon
Z Casti naprosta vétSina pracovnikl zdravotnické zachranné sluzby. Pfi porovnani kraji byl,
na zaklad¢ ziskanych dat o znalostech legislativy, o néco lepsi kraj prvni. Pfesto hodnotim

rozsah znalosti o uvedené legislativé mezi zdravotnickymi zachranéaii jako velmi dobry.

Druhy cil ukazal, Ze zamé&stnanci zachranné sluzby neobdrzeli informace o legislativé a
novinkach tykajici se ZZS pouze od zaméstnavatele nebo stanini sestry, ale aktivné se
podileli a informace si vlastnim uGsilim ziskavali sami. Moznosti kde informace ziskat jsou
napiiklad z odbornych periodik, tcasti na odbornych konferencich, dal§im vzdélavanim

v oboru, z ¢innosti profesnich organizaci a dalsi.

Vysledky tietiho stanoveného cile dokazuji, Ze nové specializaéni vzdélani v oboru
zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu mtize byt pro budouci chod zachrannych sluzeb
klicovy. Cast zachranditi své kompetence hodnoti jako nizké a v uréitych situacich je i
ptrekracuji nebo to po nich vyZaduje l1ékat. Spolu s nedostatkem Iékaiti a budovanim novych
vyjezdovych stanic kvili pokryti jednotlivych regionii, budou tito absolventi nejspi§ velmi
zaddanymi pracovniky. Z prace také vyplynulo, Ze pokud by se kompetence zdravotnickych
zachranafli rozSifovali, tak nejvétsi zajem by byl v oblasti zdkladni farmakoterapie bez

konzultace s lékafem.

V poslednim cili jsem chtél prozkoumat nazor na systém kompetenci ptidélenych dle stupné
vzdélani v sousednim Slovensku. Bohuzel ve vétSin€¢ ptipadi zachranafi sousedni systém

neznaji.

Prace a jeji vysledky by mohli pfispét do diskuse o navySovéani soucasnych kompetenci

pracovnikll zdravotnickych zachrannych sluzeb. Informace z této prace by mohly slouzit i
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jako uceleny zdroj zakladni legislativy pro pracovniky zachrannych sluzeb ¢i zdjemce, kteti

se na toto povolani pfipravuji ¢i nad tim pfemysli.
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Seznam zkratek

ZZS ... Zdravotnické zachranna sluzba
LLoiiiiiiiiiie Zdravotnicky zachranar

UM ., Urgentni medicina
SZP.coi Stedni zdravotnicky personal

IZS o, Integrovany zachranny systém

MU o Mimotadna udalost

HZS CRu.ocooveveeeeees Hasi¢sky zachranny sbor Ceské Republiky
DNR ..o Doprava nemocnych a ranénych

ARO ..o, Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
PNP i Pfednemocnic¢ni neodkladna péce

LZS Letecka zachranna sluzba

RLP o Rychla 1¢karska pomoc

RZP ..o Rychla zdravotnicka pomoc
KPR Kardiopulmonalni resuscitace
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Dobry den!

Jmenuji se Miroslav Kfest'an a jsem studentem 3. ro¢niku bakaléaifského oboru zdravotnicky
zachranaf. Obracim se na Vas s zadosti o vyplnéni dotazniku ke své bakalaiské praci na téma
,,Kompetence zdravotnického zachranaie”. Vyplnéni anonymniho dotazniku Vam zabere
méné nez 5 minut a udaje budou slouzit jako data pro praktickou ¢ast prace, ktera zkouma
nejen nazor sttedniho zdravotnického personalu u ZZS na jejich kompetence, ale i jejich
ptehled o aktualnich zménach v legislativeé. Predem dékuji za Vas ¢as a pomoc.

Vase pohlavi:

O Zena

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
O Stiedni skola
O Vyssi odborna skola
O Vysoka skola
Jaky je Vas vek?
O Méné nez 27 let
O 27 az 36 let
O 372246 let
O 47 let a vice

Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby?

O Méné nezZ 3 roky

O 3az 7 let
O 8 az 13 let
O 14 let a vice

Jak dobfe jste seznamen/a s nasledujici legislativou?
Ano,

velmi

Primérné,
jen z Casti

Vibec ne,
neznam

Zakon ¢. 374/2011
(zékon o Zdravotnické zachranné sluzbg)

O

Vyhléska ¢. 55/2011, o ¢innostech NLZP
(Casti tykajici se Vaseho povolani)

Nové specializacni vzdélavani
(specializace zachranaf pro urgentni medicinu)

Z4akon ¢&. 385/2012

O O O
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(zékon stanovujici odchodné)

Pokud jste byl/a seznamen/a s ptedeslymi body, odkud to bylo?

(miize byt vybrano vice moznosti)

Od

zaméstnavatel
e (email atd.)

Od stani¢ni
(vrchni) sestry

Vlastni
iniciativa
(web. média.

Zakon ¢. 374/2011
(zédkon o Zdravotnické zachranné sluzb¢)

Vyhlaska ¢. 55/2011, o ¢innostech NLZP
(Casti tykajici se Vaseho vykonu)

Nové specializa¢ni vzdélavani
(specializace zachranaf pro urgentni medicinu)

Zakon ¢. 385/2012
(zakon stanovujici odchodné)

S novinkami a o aktudlnim déni ohledné ZZS
a Vaseho povolani jste seznamovan/a

Rozsah svych kompetenci hodnotite jako:

Dostavate se do situaci, kdy své kompetence védomé prekracujete?

O Ne, nikdy.

O

O O O O

O Ano, ale pouze pod dohledem ¢i po konzultaci s 1ékafem.

O Ano, i bez dohledu ¢&i konzultace s 1ékafem.

Vyzadoval po Vas n¢kdy lékat vykon nad ramec VaSich kompetenci?

O O O OO

O

O O OO

Mate néjaké informace o rozsahu kompetenci pridélenych dle stupné vzdélani u kolegii na
Slovensku? Pokud ano, jak jej hodnotite v porovnani s modelem nastavenym u nas?

O Ne. Nevim, jak to maji nastavené na Slovensku.

O Ano a systém na Slovensku se mi zda lep$i neZ u nas.

O Ano, ale na$ model se mi zda lepsi.

V jakych oblastech ¢i konkrétnich vykonech byste chtél/a zvysit své kompetence?

(nepovinna oteviena otazka)




