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ANOTACE
Piedmétem bakalaiské prace je porovnani systému prednemocniéni péée v Ceské republice se
systémy prednemocni¢ni péce fungujicimi ve Spolkové republice Némecko a ve Spojeném

kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska.

Préce je Cisté teoretickd. V prvni ¢asti prace bude vysvétlen hlavni rozdil mezi Francouzsko-
Némeckym a Anglo-Americkym systémem ptfednemocnicni péce a poté bude prace zaméiena
na legislativn€ pravni aspekty vzdélavani a kompetenci zdravotnickych zachranaii a dalSich
zaméstnanci vyjezdovych skupin. V posledni casti prace bude u kazdé zemé vytvofena

SWOT analyza, ve které bude poukdzano na rozdily mezi systémy.

KLiCOVA SLOVA
Zdravotnicky zachranaf, zachranaiské systémy, kompetence, pfednemocni¢ni péce, Spolkova

republika Némecko, Spojené kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska, Ceska republika

TITLE

Comparison of paramedic profession in Czech Republic and abroad.

ANNOTATION

The subject of the theses is comparison of paramedic profession providing pre-hospital care in
Czech Republic and others similar systems abroad (Germany, Great Britain)

Theses is theoretical only. There will be explained Franco-German and Anglo-American
prehospital care systems differences in first part. In second part it will be focused on legisla-
tion and law of education and competencies of paramedics and other employees of emergency
services. Furthermore it will be described the structure of individual emergency systems in

above mentioned countries. There will be a swot analyze for every included country to sum it
up.
KEYWORDS

Paramedics, Emergency medical Technician, emergency services, competencies, pre-hospital

care, Germany, United Kingdom, Czech Republic.
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UVvOoD

Zdravotnicka zachranna sluzba ma ve svété dlouholetou tradici. Prestoze je soucasti zdravotni
péce jiz nekolik desitek let a dalo by se predpokladat, ze systém jejiho poskytovani jiz musi
byt plné¢ vyvinuty, tak opak je pravdou a dochdzi k jejimu neustadlému vyvoji. Béhem let
vznikly dva rizné systémy poskytovani pfednemocni¢ni péce. Prvni z téchto systému je zalo-
zeny na vzdélaném zdravotnikovi nebo Iékari, ktery poskytne péci nemocnému v terénu. Dru-
hy systém funguje tak, ze zdravotnik, ktery disponuje pouze zdkladnim vzdélanim, transportu-
je nemocného do nemocnice, kde se mu teprve dostava odborné péce. (Tintinalli, Cameron,
Holliman. Shelton, 2010, str. 12). Pfedmétem této prace je porovnat vzdélani, schopnosti a

kompetence zdravotnikl v téchto dvou systémech.

Tato prace se bude vénovat popisu a nasledné analyze situace ve tiech zemich. Prvni ze zemi
je Spolkova republika Némecko, kterd je historicky typickym zastupitelem systému, ve kte-
rém v pfednemocni¢ni péci pracuji 1€kati a vzdélani zachranéfi. Druhou zemi je Spojené Kra-
lovstvi, které je klasickym zastupitelem modelu, kde paramedici a niz§i zdravotnicti zamést-
nanci primarné transportuji pacienty do nemocnic. Posledni diskutovanou zemi v této praci je

Ceska republika, u které bude zajimavé pozorovat, do kterého systému ji lze zafadit.

Prvni ¢ast prace je zaméfend na vzdélani a kompetence piisluSnikli zdravotnické zachranné
sluzby ve vySe zminénych zemi. Mimo jiné je objasnéno zakladni fungovani a legislativa

kazdé zemé a také jsou zminény zékladni problémy, se kterymi se jednotlivé zemé potykaji.

V druhé cCasti prace je poté zpracovana SWOT analyza pro kazdy stat, ve které jsou jasné a
struéné vypsany silné a slabé stranky, stejné tak piileZitosti a soucasné hrozby, kterymi dana
zemé disponuje nebo kterym celi. Déle jsou v praci shrnuty rozdily v kompetencich nelékaft-

skych zdravotnickych zamé&stnanci, ktefi plisobi v zachranné sluzbé.

Cilem prace neni rozhodnout, jaky systém je lepsi, ale objasnit rozdily v kompetencich a ve
vzdélani zachranafi pracujicich v téchto systémech a také ozifejmit, jak funguje zachranna

sluzba v zemich, které tyto systémy zastupuyji.
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Cile prace

Hlavnim cilem této prace je pfiblizit systém fungovani zachranné sluzby ve vybranych zemi.
Predevsim jde o zmapovani jednotlivych roli zaméstnanct v zachranné sluzbé, jejich kompe-

tence a vzdélani nutné k vykonu profese.

Cilem kapitoly, ktera se vénuje SWOT analyzam, je pro kazdy stat vytvoiit SWOT analyzu,

ve které bude poukazano na silné a slabé stranky, stejné tak na ptilezitosti a hrozby pro ZZS.

Hlavni cil: Zmapovani kompetenci a vzdélani personalu zdravotnické zachranné sluzby ve

vybranych statech.
Diléi cil 1: Vyvoj systémiit ZZS ve vybranych zemi a do kterého z téchto systému patii CR.
Dil¢éi cil 2: Zptisob financovani ZZS a druhy vyjezdovych skupin.

Dil¢i cil 3: Vytvoreni SWOT analyzy pro kazdou ze zkoumanych zemi.
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1 HLAVNI ROZDELENI MODELU PREDNEMOCNICNI
PECE
Poskytovani pfednemocniéni péce (dale jen PNP) se da rozdélit do dvou zakladnich modeld, a
to z pohledu zakladniho piistupu zdravotnika k pacientovi. Témito modely jsou tzv. Franco-
German a Anglo-American model (jinak také znamé pod pojmy ,,scoop and run a ,,field treat
and stabilaze*). Prestoze v n¢kterych zemich mize pievladat jeden z vySe zminénych modeld,

tak v dnesni dob¢ velmi ¢asto dochazi k jejich prolnuti (Tintinalli, Cameron, Holliman. Shel-
ton, 2010, str. 11).

1.1  Anglo-American model

Tento model je zalozeny na filozofii ,,scoop and run“. Tento piistup je zalozen na rychlém
transportu pacienta do nemocnice a obsahuje pouze zakladni stabilizaci pacienta. Definitivni
péce je tedy poskytnuta az v nemocni¢nim zafizeni. Tento model je vyuzivan i v zemich, kde
jinak ptevlada druhy model, a to pfevazné v situacich traumat ¢i vnitinich krvaceni, ve kte-
rych zdravotnicka sluzba nema prostiedky pro jejich stabilizaci na misté. Také vzdélavani ve
statech vyuzivajicich tento model je vice zaméfeno na personal v nemocnici neZ na slozky
v terénu. Mezi staty vyuzivajici Anglo-Americky model patii Spojené Kralovstvi Velké Bri-
tanie a Severniho Irska, Spojené staty Americké, Kanada, Novy Zéland, Australie a Iran (Tin-

tinalli, Cameron, Holliman. Shelton, 2010, str. 12).

1.2 Franco-German model

Oproti ptedchozimu modelu je tento model zaloZen na filozofii ,, treat and stabilize “. Tento
pfistup znamen4, Ze na misto incidentu dorazi edukovany zdravotnik, ktery je schopny po-
skytnout podobnou péci, jakou by pacient dostal v nemocnici. Na téchto pozicich pusobi
zdravotnici s v&tsi praxi, maji vétsi kompetence a jsou schopni pracovat s pokroc¢ilymi techno-
logiemi. V mnoha zemich Evropy je tento model povazovan za specialni medicinu a zdravot-
nik nejdiiv musi projit zakladnim zdravotnickym vzdélanim a poté ziskat vyssi certifikaci.
Diky proskolenému personalu, ktery je schopny urcit diagn6zu, jsou pacienti transportovani
ptimo na specifické oddéleni a obchazi se tedy prodleva, ktera by vznikla pii pfevozu na od-

déleni urgentniho piijmu (Tintinalli, Cameron, Holliman. Shelton, 2010, str. 11).
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Tabulka 1 Rozdily v modelech PNP

Franco-German model

Anglo-American model

vice se 1é¢1 na misté

méneé se 1é¢1 na misté

méng¢ transportovanych pacientil

vice transportovanych pacientii

Iékati s podporou paramediki

paramedik a fidi¢, EMT

odborna péce 0 pacienta v terénu

pacient dostava odbornou péci v nemocnici

transport na specifické oddéleni

transport na urgentni pfijem

(Al-Shagsi S. 2010, str. 320-323)
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2 ZACHRANNA SLUZBA VE SPOLKOVE REPUBLICE
NEMECKO

Zachranna sluzba ve Spolkové republice Némecko (dale jen SRN) je legislativné ukotvena
ve 3 celostatnich zakonech — zakonem o namoini odpovédnosti (Seeaufgabengesetz), zako-
nem o letectvi (Luftverkehrsgesetz) a zakonem o provozni prvni pomoci (Betriebliche Erste
Hilfe). Dalsi podrobné&;jsi legislativu si stanovuji jednotlivé spolkové zemé, které maji vlastni
zékony o zachranné sluzbé. Vyse zminéné zdkony stanovuji zachrannou sluzbu jako verejny
ukol a dale definuji pozadavky a podminky pro jednotlivé podnikatele, ktefi chtéji provozovat

zdravotnické sluzby v dané lokalité (Kiithn, Luxem, Runggaldier, 2010).

Ve vétsiné ptipadl se da organizace prednemocnicni péce rozdélit do 3 moznych kategorii:
poskytovana samotnym vefejnym organem, poskytovana nevladni organizaci, poskytovana
nevladni organizaci a soukromou spolec¢nosti. V nékterych pripadech také dochazi ke kombi-

naci vy$e zminénych (Drescher, 2018).

Mezi nejcastéjsi ziizovatele zachranné sluzby v SRN patii prevazné socidlni a charitativni
organizace, mezi které l1ze zaradit DKR (Némecky Cerveny kitiz), JUH (Johanité¢), MDH (Mal-
tézska pomoc) a v nékterych lokalitach také jednotky pozarni ochrany (Kiihn, Luxem, Rung-
galdier, 2010).

V SRN dochézi v poslednich letech k narGstu volani na tisfiové linky. Z toho v mnoha pfi-
padech se nejednd o urgentni piipad. Dispecer ale ¢asto neni schopen posoudit stav a jelikoz
ma na rozhodnuti pouze n€kolik minut, ¢asto se rozhodne neriskovat a na misto posle posad-
ku zachranné sluzby. Tim padem roste i pocet vyjezdi a dochazi k tomu, Ze nékteré sluzby
nemaji dostatek prostiedkd a personalu k vyfizeni vSech nouzovych volani (Wicke-Naber,

2018).

2.1 Systém vzdélavani ve Spolkové republice Némecko

Zakladni vzdélani v SRN trva 4 roky, dale student pokracuje na vyssi stupen vzdelavani, kde
splni dalsi roky studia v rozsahu 5. az 10. tfidy. Na konci studia musi student splnit zavérec-
nou zkousku zvanou Mitllere riefe. Témito vzdélavacimi institucemi mohou byt gymnazia,

Realschule nebo pro studenty s hor§im primérem Haupschule, které kon¢i 9. téidou. Po do-
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konceni Haupschule miize zak s dobrymi znamkami piestoupit na Realschule, kde si doplni

jeden rok studia a je pripustén k zavéreéné zkousce, tzv. Mitllere riefe (Dolezalova, 2007).

Po splnéni Mirllere riefe student mize pokracovat na vyssi stupen sekundarniho vzdélavani.

Toto vzdélavani poskytuji nasledujici instituce (Dolezalova, 2007).

Gymnazium poskytuje 11. az 13. tfidu. Vzdélani je ukonceno vSeobecnou maturitni zkous-

kou ,,Abiture. Po spInéni se mtize zak piihlasit na jakoukoli univerzitu (Dolezalova, 2007).

Odborna skola Fachoberschuhe ma pouze 11. a 12. tfidu a vyuka je zaméiena na specificky

obor. Na zavér student musi splnit maturitni zkousku z daného oboru (Dolezalova, 2007).

Dalsi moznosti je vyuceni Berufausbildung. Jedna se o spojeni praxe a teorie najednou a
obvykle trva 2 az 3,5 roku. Ucenec se musi prakticky vzdélavat 2 az 3 dny tydné a 1 az 2 dny
ma teoretickou vyuku ve Skole. Na konci musi splnit zkousku z praktické i teoretické ¢asti a

poté ziska potvrzeni o absolvovani (Dolezalova 2007).

Posledni moznosti je Kolleg, coz je vzdélavaci instituce pro dospélé, ktefi jiz diive dosahli

né&jaké kvalifikace a mohou si takto doplnit maturitni zkousku. (Dolezalova, 2007).

2.2 Vzdélavani zachranarského personalu

Vzdélavani zdravotnickych zachranaiit v SRN lze dle kvalifikace a vzdélani rozdélit do 4
kategorii, z nichz jsou ov§em pouze 2 stanoveny zakonem. Prvnim zakonem je zakon Ret-
tungsassistentengesetz (RettAssG) z roku 1989. Tento zakon stanovuje nutné vzdélani k vy-
konu profese Rettungassistent. V roce 2014 byl vydan novy zakon, ktery nahrazuje zakon
puvodni. Timto zdkonem je Gesetz iiber den Beruf der Notfallsanitédterin und des Notfallsa-
nitdters (NotSanG), tedy zakon o zamé&stnani nouzového zachranafe a nouzové zachranaiky.
Tento zakon je platny od roku 2014 a definuje nutné vzdélani k dosaZeni titulu Notfallsani-
tatater, ktery je momentalné nejvyssi mozné vzdélani v oboru zdravotnicky zachranai v SRN

(Drescher, 2018).

Dalsi 2 zatim nezminéné kategorie se vztahuji na fidi¢e zachranné sluzby. Ty lze také roz-
délit dle dosazeného vzdélani na Rettungshelfer a na Rettungssanitéter. Tyto profese nejsou

definovany zakonem a k jejich dosazeni je nutné absolvovat kurz (Drescher, 2018).
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2.2.1 Rettungshelfer (Rh)

Rettungshelfer je prvni a nejzakladngjsi stupen vzdélani u zachranné sluzby. Poskytuje mi-
nimalni kvalifikaci pro spolupraci na misté vyjezdu a piepravu pacienttl. Ugastnici kurzu zis-
kaji prvni zkuSenosti se zachrannou sluzbou. Cilem tohoto kurzu je kvalifikovat fidi¢e sanit-
nich vozu tak, aby byli schopni pomoci zachranafi na misté zasahu. Jejich tkolem je
doprovazet zdravotnika pfi transportu neakutnich pacientli na jiné nemocni¢ni pracoviste.
ProtoZe i u neakutniho pacienta mtize dojit k ndhlému zhorSeni stavu, je soucasti kurzu také
zékladni zdravotnické vzdélani, aby byl Rettungshelfer schopny stabilizovat pacienta do pfi-
jezdu zachranné sluzby. Rettungshelfer nema velkou odpovédnost, proto je tento druh ideal-
nim zac¢atkem pro vstup do zachranné sluzby nebo pro rozsifeni odbornych znalosti fidi¢tim v
nemocni¢nich sluzbach. Vzdélani se sklada ze 160 hodin vyuky rozdélenych do 2 casti. 80
hodin je teoretickd ¢éast a 80 hodin je Cast praktickd, kterd probiha ve vyukovém stfedisku

(Rettungsdienst, 2019).

2.2.2 Rettungssanititer (RS)

Jedna se o vzdélani vySsiho stupné. Jako staly ¢len posaddky vozidla zdchranné sluzby je zdra-
votnik ptedevsim uplatiiovan jako fidi€. Tentokrat je ovSem fidi¢ vice kvalifikovany v oblasti
pfednemocniéni péce a je schopny plné pomoci pii stabilizaci kriticky ohrozeného pacienta.
Jeho povinnostmi je byt pln€ k dispozici zachranafi nebo 1ékafi na misté zasahu a pomoci pti
obnové Zivotnich funkci pacienta. Aby byl zdravotnik schopny vhodné reagovat v riiznych
situacich, jsou soucasti vyuky zaklady urgentni mediciny a techniky prace s téZce zranénymi
¢i nemocnymi pacienty. K dosazeni funkce Rs je potieba splnit 520 hodin vyuky rozdélenych
do 4 bloku (Rettungsdienst, 2019).

e Blok A: teoretické vzdélavani. V této Casti je vzdélavany sezndmen s nezbytnymi za-
kladnimi znalostmi pro pochopeni lékaiskych a zachrannych postupt a pro profesio-

nalni péci o pacienty. Vyuka trva 160 hodin (Rettungsdienst, 2019).

e Blok B: klinické vzd¢lavani. Béhem 4 tydnt (160 hodin) pobytu v nemocnici si vzdé-
lavany projde oblastmi, jako jsou intenzivni medicina, anestezie a oddélenim urgent-
niho pfijmu. Student si béhem této vyuky musi splnit jednotlivé ukony, které ma v de-

niku praxe (Rettungsdienst, 2019).

e Blok C: praxe na zachranné sluzbé. Béhem této ctyitydenni praxe (160 hodin) si stu-

dent osvoji znalosti ziskané z pfedchoziho bloku v readlnych vyjezdech na zachranné
19



sluzbé. Vyukové zachranné staze poskytuji asistenti ucitelské zachranné sluzby, kteti

doprovazi studenty na vyjezdech (Rettungsdienst, 2019).

e Blok D: Posledni blok se sklada z jednoho tydne zkousek, ve kterych budou posouze-
ny teoretické i praktické znalosti pied statni zkuSebni komisi, kterou predsedad zdra-

votni rada oddéleni mésta, ve kterém je zkouSka vykonavana (Rettungsdienst, 2019).

2.2.3 Rettungsassistent (Ra)

Ra fungoval ve SRN od roku 1989 jako plnohodnotny zdravotnicky zachranai. K tomu, aby
se student stal Ra, musi splnit podminky definované zakonem Rettungsassistentengesetz -
(RettAssG). Do roku 2014 to byl jediny zakon definujici vzdélani zdravotnickych zachranat.
Od 1. 1. 2014 jiz nelze nastoupit na studium Rettungassistent. PfestoZe jiz nelze nastoupit na

tento konkrétni obor, tak je stale mezi aktivnimi zachranaii mnoho Ra (RettAssG, 1989).

Vzdélavani se skladalo ze 2 ¢asti a bylo rozd¢lené do 2 let denniho studia. Prvni rok obsaho-
val nejméné 1200 hodin teoretické vyuky, a pokud student po roce uspél u zavére¢né zkous-
Ky, nasledoval druhy rok praktického skoleni, které zahrnovalo nejméné 1600 hodin na za-
chranné sluzbé. Po ukonceni praktické vyuky probihala diskuze, kde se rozhodlo, jestli je

student schopny vykonavat toto povolani (RettAssG, 1989).

2.2.4 Notfallsanititer (NotSan) - Nouzovy zachranar

Notfallsanititer je momentalné nejvyssi stupen zdravotnického zachranaie v SRN. Podmin-
kou pro ptistup k odborné ptipravé je ukonéené zakladni a stiedoskolské vzdélani, rovnocen-
né vzdelani nebo ptipadné Gspésné ukonceni odborného ucnovského vzdélani. Dalsim pied-
pokladem je dvouleté odborné vzdélavani po splnéni maturitni zkousky (Abitur) (NottSanG,

2013). Tedy, jak vyplyva z kapitoly o vzdélavani, jedna se o 13. az 15. rok studia.

K pouzivani titulu Notfallsanititer je zapotiebi splnit nasledujici podminky. Absolvovat dobu
vycviku stanovenou zakonem a slozit statni zkousku, mit Cisty zapis v rejstiiku trestt, splno-
vat zdravotni zptisobilost a v neposledni fadé také ovladat znalost némeckého jazyka (Nott-

SanG, 2013).

Plny tvazek vycviku trva 3 roky, na ¢astecny uvazek az 5 let. Sklada se z teoretickych a prak-

tickych lekei a praktického vycviku. Teoretické a praktické lekce probihaji na statnich Sko-
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lach, zatimco prakticka vyuka probiha na schvalené vyukové stanici a ve Vhodnych nemocni-

cich definovanych zakonem (NottSanG, 2013).

Vzdélavaci cile jsou v NotSanG na rozdil od RettAssG jasné formulovany a je zde obsazeno
veliké mnozstvi zakladnich tkont a vykonu, které se ma béhem studia zachranatf naucit.
Krom¢ téchto zakladnich dovednosti Si zachranat jesté vice rozsifi dovednosti béhem samot-

ného praktického vycviku (Stumpf, Verlag, 2019).

Cilem tedy je, aby byl nouzovy zachranat schopny nezavisle vykonavat jak ukony definované
zakonem, tak i dovednosti, které se naucil béhem studia, a byl schopny provadét tyto vykony
ve spolupréaci s 1ékarem. Také se upravou zakona tesi problém, ke kterému muze dochazet na
venkové, protoze tu 1ékatsky personal neni vzdy k dispozici. Lékaisky personal tu ma tudiz

nahradit kvalifikovany nouzovy zachranai (Stumpf, Verlag, 2019).

Aby zdravotnicti zachranafi vzdélani dle zakona o zadchranné pomoci z roku 1989, kteti drzi
titul RS, mohli nadale pokracovat ve vykonavani zaméstnani a aby mohli byt drziteli titulu

Notfallsanitater, musi splnit nasledujici podminky (NottSanG,2013):

e osoby, které mohou dolozit praxi delsi nez 5 let, mohou pokracovat v zaméestnani bez

dalsiho vzdélavani, pokud do 7 let od roku 2014 splni statni dopliikovou zkousku,

e osoby, které¢ mohou dolozit praxi nejméné 3 roky, se musi ucastnit dalSiho vzdélavani

v délce 480 hodin a splnit zadvérecnou doplikovou zkousku,

e 0soby s praxi krat$i nez 3 roky se musi ucastnit dalSiho vzdélavani v rozsahu 960 ho-

din a splnit statni doplitkovou zkousku.

Po splnéni téchto podminek zadatel obdrzi titul Notfallsanitater a miZe pokracovat ve vyko-

navani ¢innosti zachranafe (NottSanG, 2013).

2.3 Kompetence zachranarského personilu v SRN

Zakladni kompetence zachranate jsou uvedeny v zakonu BGBI. | S. 4280, Ausbildungs — und
Priifungsverordnung fiir Notfallsanititerinnen und Notfallsanitéiter, ze dne 16. 12. 2013 s
ohledem na BGBI. | 2013, 4289-4292, ktery stanovuje obsah napln¢ studia a znalosti, které
zachranat musi ovladat. Tento zakon plati pro vSechny spolkové zemée a jednotlivé kompeten-
ce jsou dale rozepsany predevsim v odstavci 7. Mezi tyto dovednosti spada: pouzivani dia-

gnostickych pfistrojit a monitorovani, zajistovani dychacich cest, endotrachealni intubace,
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laryngealni masky, ventilace pacienta, infuzni terapie, podavani 1€¢iv a dalsi zakladni nelékai-

ské tkony (Freistaat Bayern, 2013).

Na zaklad¢ vySe uvedeného zdkonu o prubéhu zkousek a vzdélavani stanovil spolkovy pied-
pis ramcovy vzdélavaci program, dle kterého musi jednotlivé spolkové zemé vytvorit takové
osnovy, aby byly spole¢né vsem spolkovym zemim. Obsah uciva je pifesné vymezen spolko-
vou zemi a tomuto obsahu musi odpovidat osnovy jednotlivych zdravotnickych skol v dané
spolkové zemi. Cinnost a znalosti, které zachranaf ovlada, jsou také ovlivnény tim, co se nau-
¢i ve Skole a tim, co se nauci béhem praktické vyuky. Z toho vyplyva, Ze dovednosti zachra-
naiti se mohou lisit dle spolkové zemé, ale vSude by m¢ly mit stejny zéklad. Je tedy obtizné
presné definovat kompetence, jelikoZ na rozdil od Ceské republiky nejsou piesné definovany

zakonem (Kiihn D., J. Luxem a K. Runggaldier, 2010).

2.3.1 Notkompetenz — nouzové kompetence

Jedna se o rozsifeni kompetenci zachranaiti ve specifické situaci definované § 34 trestniho
zakona, ze kterého vyplyva, ze v situaci, kde hrozi kritické ohroZeni Zivota, Ize postupovat
tak, aby se predeslo dalsimu zhor$eni stavu. V tomto momenté se objevuje otazka, jaké ukony
tedy mohou zéachranafi provést. Odbornici odkazuji, Ze tyto kompetence stanovuje Federalni
usneseni rady Iékaiti z roku 1992, které svoluje k témto kompetencim: venepunkce, intubace
bez relaxace, infuzni terapie, podani vybranych 1éCiv, casna defibrilace (Leitlinien Notkompe-
tenz, 2015).

Mezi léky, které 1ze v rdmci nouzovych kompetenci podat, patii nasledujici:

Glukoza 40% 2x10 ml do periferniho zilniho katetru v ptipad¢, Ze hodnota krevniho cukru je
pod 40 mg/dl. Supraranin 3mg/10 ml NaCl 0,9% nebo 1 mg do periferniho Zilniho katétru
pfi resuscitaci. Berotec DA 2x2 vstiiky pfi astma bronchiale. Nitrolingual: spray 2x2 vstiiky
pii systolickém tlaku > 120mmHg u anginy pectoris na snizeni tlaku. Diazepam rektiole:
Smg u déti, 10mg u dospélich u stavajiciho zachvat a krevniho cukru nad 60mg/dl. jednoréazo-

va aplikace (Leitlinien Notkompetenz, 2015).

2.3.2 Pyramidenprozess —pyramidovy proces

V roce 2014, kdy byl vydan novy zakon o nouzovych zachranafich (NotSanG), byl vytvofen
pravni zaklad pro to, aby nouzovy zachranat mohl provadét tikony, které Ra mohl provadét

pouze v situacich, které spadaji pod § 34 trestniho zédkona. To je zédkladni rozdil od ptivodniho
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zakonu (RettassG). Z tohoto vyplyva, ze l1ékaisky feditel v oblasti zachranné sluzby muze
urcit, ze zdravotnik je schopny poskytnout urcitou invazivni 1é€bu bez nutnosti nouzové situ-
ace. Spolu s tim vznikl i pyramidovy proces, Ve kterém odborna ambulantni sluzba a Iékaiska
asociace stanovila, které invazivni opatieni lze provést a jaké 1éky lze v naléhavych ptipadech
podat (Luise Zink, 2019).

Se zavedenim nového popisu povolani v roce 2014 bylo potieba znovu definovat ukony, které
mize zdravotnicky zachranai vykonavat. Cilem pyramidového procesu je piedat katalog opat-
feni, ktery by umoznil jednotny standard v praxi zachrannych sluzeb. Spolkova asociace Ve-
douci lékaiska zdravotni sluzba (ALRD) vytvotila doporuceni, které zahrnuje nejnovéjsi 1é-
kaiské normy a vytvofila algoritmy, kterymi se ma zachranna sluzba ftidit (Pyramidovy

proces, 2019).

Pyramidovy proces je tedy kurz, kterym si mlze zdravotnik projit, aby rozsitil své kompeten-
ce a naucil se spravné reagovat v krizovych situacich. Kurz se sklada ze 4 ¢asti. Prvni Casti
jsou e-learningova videa ke kazdému z 1€ka, které jsou doporuc¢ené pouzivat dle ALRD. V
druhé c¢asti kazdy Gcastnik obdrzi skripta, kde jsou podrobné zpracovany jednotlivé 1éky, je-
jich uc¢inky, davkovani, kontraindikace, indikace a dalsi potfebné informace. Tteti Casti je
2denni kurz zaméteny pievazné na praktickou vyuku. Ve ¢tvrté ¢asti je pak zavérecna zkous-
ka. Po obdrzeni certifikatu je jedinec schopny aplikace nové ziskanych védomosti do praxe,
zalezi ovSem na provozovateli zachranné sluzby, zdali uvolni nové kompetence do oblasti

pusobnosti. Plna cena kurzu je 465 eur (Pyramidovy proces, 2019).

2.4 Vyjezdové skupiny

Ve SRN funguje hned né€kolik druhli zachrannych vozidel a posadek. Patfi mezi né malé
vozy, tzv. Krankentransportwagen (KTW), ur¢ené pro transport nekritickych pacient. Dale
vozy pro kriticky ohrozené pacienty, tzv. Rettungswagen (RTW). Ty jsou vybavené pro stabi-
lizaci kriticky ohrozeného pacienta. Dal§imi vozy jsou tzv. MICU urcené pro sekundarni
transporty pacientu mezi nemocnicemi. Poslednim typem jsou rychlé mala vozidla, tzv. No-
tarzteinsatzfahrzeug (NEF), které slouzi k transportu 1ékafe na misto udalosti (Bernd, Domres,
2018).

KTW: Mensi vozy vytvotrené k pfepravé pacienta, kterému nehrozi akutni ohrozeni zZivota.
Jsou vybaveni zakladni vybavou pro stabilizaci pacienta. Vétsina KTW vozu je vybavena nad

minimalni pozadavky. Jsou ovSem vybaveny k basic life support (BLS) resuscitaci a v nékte-
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rych pfipadech mohou byt vyslany na misto udélosti jako zachranny viz. Posadku KTW tvofi

dva Rettungsannitater (RS) (Bernd, Domres; 2018).

RTW: Zachranné vozidlo vyuzivané k zasahu na misté a transportu kriticky ohrozenych
pacientl. Jejich vybava navic od KTW vozl obsahuje EKG, defibrilator, kompletni sety pro
resuscitaci dospélého i ditéte, chirurgické nastroje a 1éky. Jedna se o viiz, ktery je vysilan na
vétsinu vyzev. Posadku zde tvoii dva zachranafi s uplnym vzdélanim, tedy Rettungassistant

(RA) nebo Notfallsanitater (NotSan) (Bernd, Domres; 2018).

NEF: Auto specializované pro piepravu lékare na misto udalosti. Funguje na zpiisobu ren-
dez-vous systému, coz je potkavaci systém fungujici na principu, Ze 1ékatf se zachranafem
piijizdi na misto udalosti jako podpora posadce RTW. Vyjizdi pouze v situacich, kde je po-
tieba poskytnout péci nad ramec kompetenci zachranare. Posadku tvoii 1ékar a zachranar (RS,

RA, NotSan) (Bernd, Domres; 2018).
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3 SPOJENE KRALOVSTVI

Zachranna sluzba ve Spojeném kralovstvi Velké Britanie a Severniho Irska (dale UK) je zpro-
sttedkovana celostatni organizaci National Health Services (dale jen NHS). Tato organizace
poskytuje lokalni zachranné sluzby a lze ji rozdélit do 13 jednotlivych organizaci (tzv. Ambu-
lance trusts). Kazda organizace funguje v urcitém kraji UK. 10 jich funguje v Anglii, 1 ve
Skotsku, 1 ve Welsu a 1 v Severnim Irsku. Jako piiklad 1ze uvést naptiklad Yorkshire Ambu-
lance Service NHS Trust nebo London Ambulance Service Trust. Vedle téchto 13 hlavnich
funguji také dalsi podobné organizace v okrajovych ¢asti UK, jakymi jsou napiiklad Isle of

Wight, Isle of Man, Britské zamotské uzemi Gibraltar a dalsi (AACE, 2019).

Vedle NHS funguji ve UK také privatni a dobrovolnické sluzby, které prevazné poskytuji
zdravotnické sluzby na rtiznych soukromych akcich. OvSem v dnesni dobé, ve které ma NHS
velké problémy s tim, aby stihala odpovidat na veSkeré hovory na tisnovém ¢isle 999, se tyto
privatni organizace zacinaji podilet na vyzvach spole¢né se zachrannou sluzbou od NHS.
Problém ovsem je, ze tyto privatni organizace Casto zamestnavaji nedostatecné proskoleny

personal, coz muze vazné ohrozit pacientuv zdravotni stav (Turner, 2015).

Cislo 999 slouzi jako hlavni tistiova linka k dovolani se na zachrannou sluzbu. Na webovych
strankach NHS je dané, v jakych pripadech se smi na toto ¢islo volat. Je pouze pro zivot
ohrozujici situace, jako piiklad uvadi infarkt myokardu, mozkovou piihodu nebo zavazné
trauma (NHS, 2019).

V pftipadé, ze se nejednd o Zivot ohrozujici stav, jsou doporucené jiné sluzby. Pro ulehceni
lince 999 od nezavaznych ptipadil byla zfizena nova sluzba NHS 111. Tato sluzba je pro Zivot
neohrozujici situace a pro situace, kde neni potfeba zdravotnického personalu. Ob¢an muze
zazadat o pomoc Skrze online sluzbu nebo vytocit ¢islo 111 a spojit se piimo s odbornikem,
ktery mu doporuci, jak poskytnout prvni pomoc, piipadné doporu¢i navstévu praktického 1é-

kafe nebo domluvi schiizku u specializovaného 1ékate (NHS, 2019).

Kazdym rokem roste pocet tisiovych hovori a nyni se UK potyka s velkymi problémy ve
vyftizovani tisiovych volani. To souvisi jednak s nedostacujicim poctem zaméstnancii na dis-

pecinku a jednak s naduzivanim zachranné sluzby (Turner, 2015).

UK by se mohlo povazovat spolecné s USA za jednoho ze zakladatelt ,,scoop and run‘ mode-

lu. Tedy modelu zalozeném na rychlém transportu pacienta do nemocnice s mén¢ proskole-

nym nelékaiskym zdravotnickym pracovnikem, ve vétsin¢ ptipad¢ tzv. Emergency Medical
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Technician (EMT) nebo paramedikem. V dnesni dob¢ pretrvava tento model péce a l1ékari
jsou pouze soucasti posadek zachrannych vrtulnika (Tintinalli, Cameron, Holliman, Shelton;
2010, str. 24).

Ovsem tehdejsi nelékarské zdravotnické profese jsou v dneSni dob€ proskolené mnohem vic a
zvladaji péci na misté. Zde dochazi ke zméné, kde uz nejsou vSichni pacienti primarné trans-
portovani do nemocnic, ale mnoho z nich je vyléeno na misté vzdélanym paramedikem. K
této zmeén¢ dochazi prevazné z diivodu zvyseného poctu tisnovych volani a vétsiho tlaku na

nemocnice, které¢ nestihaji pfijmout takové mnozstvi pacientd (Illman, 2018).

3.1 Legislativa

Zakon v UK pochazi z téchto zdroji: Evropské spolecenstvi (European Community), legisla-
tiva parlamentu (legislation from the Parliament), sbirky zakond (books of Authority), refor-
ma zvyku a prav (Custom and law reform). UK je obecné rozdéleno na Ctyii tizemi: Skotsko,
Severni Irsko, Anglic a Wales. VétSina prav je stejna napfi¢ vSemi tizemimi, ale v nékterych
uzemich mohou byt specidlni pozadavky, proto je dilezité, aby se paramedic seznamil s le-

gislativou v izemi, ve kterém chce pusobit (Clark, Harris,Cowland, 2019).

Pravni systém v UK lze rozdélit do dvou vétvi. Témito vétvemi je civilni a trestni pravo. Pro
paramediky plati stejné pravo jako pro ostatni obCany zemé, prestoze v nékterych zakonech
muze byt ¢ast odkazujici na paramediky, jako tomu je napiiklad v Mental Capacity Act 2005
(Clark, Harris, Cowland; 2019).

V praxi vétSina legislativy, kterd ovliviiuje vSedni praci personalu zachranné sluzby, spada
pod zaméstnavatele. Zdravi a bezpe€nost, ochrana dat, regulace 1€¢iv, bezpecnost zdravotnic-
kého vybaveni a lidska prava jsou oblasti, které definuje zaméstnavatel. (Clark, Harris,

Cowland; 2019).

Personal zachranné sluzby jako jednotlivci spadaji pod civilni pravo. To pfichdzi na fadu
Vv piipad¢, Ze nemaji dostate¢nou kompetenci a dovednost ke zvladnuti situace nebo se jejich
chovani prokaze v rozporu se standardy. Tyto véci jsou dale feeny v ramci Reditelsvi regu-

lovanych profesi (Heading of Professional Regulation) (Clark, Harris, Cowland; 2019).

Pokud dojde k pochybeni v ramci poskytnuti zdravotnickych sluzeb zachranné sluzby, je za-
méstnanec povinen poskytnout veSkerou dokumentaci vztahujici se k pfipadu a osobn¢ podat
vypovéd’, co se na misté udalosti stalo. Jakmile zodpovédna osoba odpovi na vSechny otazky

vedeni, jsou do fizeni pfipustény dalsi strany pfipadu. Témi mohou byt naptiklad pozistali
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nebo dalsi zastupci, kteti se udalosti ucastnili, ktefi se také mohou dale dotazovat. Toto mize
byt dlouhy a neptijemny proces, proto je dulezité, aby personal zdravotnické sluzby vzdy po-
ctivé vyplinoval dokumentaci vSech vyjezdu, kterych se zacastni (Clark, Harris, Cowland;
2019).

Mimo vySe zminénych subjektli maji na chod zachranné sluzby velky vliv také nasledujici

organizace.

3.1.1 National Health Services — NHS

NHS je organizace poskytujici zdravotnické sluzby napii¢ UK. Je to nejvétsi zdravotnicka
organizace na svété, které je financovana z dani. Byla zalozena statem a dohlizi na ni Minis-
terstvo zdravotnictvi a socialni péce (Department of Health and Social Care). NHS poskytuje
péci vSem registrovanym obcantim UK. Vétsina sluzeb je pro obCany UK zdarma a sluzby,
jako je zédchranna sluzba a 1écba infekéné nemocnych, je zdarma i pro navstévniky zemé

(NHS,2019).

NHS stoji na 3 zakladnich principech:

1. Poskytovat veskeré nutné zdravotnické a socialni sluzby pro vSechny, a to nehledé na raso-
vé ¢i jiné odliS$nosti.

2. Poskytnuta péce bude zdarma.

3. ZaloZena na potiebé péce, ne na schopnosti si za sluzby zaplatit. Nesmi dochazet ke zvy-

hodnéni na zakladé financi, které ma klient k dispozici.

V ostatnich oblastech funguji podobné organizace zaloZené na stejném principu. Ve Skotsku
je NHS Scotland, ve Welsu je to NHS Wales a v Severnim Irsku je Health and Social Care in
Northern Ireland (NHS,2019).

3.1.2 College of Paramedics

College of Paramedics je hlavnim zastupcem paramedikii a dalSich zamé&stnanci zachranné
sluZzby. Reprezentuje Cleny ve vSech zaleZitostech klinické praxe a podporuje je v poskytovani
nejvyssiho mozného standardu v péci o pacienty. Momentélné reprezentuje pies 14 000 ¢lenti

(College of Paramedics, 2019).

College of Paramedics poskytuje podporu profese tim, ze poskytuje odborné rady ¢lenim a

ptipadnym zajemcim povolani v zachranné sluzbé (College of Paramedics, 2019).
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College dale reprezentuje zajmy a pozadavky paramedikd a dal§ich ¢lenli zachranné sluzby
skrze média a reguluje profesionalni standardy. Vyviji osnovy a standardy pro vzdélavani a
standardy pro odbornou zpusobilost. Také poskytuje dalsi profesionalni vzdélavani a podporu

zamé&stnancum (College of Paramedics, 2019).

3.1.3 Health and Care Professional Council - HCPC

HCPC je organizace, ktera reguluje 16 zdravotnickych a socialnich profesi. Hlavni davod
regulace je ochrana obyvatelstva. To je zajisténo tim, Ze jasné stanovuje a udrzuje standardy
odborné zpusobilosti a chovani pro profese, které reguluje. Jejich kli¢ova funkce je schvalo-
vani vzdélavani a tréninkovych programdt, které musi zdravotniéti pracovnici splnit pied tim,
neZ se mohou zaregistrovat pro danou profesi. Paramedic je jednou z profesi, kterou HCPC
reguluje. HCPC tedy stanovila pravidla pro vycvik a vzdélani, které kdyz uchaze¢ splni, tak
mu je dovoleno se zaregistrovat a pouzivat titul paramedic. Zaroven ma HCPC pravo registra-

ci odebrat, pokud dana osoba neplni nebo porusuje dané standardy (HCPC, 2019).

Cena registrace pro zachranaie, ktefi pravé dokoncili studium schvalené HCPC, je £90 na dva
roky. Pro obnoveni registrace je cena £90 za rok. Registrace je vzdy platna do konce roku a

cena je stejna, at’ uz je registrace provedena na zacatku nebo na konci roku (HCPC, 2019).

3.1.4 Care Quality Commission — CQC

CQC je nezavisla organizace, ktera reguluje zdravotni a socialni pé¢i v UK. Dohlizeji na kva-
litu, efektivnost, soucitnost a vysokou odbornost poskytujici péce a tlaci na ztizovatele zdra-

votni péce, aby tyto standardy dodrzovala (CQC,2019).

Aby byl ztizovatel zdravotni pée opravnén k provozu, musi byt registrovan u CQC a splno-
vat zédkladni poZadavky na poskytovani péce. Mezi tyto pozadavky patii naptiklad poskytnuti
péce, kterou dana situace vyzaduje, pacient musi mit vzdy moznost 1é€bu odmitnout, zdravot-
nické vybaveni musi byt v bezchybném stavu a pravidelné kontrolovano, musi mit dostatek
profesionalnich zaméstnanct k poskytnuti péce atd. Dalsi podobné pozadavky jsou vypsané

na webovych strankach CQC (CQC,2019).

Poté, co se zfizovatel zdravotnické péce zaregistruje, je 1 na dale organem monitorovan. In-
formace, které CQC diky registraci ziska, jim pomahaji v rozhodnuti, na jaké oblasti je potie-

ba dohliZet. Na zaklad¢ téchto informaci CQC zvefejiiuje hodnoceni zdravotnickych zafizeni,
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které je dostupné verejnosti a pomahd obCaniim vybrat si svého poskytovatele péce pravé na

zaklade jejich hodnoceni (CQC,2019).

3.2 Systém vzdélavani ve Spojeném Kralovstvi Velké Britanie a Severni-

ho Irska

Pro ucel této prace je dilezité védét, jakého vzdélani musi obcan dosahnout, aby se mohl zacit
vzdélavat na zachranafe nebo podobné zaméstnani. Proto je zde uvedena kratka kapitola o

zakladni struktufe vzdélavani v UK.

Povinna Skolni dochazka za¢ina od 5 let a kon¢i ve véku 16 let. Da se rozdé€lit na prvni a dru-
hy stupen (tzv. Primary a Secondary school). Prvni stupeni je od 5 do 11 let, neni ukonceny
zkouskou, ale v poslednim ro¢niku si studenti musi projit ptijimaci zkouskou do druhého
stupné. Druhy stupen je od 11 do 16 let a je zakonéen tzv. General Certificate of Secondary
Educational (déle jen GCSE). Tyto zkousky jsou z 5 az 10 ptedméti a jejich splnéni ukoncuje
povinnou Skolni dochazku. Po splnéni GCSE studenti ¢asto pokracuji ve studium zvaném A-
levels, které mizeme prirovnat ke stiedni Skole, které vede studenty k piipravé na vysokou
Skolu. Je zakonceno Alevels zkouSkou ze 3 aZz 4 pfedmétl a vysledky téchto zkousek maji
velky vliv pro pfijeti na univerzitu. Toto studium je v idealnim pfipad€ ukonéeno v 18 letech.
Po spésném splnéni se student mtize hlasit na vysokou Skolu, kde maze ziskat titul BSc. ne-

bo MSc., coz je anglicky ekvivalent ceského bakalaie a magistra (ICM, 2019).

Dal$im zplisobem vzdé€lavani je apprenticeship, coZ je vzdélavani béhem prace. UmoZiuje to

osvojit si dovednosti potiebné pro provadéni urcité profese.

Apprentice ma smlouvu o zaméstnani a je plnohodnotnym zaméstnancem dané spolecnosti.
Zaméstnavatel ma povinnost vyplatit ¢ast mzdy po dobu trvani smlouvy. VétSina zaméstnava-

telt ale plati vice nez minimum (Rate my Apprentice, 2019).

Na zacatku je podepsdna smlouva o dovednostech a povolani, pro které je apprentice Skolen.
Zamé&stnanecky pomér trva minimalné 12 mésicti a 20 % Casu je vyhrazeno mimo zaméstnani

pro studium v nékterém Skolicim stfedisku (Rate my Apprentice, 2019).
Aprenticeship lze rozdélit do sedmi tirovni.

Level 2, Intermediate apprentice: jedna se o prvni stupen aprenticeship a je vytvofen pro

studenty, které praveé ukoncili GCSE. Vstupnimi pozadavky jsou 2—3 GCSE se znamkami A—
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C. Nektefi ze zaméstnancti mohou pfijimat i bez GCSE, pokud ma uchaze¢ zkuSenosti

v oboru (Rate my Apprentice, 2019).

Level 3, Advanced apprentice: dalsi stupen, ktery vede k narodné certifikované kvalifikaci.
Vstupnimi pozadavky jsou GCES z 5 pfedméti s hodnocenim A—C nebo ukoncené intermedi-

ate apprentice (Rate my Apprentice, 2019).

Level 4/5, Higher apprentice: jedna se piedposledni stupenn u¢novského vzdélavani. Opét se
jedna o studium béhem prace stejné jako v predchozich stupnich. Je vytvoiena pro studenty
star§i 18 let. Vstupnimi pozadavky jsou A-levels zkouSky z minimaln¢ dvou pfedméti nebo
ukoncené advanced apprentice. Po splnéni je ziskana kvalifikace ¢tvrté urovné. Jedna se o
vzdélani rovné 2/3 bakalaiského studia, ptipadné diplomovaného studia (Rate my Apprentice,
2019).

Level 6/7, Degree apprentice: jedna se o novy zptisob ziskani bakalarského nebo magister-
ského titulu jako soucast u¢novského vzdélavani. Tento program nabizeji nékteré univerzity
nebo nékteré z NHS sluzeb. V soucasné dobé¢ je dostupny pouze v Anglii a Walesu. Po ukon-
¢eni uchaze¢ ziskava titul rovny bakalaiskému nebo magisterskému oboru, ziskany titul zavisi

na délce studia (Rate my Apprentice, 2019).

3.3 Role v zachranné sluzbé

V Emeregencies Act 2004 je zachranna sluzba rozdélena do nasledujicich roli sefazenych dle
vyse postu: Chief Officer, zastupce Chief officera, dalsi ¢lenové zachranné sluzby a dobro-

volnicky sektor (Emergency Act, 2004).

Chief officer a jeho zastupci jsou nejvyssimi pozicemi v zachranné sluzbé. Jsou odpovédni za
denni chod zachranné sluzby a pii hromadnych neStésti zastupuji pozice velitele zdsahu
(Emergency Act, 2004). Ostatni ¢lenové zachranné sluzby zastavaji nasledujici pozice: Emer-
gency care assistant, Emergency medical technician, Paramedic, Experienced paramedic,
Advanced paramedic (Health Careers, 2019).

Posledni slozkou plisobici v zachranné sluzbé jsou dobrovolnici, mezi které mizeme napii-

klad zatadit First responders (SJA, 2019).
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3.4 Vzdélavani zachranarského personalu

Tato kapitola je zaméfena na jednotlivé zaméstnance zachranné sluzby, ktefi poskytuji pied-
nemocni¢ni pééi v UK. Nejsou tu zahrnuty Chief officers a jejich zastupci a jsou sefazeny dle

odbornosti.

3.4.1 Emergency care asisstant — ECA

Emergency care asisstants jsou soucasti vyjezdové skupiny a pomahaji paramedikovi poskyt-
nout nutnou péc¢i pacientovi a zajistit ptipadny transport do nemocnice. Odpovidaji na vSech-
ny vyzvy a jejich ukolem je dostat se na misto udalosti co nejrychleji. Po boku paramedika
pomahaji zastavit krvaceni, mohou také pouzivat defibrilator a podavat nékteré 1éky. Jejich
zodpoveédnosti je také zajistit, aby jejich vozidlo bylo vzdy vybaveno a pfipraveno na vyjezdy
(Health Careers, 2019).

Kazdy NHS ambulance trust poskytuje zakladni vzdélani pro nové ECA. Doba tréninku se
muze lisit, ale obvykle je v rozmezi 6 az 9 tydnt. Béhem vyuku je vyucovano, jak manipulo-
vat s pacientem, dovednosti prvni pomoci, dale je kladen diraz na bezpe¢né tizeni vozidla a
dalsi dovednosti. Trénink obsahuje praktickou vyuku a testy, které musi byt splnény pro zata-
zeni k vyjezdové skuping. Po splnéni testt ECA pracuje urcitou dobu pod dohleden supervi-

zora a az poté mize pracovat samostatné (Health Careers, 2019).

Vstupni pozadavky nejsou nikde piesné stanoveny a zalezi na zaméstnavateli. Ve vétsiné pii-
padl jsou pozadovany zkuSenosti v oblasti zdravotnictvi a fidi¢sky prikaz typu C pro vétsi
vozidla. Mimo jiné muze zaméstnavatel pozadovat splnéné 3—4 (A—C) GCSE, NVQ nebo jiny
ekvivalent (Health Careers, 2019).

3.4.2 Emergency medical technician — EMT

EMT jsou na vyssi arovni. Tvofi mezi¢lanek mezi ECA a paramedikem. Jsou plnohodnotny-
mi ¢leny tymu urgentni péée. EMT mize pracovat samostatné nebo v posadce s paramedi-
kem. Maji podobné kompetence jako paramedici. Mohou tedy oSetfovat kriticky ohrozené

pacienty, provadét tfidéni a celkové vysetfit pacienta (Health Careers, 2019).

Béhem poslednich let se od EMT profese opoustélo a vyjezdové skupiny byly pifevazné tvo-
feny paramedikem a Emergency care asistentem. To bylo hned z n¢kolika divodi, ale nejcas-

téj$im divodem byly zmény ve financovani. Nyni se EMT opét vraci do pfednemocni¢ni pé-
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e, a to z diivodu, Ze vznika stale vétsi mezera mezi dovednostmi a kompetencemi paramedi-
ka a ECM, a tak NHS opét zaméstnava EMT, aby tuto mezeru vyplnila proskolenym persona-
lem (Medic 1, 2019).

Vzdélavani probiha jako Apprentice level 4, ktery trva v rozmezi 12 az 18 mésict. Je zapoca-
to ivodnim teoretickym kurzem a déle pokracuje v terénu, kde jednotlivec odpovida na tisno-
vé volani jako ¢len posadky vyjezdové skupiny. Po GspéSném splnéni kurzu ziskava jedinec
certifikat a je kvalifikovany pro praci jako Emergency medical technician. Kazdy ambulance
trust zodpovida za strukturu vzdélavani a ma své ptijimaci pozadavky. Mezi nej¢astéjsi poza-
davky patii GCSE z matematiky a anglického jazyka se znamkou C a lepsi. Ridi¢sky prikaz
skupiny C pro mensi nakladni viiz a minimaln¢ rok zkuSenosti s fizenim. V neposledni fade je
podminka dobrého zdravotniho a kondi¢niho stavu a demonstrovani dovednosti komunikace s

riznymi etnickymi a vékovymi skupinami (Health Careers, 2019).

3.4.3 Paramedic

Paramedic mé velmi dilezitou roli v pfednemocni¢ni pé¢i. VéEtsSinou je vedouci tymu vyjez-
dové skupiny a zodpovida za rozhodnuti a 1é¢bu, kterou provadéji. VéEtSinou pracuji v sanit-
nim voze spolecné s ECA nebo EMT, mohou ale také pracovat samostatné jako urgentni po-
moc na motorce, kole nebo v tzv. Emergency respond car. Jejich tkolem je poskytnout
odbornou a specializovanou urgentni péci v zivot ohrozujicich situacich, ale také poskytnout
odborny nazor a pomoc v neurgentnich piipadech. PouZzivaji profesionalni techniku, podavaji
léky a perfektné zvladaji manipulaci s imobilizacnimi pomiickami a dal§im zdravotnickym
vybavenim. Paramedic pracuje na 9, 12 nebo 24hodinové smény. Paramedic stejné jako cesky
zdravotnicky zachranaf je titul chranény Zdravotnickou radou (Health and Care Profession
Council, HCPC) (Health Careers, 2019).

Pro registraci v HCPC jako paramedic je nejdiive nutné uspésné ukoncit vzdélavaci proces.
Jsou tii mozné zpusoby, jak je mozné stat se paramedikem. Témi jsou prezencni tiileté baka-
latské studium na vysoké Skole, student paramedic a Apprenticeship v urgentni medicing v

ramci ur¢itého NHS ambulance trust (Health Careers, 2019).

Bakalarské studium: urcité univerzity nabizeji obor BSc (hons) Paramedic Science. Tento
obor je strukturovan tak, aby poskytnul teoretické znalosti, klinick¢é dovednosti a praktické
dovednosti dilezité v poskytovani kvalitni odborné urgentni péce odpovidajici profesionalni

préaci paramedika. Obor pokryva vSechny kli¢ové oblasti studia, které College of Paramedics

32



doporucuje. Mezi tyto oblasti patii: fyzika, zdravotnické védy, socialni védy a chovani, etiky

a pravo, management a samoziejmé praktické dovednosti (University of Lincoln, 2019).

Obor je na ti1 roky a kazdy rok obsahuje 45 tydna vyuky. Studenti stravi ptiblizn€ 3000 hodin
teoretickou vyukou a 1500 hodin vyukou praktickou pod dohledem lektorti u riznych posky-
tovatelii zdravotnickych sluzeb. Studium je zpoplatnéné a cena pro obCany UK a Evropské

unie je £ 9,250 za kazdy rok studia (University of Lincoln, 2019).

Pro piijeti na univerzitu je nutné spliiovat nasledujici: A-level zkousky s vysledky BBB a lep-
§i nebo jiny ekvivalent této zkousky. GCSE se zndmkami v rozmezi A—C z predméti mate-
matika a véda, anglicky jazyk nebo jiny ekvivalent této zkousky. Mezi dalsi pozadavky patii
napiiklad Cisty vypis rejstiiku trestt, bydlisté v UK na nejméné 3 roky a uspésny vysledek u

pohovoru (University of Lincoln, 2019).

Student paramedic: student paramedic je dal$i z uznanych zpusobi, jak dosahnout vzdélani
nutné pro registraci jako paramedic. Jedné se o 30mési¢ni kurz, ktery mohou nabizet nékteré z
ambulance trust a pokud jsou nabizeny, Ize je najit na www.jobs.nhs.uk. PoZzadavky na pfijeti
se mohou lisit, ve vétsing jsou ale pozadovany GCSE C-A, A-level nebo podobny ekvivalent

a fidi¢sky prikaz skupiny C. Casto je také pozadovana piedchozi zkusenost ve zdravotnictvi

(jobs.nhs.uk, 2019).

Degree apprentice in paramedic science: dalsi moznosti, jak ziskat kvalifikaci na arovni
paramedika, je apprenticeship urovné 6. Jedna se o ekvivalent k bakalafskému studium a trva
3 roky. V ramci tohoto programu se student nauc¢i dovednosti paramedika a po UspéSném
ukonceni je umoznéna registrace v HCPC jako paramedic. Vstupni poZadavky si uruje po-
skytovatel vzdélani (jobs.nhs.uk, 2019).

Pokud student ukonci vzdélani jednim ze tii z vySe uvedenych zplsobt, je mu poté dovoleno
zaregistrovat svou profesi v HCPC a od té doby miiZze pouzivat titul Paramedic. Ti, ktefi se

neregistruji nebo o svou registraci piisli, nesmi tento titul pouzivat (HCPC, 2019).

3.4.4 Pokrocilé vzdélavani pro paramedika

Dalsi vzdélavani pro paramediky lze rozdélit do Etyf skupin. Klinickd praxe, management,
vyzkum a vzdélavani. DalSim vzdélavanim muze paramedic dosahnout vyssi odbornosti v

daném okruhu (Paramedic career framework, 2019).
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Pro ucely této prace bylo vybrano odvétvi klinické praxe. Ostatni odvétvi se vzdaluji od prak-

tické urgentni mediciny a nejsou pro tuto praci tak podstatné.

Klinicka praxe ma 4 stadia — Paramedic, Specialist paramedic, Advanced paramedic, Direc-

tor/Consultant.

Paramedic je ten, kdo ukon¢i vzdélani a je registrovanym ¢lenem HCPC. Jeho zéakladni na-
plni prace je poskytovani piednemocnicni péce. Navic v pfipadé zajmu muze v ramci College
of Paramedic vyucovat zdravotnické pfedméty na nékteré z univerzit (Paramedic career fra-
mework, 2019).

Specialist paramedic je paramedic, ktery splnil nebo plni navazujici studium v oboru rele-
vantnim K jeho praxi, které nadale prohlubuje jeho dovednosti v urgentni pé¢i. Cilem tohoto
studia je poskytnout v ptipadé vdzného traumata nebo mimotadné uddlosti proSkolené¢ho pa-
ramedika specializovaného pro danou situaci. Specialist paramedici maji mimo jiné roz§ifené

kompetence (Paramedic career framework, 2019).

Advanced paramedic je drzitel magisterského titulu a jiz dosahl rozsiteného vzdélani, které
mu umoziuje poskytovat profesionalni pé¢i vhodnou pro kazdou situaci. V tymu zastava roli
vedouciho a organizuji dal$i posadky urgentni péce na misté udalosti. V tymu také puisobi
jako poradce a konzultant. Jsou inovativni a jejich védomosti mohou ovliviiovat fungovani a

dalsi vyvoj urgentni péce (Paramedic career framework, 2019).

Consultant paramedic je nejvyssi mozné vzdélani v profesi paramedika. Jsou drzitelé dok-
torského titulu a jejich hlavni zodpovédnosti je dalsi vyvoj v oblasti urgentni mediciny a tvor-
ba novych odbornych postupti. Tato a ptedchozi profese posouvéd paramedika z pfednemoc-

nic¢ni péce vice do oblasti vyzkumu a vzdélavani (Paramedic career framework, 2019).

3.5 Kompetence zachranarského personalu v UK

V ramci kompetenci je prace zaméfena hlavné na Emergency medical technician a Paramedic
obory. Tyto zachranaiské obory miizeme povazovat za obory podobné oborim v SRN a Ces-
ké republice. Stejné jako v kapitole Kompetence némeckého zachranare, tak ani zde nebudou
kompetence ECA, ktefi maji prevazné funkci fidict, piipadné jako First respondera ,a jejich

kompetence jsou minimalni a v kone¢ném porovnani by byly zanedbatelné.
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3.5.1 Emergency Medical Technician

EMT mize poskytovat zékladni péci, do které mizeme zahrnout mefeni hodnot zakladnich
funkci, bezpe¢nou manipulaci s pacientem, primarni a sekundarni vySetieni pacienta, posky-
tovani péce v ramci advanced life support (dale jen ALS), vySetfovani pacienta poslechem a
pohmatem a fyzikalni vySetieni dle Basic trauma life support (dale jen BTLS). Mimo tyto
zakladni procedury mohou také poskytnou manudlni defibrilaci, zméfit dvanacti svodové
EKG, podat intramuscularni injekci a vySetfit intimni oblasti pacienta, ovSsem uz nesmi pro-
vadét manudlni vySetfeni. Pokud je na misté udalosti pfitomny paramedic EMT je povinen
asistovat s dal§imi invazivnimi procedurami. EMT také mtize po domluvé predat pacienta
jinému ziizovateli zdravotnické péce, jakym muze byt tieba obvodni 1ékat. EMT mohou po-
nechat pacienta na misté bez konzultace, pokud se jedna o minoritni poranéni nebo Ize po-
skytnout 1écbou radou nebo jednoduchou prvni pomoci. Takovym ptikladem mize byt tfteba

vvvvvv

chany na misté pouze po konzultaci (SECAMB, 2019).

EMT nespadaji pod regulované profese, které mohou podavat 1éciva. Jejich prace je tedy pre-

devsim jejich kontrola a administrativa. O podavani 1é¢iv vice v kapitole nize (SECAMB,
2019).

3.5.2 Paramedic

V této kapitole budou rozebrany kompetence paramedika, ktery je zaregistrovany v HCPC,
ale nejedna se o specialist nebo advanced paramedika. Ti maji kompetence jesté vice rozsiie-
né. Pro paramedika plati, Ze ma stejné¢ kompetence jako EMT, n¢které kompetence ma ovSem

rozsifené, a navic mu ptibyly kompetence nové (SECAMB, 2019).

Mezi intervence a dovednosti, které mohou paramedici praktikovat, patii nasledujici: intra-
vendzni a intraosealni kanylace, punkce hrudniku, provadéni koniotomie, manualni defibrila-
ce, punkce jugularis externa, infizni terapie, oSetfeni a uzavieni rany bez lokalni anestezie a

Siti a podavani nékterych 1é¢iv (viz piiloha) (SECAMB, 2019).

Dale ma rozsifené kompetence v ramci organizace a V propousténi pacienta. Mize rozhod-
nout, jaka posadka pacienta transportuje, pozadat o posadku s vétsi nebo mensi odbornou
zpusobilosti, je opravnén transportovat pacienty mimo odd€leni emergency a smi propoustét

pacienty na misté po konzultaci s osobou se stejnou odbornosti nebo vyssi. Bez konzultace
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pacienta muze propustit pouze v ptipad¢, kdyz ma pacient minoritni problém, napt. jiz diive
uvedeny poranény nehet (SECAMB, 2019).

Paramedici jsou chranénym titulem, a tudiz maji pravomoce k pouzivani vybranych 1éCiv.

Mimo jejich podavani je také jejich povinnosti jejich kontrola a sprava (SECAMB, 2019).

Dalsi povinnosti paramedika je dohlizeni na ostatni ¢leny pfednemocni¢ni péce a na jejich
organizaci a funk¢nost. Mezi tyto ¢leny patii: ECA, EMT, First respondefi a student parame-
dici (SECAMB, 2019).

Velkym tématem v soucasné dob¢ je, zdali by m¢l byt paramedic kompetentni k intubaci. Dle
College of Paramedics je zapotiebi, aby v oblastech, kde je intubace povolena, byl vétsi diraz
na Skoleni a vycvik v této dovednosti. Navrhuje, aby byl paramedic kompetentni v piipad¢, ze
splni 60 intubaci pod dohledem a z nich 25 musi byt provedeno v klidnych podminkach, na-
ptiklad na operacnim séle. Dale by zaméstnavatel mél mit povinnost poskytnout pravidelny

trénink intubace pro paramediky (College of Paramedics, 2019).

College je nazoru, ze endotrachealni intubace je klicovou kompetenci paramedika a dal prosa-

zuje jeji vyuzivani v pfednemocniéni pééi (College of Paramedics, 2019).

3.5.3 Advanced Paramedic / Critical Care Paramedic

Kompetence Critical Care Paramedika jsou podobné jako kompetence Paramedika, jsou ale
rozsitené o kardiostimulaci a kardioverzi, thoracotomii, zavedeni nazogastrické sondy, pouziti

ultrazvuku a podani 1éka k sedaci a inotropni podpoie pacienta (SECAMB, 2019).

Advanced Paramedikiim je také od dubna 2018 umoznéno po splnéni specialniho kurzu a re-

gistrace v HCPC predepisovat 1éky (SECAMB, 2019).

3.6 Vyjezdové skupiny

Vyjezdovych skupin v UK je n€kolik druhti a zalezi na kazdém Ambulance Trust, jaké vyjez-

dové skupiny preferuji. Mezi nejcastéjsi skupiny patii:

Zachranai na motorce: funguje v oblastech s Castymi zacpami a jsou tak schopni dostat se k
pacientovi rychleji a poskytnout podobnou péci jako klasicka posadka sanitky. VétSinou je na
misto udalosti poslan zachranaf na motorce a po Case se na misto dostane sanitka. Motorka je
vybavena veskerym zakladnim vybavenim pro stabilizaci pacienta véetné defibrilatoru. Vétsi-

nou motorku tidi paramedic nebo EMT (London Ambulance Service NHS Trust, 2019).
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Zachranar na kole: funguji na podobném principu jako zachranafi na motorce. Jsou vybave-
ni zékladnim vybavenim pro stabilizaci pacienta. Jsou vyuzivani v dopravné vytizenych ob-

lastech, v nakupnich centrech ¢i na letiStich (London Ambulance Service NHS Trust, 2019).

Dobrovolnici: funguji na principu first responderti. Jsou to ¢lenové NHS nebo nékteré z ne-
ziskovych dobrovolnickych organizaci, jako napt. Red Cross nebo St. John Ambulance. Maji
zakladni vybaveni a defibrilator (London Ambulance Service NHS Trust, 2019).

Paramedic rapid response: jedna se o zachranné osobni auto. Posadku tvofi jeden Parame-
dic. Je vysilano samostatné nebo spole¢né s Ambulanci, s tim Ze je schopné se dostat na misto

udalosti rychleji (London Ambulance Service NHS Trust, 2019).

Ambulance: Klasicka sanitka obdobna té ¢eské rychlé zachranné pomoci. Posadku tvoii Pa-
ramedici, EMT, ECA nebo jakakoliv kombinace (London Ambulance Service NHS Trust,
2019).

Air ambulance: letecka zachranna sluzba. Posadku tvoti 1ékaf a paramedic. Jsou vysilani

pouze k nejvaznéjsim piipadim (London Ambulance Service NHS Trust, 2019).

London Air Ambulance Charity také poskytuje rapid respond car v noci, kdy se nesmi 1état. V
auté je obvykle 1ékat a paramedic stejné jako v letecké zachranné sluzbé (London Ambulance
Service NHS Trust, 2019).
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4 ZACHRANNA SLUZBA V CESKE REPUBLICE

Zachranna sluzba v Ceské republice (dale jen CR) je pevné ukotvena a definovana hned néko-
lika zakony. Zejména se jedna o zakon €. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Ten-
to zakon stanovuje podminky v poskytovani zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) a
prava a povinnosti poskytovatele ZZS. Dalsimi, které jsou diilezit¢ pro ZZS, jsou zakon ¢.
95/2004 Sb. a zakon €. 96/2004. Tyto dva zékony definuji podminky pro ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu Iékatfe (zdkon ¢. 95/2004) a k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani (zédkon ¢. 96/2004). V neposledni tad¢ také zdkon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach, ktery definuje zakladni pfistup zdravotnika k pacientovi a prava pacienta. Mezi dal-
81 pravni dokumenty patii vyhlaska 240/2012 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlaska

¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti (Remes, Trnovska; 2013).

Ze zékona ¢. 374/2011 vyplyva, ze poskytovatelem ZZS je ptispévkova organizace, kterd je
ziizend krajem. Tato organizace musi mit opravnéni k poskytovani ptednemocnicni péci dle
zakona o zdravotnich sluzbach. Kraj ma také povinnost zajistit neustdlou dostupnost ZZS v

rozsahu daném planem pokryti izemniho kraje vyjezdovymi skupinami (Cesko, 2012).

Financovani ZZS je definovano stejnym zakonem. Veskeré ¢innosti poskytované ZZS jsou
financovany ze tii riiznych subjekti a veskeré zdravotnické sluzby jsou hrazeny z vetejné¢ho
zdravotniho pojisténi. Ze statniho rozpoctu je hrazena pfipravenost na feSeni mimofadné a
krizové udalosti a vySe uhrady je stanovend poctem obyvatelstva v daném kraji. Déle je ze
statniho rozpoctu hrazen provoz letecké zachranné sluzby. Poslednim subjektem je samotny
kraj, ktery hradi veskeré vydaje, které¢ nehradi zdravotni pojistovny nebo jsou hrazeny ze
statniho rozpodetu (Cesko, 2012).

V soucasné dobé je v Ceské republice stejné jako v predchozich zemich velmi diskutované
téma zvySovani poctu vyjezdl a zneuzivani ZZS. Celkovy pocet vyjezdu od roku 2008 do

roku 2018 vzrostl o necelych 400 000 vyjezdu (Jiii Knor, 2019).

Stejné jako u dal$ich zemi i v Ceské republice se ¢asto nejedna o urgentni vyjezdy, ale nao-
pak o chronické problémy a seniory. Reditel zdravotnické zachranné sluzby stiedogeského
kraje Jifi Knor tvrdi, Ze az nadpolovi¢ni vétSina pacientll volajici tisnové Cislo 155 nepotiebu-
je urgentni péci. Také upozoriiuje na fakt, ze pokud posadka vyjede na zbyte¢ny vyjezd, tak
neni k dispozici pro pfipadnou jinou urgentni situaci. Na tu pak musi byt vyslana posadka
jina, kterd mize mit delsi dojezdovou dobu, a pravé tato prodleva miize rozhodnout o vyvoji
stavu pacienta. Jako dal$i problém zminuje kriticky nedostatek 1ékaiti na zachrannych sluz-
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bach, a to ptedevsim z divodu platového ohodnoceni. Dalsim diivodem je stresové zaméstna-
ni a také musi Iékar pocitat s faktem, ze mize dojit k situacim, kde si bude muset ospravedInit
svllj vykon na vyjezdu a ve vaznych ptipadech muze dojit az k soudnimu fizeni (Jifi

Knor,2019).

4.1 Systém vzdélavani v Ceské republice

Vzdélani v CR je rozdéleno do 3 zakladnich stupiit, které na sebe postupné navazuji. Témito
stupni jsou zakladni vzdélani, vy$si sekundarni vzdélani a tercialni vzdélani. Pied zakladni
Skolou je jesté preprimarni stupen vzdélavani, ktery probihd v matetskych Skolach pro déti od
3 do 6 let (MSMT, 2019).

4.1.1 Zakladni vzdélani

Zakladni vzdélani obsahuje primarni a nizs$i sekunddrni vzdélavani. Jednéd se o povinnou
Skolni dochazku. Navazuje na predSkolni vzdélavani a ma zaktim poskytnout zékladni védo-
mosti ve v§eobecném vzdélani. Délka zakladniho vzdélani je od 6 do 15 let a je rozdéleno na
prvni a druhy stupen, kde prvni stupen tvoii 1.-5. téida a druhy stupeni 6.-9. tfida. Podminkou
pro pfijeti je dosazeni 6. roku Zivota, a to do 1. zafi. Pokud dité neni dostate¢né zralé, coz se

zjistuje pii zapisu, navitévuje dale matefskou skolu nebo piipravnou tiidu (MSMT, 2019).

4.1.2 Vyssi sekundarni vzdélavani

Navazuje na zakladni vzdélani a jeho cilem je rozvoj dosavadnich znalosti a dovednosti. To je
uskute¢novano bud’ vSeobecnym vzdélavanim nebo odbornym vzdélavanim a je urceno pro
déti ve veéku 15 az 18 let. Vstupni pozadavky jsou dané ukonéenim povinné $kolni dochazky.
Nékteré¢ Skoly mohou zasahovat i do zékladniho stupné vzdélani. Témi jsou obvykle 8leta
gymnazia. StfedoSkolské vzdélavani, jak je vyssi sekundarni vzdélavani obvykle nazyvano,

neni povinné, ale piesto se ho ucastni pies 95,6 % déti (MSMT, 2019).

Predpokladem pro splnéni stiedoSkolského vzdélani je uspésSné ukonceni posledniho ro¢niku a
splnéni zaveére¢né zkousky. Zavérecnou zkouskou mize byt maturita nebo odborna zkouska.
Maturita je stni a pisemna zkouska ze 4 predméti, z nichz 2 jsou povinné a 2 volitelné. U
odborné zkousky Zaci dokazuji, e jsou pfipraveni pro vykon piisluinych profesi. Zaci, co
splnili odbornou zkouSku a nemaji maturitu, nemohou podat ptihlasku do tercialniho vzdélani

(MSMT, 2019).
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4.1.3 Tercialni vzdélavani

Tercialni vzdélani mizeme rozdélit na Vyssi odborné vzdélani a vysokoskolské vzdélani.
Vyssi odborné vzdélani bylo na pielomu roku 2018/2019 zruseno. Do této doby tvofilo men-
Sinu terciadlniho vzdélani, protoze vétSina studentll ma stale vétsi zajem o vysokoskolské stu-

dium (MSMT, 2019).

Vyssi odborné vzdélani: délka studia odborného vzdélavani je obvykle 3 roky, pro zdravot-
nické obory je to 3,5 roku v¢etné odborné praxe. Vzdélavaci program si vzdy tvofii kazda sko-
la, stanovuje si vlastni cile, délku i obsah vyuky. VétSinou je studium rozdéleno na praktickou
a teoretickou Cast s tim, ze teoretickd probiha formou prednasek a prakticka formou praktické
vyuky v daném oboru, naptiklad v nemocnicich nebo na zachranné sluzb¢. Vzdélani je ukon-
¢eno absolutoriem. Absolutorium je odborna zkouska skladajici se z nejvyse 3 predmétt a z
obhajoby absolventské prace. Po tspésném splnéni absolvent ziskava titul diplomovany spe-
cialista (DiS.) uvadéného za jménem (MSMT, 2019).

Vysokoskolské vzdélani: vysoké skoly poskytuji akreditované programy a celozivotni vzdé-
lavani. Existuji bakalarské 3—4leté programy, na které navazuji 2—3leté magisterské obory. Po
ukonéeni magisterského studia lze nastoupit na studium doktorandské, které trva obvykle 3—4
roky (MSMT, 2019).

Minimalni pozadavek pro pfijeti je splnéni sttedoskolského vzdélani s maturitou. Vysoké Sko-
ly ovSem vétsSinou maji jesté své vlastni ptijimaci fizeni v podob¢ testti nebo fyzickych zkou-

Sek (MSMT, 2019).

4.2  Vzdéavani personalu ZZS v CR

Mezi nelékatsky zdravotnicky personal pracujici na ZZS patii tfi zakladni pozice. Témito
pozicemi je fidi¢ zdravotnické zachranné sluzby, vSeobecna sestra se specializovanou piisob-

nosti v intenzivni péci a zdravotnicky zachranaft.

4.2.1 Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby

Odborna zpisobilost k vykonavani profese fidi¢ zachranné sluzby je definovéana § 35 zédkonu
96/2004 sb. o nelékatskych zdravotnickych profesich. Tento zdkon stanovuje, ze k vykonu

profese fidi¢ je tieba absolvovat akreditovany kurz v oboru fidi¢ vozidla zdravotnické za-
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chranné sluzby, fidi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci nebo fidi¢ vozidla rychlé 1ékarské

pomoci (Cesko, 2004).

Kurz jako takovy se sklada z praktické a teoretické vyuky. Z toho 320 hodin je teoreticka vy-
uka a 280 hodin je vyuka praktickd. Vstupnimi podminkami jsou ukoncené stiedoskolské
vzdélani, uchaze¢ musi mit fidi¢sky prikaz skupiny B nebo C (muze se lisit dle mista ptso-
biste) a poslednim pozadavkem je dobry zdravotni stav. Kurz je zakoncen zavére¢nou zkous-

kou pied komisi. Cena kurzu je 39 000 K¢ (ZZSHMP, 2019).

4.2.2 VSeobecna sestra se specializaci a certifika¢nim kurzem

Zakladni vzdélani vSeobecné sestry je, stejné jako pro ostatni nelékaiské profese, definované
v § 5 zédkonu €. 96/2004 sb. o nelékatskych zdravotnickych profesich. Existuje mnoho zptso-
bt, jak ziskat pozadované vzdélani. Jako ptiklad Ize uvést tiileté¢ bakaldiské studium nebo

t¥fleté studium v oboru diplomovana veobecna sestra (Cesko, 2004).

Vseobecnd sestra miize rozsifit své vzdélani absolvovanim kurzu specializace v intenzivni
péci. Tento kurz byl zaméfen na prohloubeni teoretickych a praktickych znalosti v intenzivni
mediciné. Sestry, které splnily tento kurz, mohly nastoupit také na zachrannou sluzbu. V roce
2011 byly zménény vzdélavaci specializaéni programy a sestry se uz dale nemohly uchazet o
mista na ZZS. K tomu doslo pfevazné z diivodu, Ze ptivodni kurz byl specializovany na inten-
zivni péc¢i na lizkovém oddéleni, nikoliv na ptednemocnicni pé¢i. V zati 2017 doslo k dalsi
legislativni zmé&né a sestry se specializaci v intenzivni péci mohou absolvovat certifikacni

kurz, diky kterému se znovu mohou uchazet o misto na ZZS (Sigmund, 2018).

Vyuka certifikaéniho kurzu celkové tvoti 250 hodin v pribéhu 12 mésici. Z toho 154 hodin je
teoreticka vyuka a 96 hodin je vyuka prakticka (z toho 48 hodin ve vyjezdové skupiné a 48

hodin na krajském zdravotnickém opera¢nim stfedisku) (Sigmund, 2018).

4.2.3 Zdravotnicky zachranar — ZZ

Stejné jako tidi€ a vSeobecna sestra je 1 pravni legislativa pro obor ukotvena v § 18 zakong¢ ¢.
96/2004 sb. Aby zdravotnicky zachranar ziskal odbornou zpusobilost k vykonu profese, musi
absolvovat akreditovany trilety bakalarsky obor. Ve skolnim roce 2018/2019 byly také ote-
vieny posledni ro¢niky pro obor zdravotnicky zachranaf na vyssich odbornych skolach. Od-

bornou zpiisobilost také mohla ziskat vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci, ktera
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byla ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS minimalné 5 let na polovi¢ni ivazek v poslednich 6 le-

tech (Cesko, 2004).

Zdravotnicky zachranafr, ktery splnil bakalarské nebo vyssi odborné studium, dale musi splnit
1 rok vykonem povolani na oddéleni akutni ltizkové péce v oblasti intenzivni mediciny, vcet-
né péce na urgentnim piijmu. Tato podminka se nevztahuje na jedince, kteti ziskali odbornou
zpusobilost k vykonu fidi¢e vozidla zachranné sluzby a toto povolani vykonavali alespon v

polovié¢nim uvazku po dobu 5 let v poslednich 7 letech (Cesko, 2004).

Pro pfijeti na bakalarské studium je nutné splnit piijimaci zkousky, které¢ ma kazda univerzita
vlastni. Pro ptiklad jsou uvedeny pozadavky z Univerzity Pardubice. Pokud uchaze¢ spliuje
predpoklady pro podani ptihlasky, kterymi jsou ukonéené stiedoskolské vzdélani s maturitou,
potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti a podani a zaplaceni ptihlasky ke studiu, je uchaze¢ pozvan
k pisemné zkouSce z biologie ¢lovéka. Pokud uchaze¢ obdrzi alespoit 10 bodii z pisemné
zkousky, je pfizvan ke zkousce fyzickych zdatnosti. Ta se skldda z Splhu na 4metrové lano,

dale musi splnit ¢asovy limit u ptes polniho béhu na 1000 metrt a u plavani na 100 metrt.

4.2.4 Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu — ZZUM

Jedna se o postgradudlni studium schvéalené Ministerstvem zdravotnictvi a je ukotveno v za-
koné &. 96/2004 sb. a dale v §109 vyhlasky ¢&. 55/201. V CR jej v Praze poskytuje Zdravot-
nicka zachrannd sluzba hlavniho mésta Prahy ZZSMHP a v Brn€ Narodni centrum oSetifova-

telstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborii (MZCR, 2019).

Podminkou pro pfijeti je zplisobilost k vykonu profese zdravotnicky zachranat a dale délka
vykonu v tomto povolani, ktera musi byt minimalné 36 mésicti na plny tivazek a z toho ale-

spofi 12 mésicti v plném avazku na ZZS (MZCR, 2019).

Vzniku tomuto oboru dalo kolisani pocti 1€kait v fadach ZZS. Z tohoto diivodu museli ZZS
reagovat, a to dalo vzniknout novému specializovanému oboru, tak aby nedochazelo ke snize-
ni kvality pfednemocnicni péce. Cilem oboru je prohloubit znalosti a dovednosti zdravotnic-
kého zachranare s diirazem na nacvik podavani 1éCiv, zajisténi dychacich cest a pfipravenosti
na mimotadné uddlosti. Dle slov teditele ZZSHMP ,, Ambici této specializace neni nahradit
lekare, ale v urcitych pripadech je zastoupit a uvolnit jejich kapacitu pro zasahy u pacientii s

vyssim stupném naléhavosti, obdobné jako je tomu v zahranici." (VIk, 2018).

Tento novy program sebou nese urcita pozitiva 1 negativa. Pozitivnim faktem je, Ze je to zatim

jeden z mala moznych zpusobli postgradudlnim vzdélavanim pro zdravotnické zachranate,
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které mize mit vliv na jejich ptisobeni u zachranné sluzby. Motivuje soucasné zachranare k
zajmu o povolani a k dal§imu profesiondlnimu rozvoji. Naopak negativnim faktorem je, Ze
zdravotniCti zachranafi bez této specializace kritizuji své kolegy se specializaci. K tomu do-
chazi z diivodu, ze se kvili nim dostavaji k méné zajimavym urgentnim vyjezdim, ke kterym
jsou vysilani prevazné zdravotnicti zachranafi pro urgentni medicinu. Je nutné podotknout, ze
tento systém se stale vyviji a k datu 4. 12. 2018 pracovalo na ZZS hlavniho mésta Prahy pou-
ze 9 ZZUM na plny uvazek, takze nelze piesné analyzovat, jaky ma toto vliv na poskytovani
prednemocnicni péce a jaky bude jeho dalsi vyvoj. Pfedpoklada se ale kladny vysledek (VIk,
2018).

4.3 Kompetence zachranai'ského personalu v CR

4.3.1 Zdravotnicky zachranar

Zakladni kompetence zdravotnického zachranare jsou stejné pro vétSinu nelékaiskych zdra-
votnickych oborll a jsou definovany v §3 odst. 1 vyhlasky €. 55/2011 sb. Podrobné&jsi kompe-
tence jsou dale rozepsany v § 17 stejné vyhlasky. Ta stanovuje, ze zdravotnicky zachranar
muze vykondvat ¢innost v pfednemocni¢ni neodkladné péci, akutni lizkové intenzivni péci

véetné oddéleni urgentniho piijmu (Cesko, 2011).

Mezi konkrétni kompetence zdravotnického zachranafe patii monitorovani zivotnich funkci,
zahajovani a provadéni kardiopulmonalni resuscitace, hodnoceni srde¢niho rytmu s moznosti
defibrilace pacienta, zajistovani zilniho vstupu intravendznim i intraosealnim vstupem, apli-
kovani krystaloidnich roztokt a roztoku glukozy, vykonavani ¢innosti v rozsahu své odborné
zpusobilosti pii feSeni mimotadné udalosti, je kompetentni k vedeni porodu v terénu a miize

zahdjit inhalaéni a kyslikovou terapii (Cesko, 2011).

Zdravotnicky zachranaf, bez odborného dohledu po konzultaci s Iékafem, mtze provadét na-
sledujici. Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, podavat 1é¢ivé ptipravky dostup-
né ve vyjezdové skuping véetné krevnich derivatii a provadét katetrizaci moc¢ového méchyie u

zen a divek nad 10 let (Cesko, 2011).

4.3.2 Zdravotnicky zachranaf pro urgentni péci

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni péci ma podle vyhlasky ¢. 55/2011 kompetence ve stejné
rozsahu jako zdravotnicky zachranaf. K tomu navic mize bez odborného dohledu zajistovat
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dychaci cesty endotrachealni kanylou u pacientil starsi 10 let u kardiopulmonarni resuscitace
(KPR). Miize zah4jit a provadét KPR za pomoci pristroje k automatické srde¢ni masazi a po-

davat bezprostfedné nezbytna 1é¢iva u KPR (Cesko, 2011).

Na zaklad¢ indikace lékaie mohou ZZUM dale provadét externi kardiostimulaci, peCovat o
dychaci cesty u umélé plicni ventilace véetné odsavani z dolnich cest, provadét tracheobron-
chidlni lavaze, pfipadné pacienta extubovat. Mohou zavadét nazogastrickou sondu a provadét
vyplach Zaludku u pacientii pfi védomi a u pacientll v bezvédomi star§ich 10 let (Cesko,

2011).

Vyse zminéné kompetence jsou vSechny uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 sb. Zalezi ovSem na
jednotlivych krajich, jak k tomuto oboru pfistoupi a zda viibec ZZUM zacleni jako specialni
¢leny posadek, nebo zlistanou kompetencemi rovni standardnim zdravotnickym zachranaiam.

ZZSHMP jiz n€kolik ZZUM zaclenila a jejich potencialu vyuziva (VIk, 2018).

4.4  Vyjezdové skupiny

V Ceské republice velkou ¢ast prednemocniéni péce stale tvoii lékati, neni vak jiz davno
pravda, ze soucasti kazdé posadky je Iékar a vétSina tisiovych vyzev je vyfeSena bez piitom-
nosti lékafe na misté. V mnoha ptipadech by bylo zbyte¢né vysilat I€ékafe na vyzvy s nizkou
naléhavosti a v redlné praxi by to bylo neproveditelné. Jiz takto je v zdchranné sluzbé nedo-
statek 1ékafi a neni mozné, aby byl vZdy lékat pfitomen. Mezi zakladni druhy posadek patti

nize uvedené (ZZSHMP, 2019).
Rychla zdravotnicka pomoc — RZP

Posadku RZP tvofi zdravotnicky zachranat / zdravotnicka sestra + fidi¢ a pouzivaji sanitni
viiz vybaveny pro transport imobilniho pacienta. Sanitka je vybavena Sirokou $kalou oSetfo-
vatelskych materialu a pfistrojii — jsou vybaveni jak imobiliza¢nimi a transportnimi pomiic-
kami pro polytrauma, tak i defibrilaénim pfistrojem pro srdecni zastavu (Remes, Trnovska,;
2013).

Rychla lékarska pomoc — RLP

Vyuziva stejny sanitni viiz jako posadka RZP. Posadku tvoii fidi¢ + zdravotnicky zachranar +
1ékat. Cela posadka funguje jako celek a lékart je po celou dobu vyjezdu na misté a az do pre-
dani pacienta v nemocni¢nim zafizeni jej nelze odvolat k dal§imu vyjezdu (Remes, Trnovska;

2013).
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Rendez-vous — RV

Jinak také nazyvany potkdvaci systém. Posadku tvoii 1ékar a zdravotnicky zachranat. Vyziva-
ji osobni viiz, ktery slouzi k rychlé ptepravé zdravotnikli na misto udalosti. Tato posadka ne-
muze transportovat pacienta a pokud Iékat shleda nutnost transportu, je piivolana posadka
RZP. RV nemusi doprovazet pacienta do nemocnice a mize byt odvolan k dalsi tisnové vyzvé

(Remes, Trnovska; 2013).
Letecka zachranna sluzba — LZS

V soucasné dobé v Ceské republice ziizuje leteckou zachrannou sluzbu 10 stanic. Kazda sta-
nice ma 1 vrtulnik. Posadku tvoii pilot + zdravotnicky zachranat + Iékat. Kazda stanice LZS

mé na starosti region o p¥iblizné rozloze 7,6 tisic km? (Frangk, 2019).
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5 POROVNANI KOMPETENCI A ZAKLADNICH
ROZDILU

V této kapitole jsou pomoci tabulek shrnuty zakladni rozdily, ve kterych se zem¢ vzajemné
lisi. V tabulce €. 2 je uvedeno, jak se nazyva povolani v jednotlivych zemi, jaka je zékladni

doba studia pro vykon profese a kde je studium uskute¢iiovano.

Tabulka 2 Vzdélavani

Stat Nazev Délka studia Typ skoly
5 Zdravotnicky zachranaf 3 roky VS, VOS
Ceska C L, .. ,
republika Zdravotnlck},/ zachre}nar 3roky + 640 h Postgvra’du’allnl
pro urgentni medicinu vzdélavani
Odborné
SRN Notfallsanitéter 3 roky zdravotnické
skoly
. VS - BCs,
Uniited Paramedic 3 roky Apprenticeship
Kingdom )
Advanced paramedic 5 let VS - MCs

(zdroj vlastni)

V tabulce €. 3 jsou shrnuty rozdily v legislativé a financovani, dale také uvadi, jaka tisinova

¢isla jsou ve vybranych zemich vyuZivana.

Tabulka 3 Financovani, legislativa, tisnové ¢islo

Stat Ceska republika SRN United Kingdom
Zakon o ZZS X Castecné
Financovani . TN spolkové zemé, ,
775 stat, kraj, pojistovna privétni sluzby stat
Poskytuje péci X X X
zdarma
Tisniové Cislo 155 112 999

(World Health Organization, 2008)
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Pro porovnani kompetenci byly vybrany pouze takové vykony, ve kterych jsou nejvétsi rozdi-

ly. Pfevazné se jednd o invazivni a slozité¢ vykony. Rozdily jsou uvedeny v tabulce €. 4.

Tabulka 4 Porovnani kompetenci

Stat Ceska republika SRN United Kingdom
zz | zzuM | Notsan Paramedic | ~\dvanced
Vykon paramedic
Supraglotické X X X . N
pomiicky
Kanylace I. O. X X X X X
Em!otrachealni X X X N
intubace
Nazogastricka X X .
sonda

(zdroj vlastni)
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V tabulce €. 5 jsou poté uvedeny 1écivé piipravky, které mohou zachranafi v rdmci jejich

kompetenci podéavat. Pro pfehledné porovnani byly vybrany pouze zékladni a nejpouzivané;jsi

1éciva. Kompletni list 1éCiv, které zachranaii v UK a v SRN mohou bez odborného dohledu

vyuzivat, je uveden v pfiloze 1 a v pfiloze 2.

Tabulka 5 Kompetence aplikace 1é¢ivych piipravka

Stat Ceska republika SRN United Kingdom
Léky | 2Z ZZUM NotSan | Paramedic | A\dvanced pa-
ramedic
Krystaloidy | X X X* X X
G40% X X X* X X
Adrenalin | IND X** xX* X X
Amiodaron |IND X** X* X X
Opioidni 1 |\, IND X* X X
analgetika
Neopiodni |\ -, IND X* X X
analgetika
Nitraty IND IND X* X X
Antidota IND IND X* X X
02 X X X* X X
Predepisovani X
léku
X | Mutze podat
X* | Mize podat na zaklad¢ guidelines
X** | Muze podat u KPR
IND | Mtze podat po indikaci lékafem

(zdroj vlastni)

48




6 SWOT ANALYZA

V této kapitole je vytvoiena SWOT analyza pro kazdou ze zpracovanych zemi. Tabulka €. 6
je vénovana SWOT analyze pro SRN, tabulka &. 7 pro UK a tabulka &. 8 pro CR. Ve SWOT
analyze jsou rozebrany silné a slabé stranky, které¢ pochazeji z interniho prostredi organizace.
Jsou zaméfeny na zélezitosti, ve kterych je organizace silna a schopna a naopak ve kterych ma
nedostatky. V druhé ¢asti SWOT analyzy jsou pfilezitosti a hrozby, ty maji pivod ve vnéjSim
prostiedi organizace. Mezi piilezitosti patii situace, kterych mlize organizace vyuzit ve svij
prospéch a ke svému rozvoji, naopak hrozby jsou faktory, které s néjakou pravdépodobnosti

mohou nastat a maji negativni vliv na fungovani organizace.

Tabulka 6 SWOT analyza SRN

Nejednotny systém.

Nova rekvalifikace studia oboru zdravot- oy . e
S N Kazda spolkova zemé urcuje, jaké kom-
nicky zachranaf. . v
petence zachranaii maji.

Rozsitené kompetence po splnéni kurzu. C1sos s .
p po sp Vzdélani neprobiha na vysoké skole,

tudiz absolvent nema titul.

PrileZitosti | Hroy |

Nové kompetence v ramci pyramidového
procesu umoznuji poskytnout odbornou
péci na periferii bez pfitomnosti 1ékare.

Zneuzivani ZZS a rostouci mnozstvi vo-
lani na tisnové sluzby.

Rozvijejici se personalni krize v nékte-

Rekvalifikace vzdélani zlepsi kvalitu rych stitech SRN.

poskytované péce.

(zdroj vlastni)
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Tabulka 7 SWOT analyza UK

Advanced paramedic je schopny poskyt-
nout stejnou 1écbu jako lékaft.

NLZP nemusi nutné transportovat
pacienta.

Vysokoskolské vzdélani s titulem.

Nemocnice nestihaji pfijimat velky pocet
pacientd.

Zachranéii musi cekat s pacienty pred
nemocnici, nez se uvolni misto.

Nedostatecny pocet zaméstnancii.

Prilezitosti

Moznost prace v oboru béhem studia.

Dobra moznost kariérniho rustu.

Hrozi ohrozeni pacienta z divodu prodle-
vy pfedavani v nemocnici.

Nekvalifikovany personal v privatnich
sluzbach.

Nedostate¢né personalni obsazeni vede k
prodlevam v pfijimani tisiovych vyzev.

(zdroj vlastni)
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Tabulka 8 SWOT analyza CR

Zdravotnicky zachranai ukotveny
zakonem.

Ucelené vzdélavani v ramei vysokych
Skol.

Jasn¢ dané kompetence vyhlaskou.

Malé moznosti kariérniho rtstu po do-
konceni vzdélavani.

Povinnost ro¢ni praxe na intenzivni jed-
notce.

Zachranar bez konzultace 1ékafe nemuze
podat ani zZivot zachranujici 1€ky.

Prilezitosti

Obor zachranat pro urgentni medicinu.

Rozsiteni pole ptisobnosti zachranaie na
intenzivnich luzkovych jednotkach.

Omezeni vyuky na vyssich odbornych
Skolach muze vést ke zlepSeni vzdélani
zachranare.

Vzrustajici zneuzivani sluzeb ZZS.
Nedostatek 1¢kait.

Nedostate¢na podpora 1ékatti v pravnim
fizeni.

Prodluzovani dojezdovych dob z divodu
zatiZzeni posadek u neurgentnich ptipadi.

(zdroj vlastni)
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7 DISKUZE

Tato kapitola je zaméfena na prezentovani vysledki SWOT analyz a uvedenych tabulek s

kompetencemi a zdkladnimi rozdily, ve kterych jsou zminéné zemé odlisné.

Ve Spojeném Kralovstvi stoji zdchranna sluzba pfedevsim na paramedicich a EMT. Piesto, ze
vetSinu zaméstnanci zachrannych sluzeb tvoii nelékaisti zdravotniCti pracovnici, je nutné
podotknout, ze UK jiz neni tak silnym zastupcem Anglo-American modelu, jak by se mohlo
zdat. Tito zdravotnici maji za sebou dlouholeté vzdélavani, hodiny praxe a jsou naprosto
sobéstacni. Predev§im pak Advanced paramedik, jehoz skala kompetenci a hloubka vzdélani
ptesahuje vSechny zachranafe z ostatnich zemi. Diky dlouholetému vzdélavani a vysoké od-
bornosti paramedikl uZ poté neni potieba, aby byl do PNP zapojovan lékar. Lékari jsou v UK
k dispozici pouze v posadkéach letecké zachranné sluzby, ptipadné v posadce rapid response
vozidla. To je ovSem vyuzivéno jen ziidka a zdaleka neni mozné, aby byl 1ékat pfitomen na

vSech vaznych vyjezdech.

S dikladnym vzdélanim paramedikt také souvisi fakt, Ze jsou schopni poskytnout odbornou
péci v terénu a maji kompetence zanechat pacienta na misté po poskytnuti odborné péce nebo
ho predat jinému poskytovateli zdravotni péce. U Advanced paramedikti UK zachdzi tak da-
leko, Ze jim povoluje také piedepisovani 16¢iv, coZ je kompetence, kterou si v Ceské republice
nedokaZeme predstavit. Na zékladé velké Skaly kompetenci a dobrého vzdélani jiz tedy neni
preferovano, aby paramedici primarné transportovali pacienty do nemocnic, ale naopak se
snazili ponechat pacienty na misté nebo je ptredali jinému poskytovateli zdravotni péce.

wrwe

potyké s velkymi problémy souvisejicimi se zneuZivanim zachranné sluzby a s nadmirou tis-
novych hovort. To vede k velké vytizenosti jak zachranné sluzby, tak i oddéleni urgentniho
piijmu. Rychle pak dochazi k problému vyblokovani posadek zachranné sluzby a lidé musi
Cekat desitky minut az hodin, nez jim bude pfifazena volnd ambulance. Déle pak dochazi k
situacim, ze na zaklad¢ velkého mnozstvi pacientii dochazi k preplnéni oddéleni urgentnich

pfijmu a sanitni vozy musi poté ¢ekat i s pacientem pied dvefmi, neZ se uvolni lizko.

Zvysenym pocétem volani na tisnové Cislo také dochazi k tomu, ze NHS Ambulance Trust se
snazi o zvétSovani poCtu zaméstnanci ve svych fadach, kterych je velky nedostatek. Aby
Ambulance Trust byl schopny pokryt co nejvice tisnovych hovord, vyuziva privatnich sluzeb.
Na ty ovSem neni tak pfisny dohled a Casto se stava, Ze zaméstnavaji nekvalifikovany perso-

nal.
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Ptes tyto problémy je kvalita a odbornost zdravotnické zachranné sluzby v UK na velmi dobré

urovni a je krasnym dikazem prolinani obou modell poskytovani pfednemocnicni péce.

Ve Spolkové republice Némecko v poslednich letech doslo k velké rekvalifikaci vzdélavani
pro zaméstnance v PNP. V roce 2014 byl vydan novy zékon o vzdélavani a celkové studium
se ze dvou let prodlouzilo na roky tfi. Tudiz vSichni dosavadni Rettungassistenti musi splnit
dodatecné vzdelani, jehoz délka se odviji od délky jejich praxe u zadchranné sluzby. Ti, ktefi si
do urc¢itého data vzdélanim neprojdou, ptijdou o svij titul a nebude jim umoznéno dale prak-

tikovat.

Tato legislativni zména dava také prostor ke zménam v kompetencich pro rekvalifikovaného
zachranare. Zachranafi v.SRN mohli provadét zivot zachranujici vykony pouze ve velmi
striktné omezenych piipadech definovanych trestnim zdkonem. V rdmci téchto nouzovych
kompetenci mohli zachranafi zajistit dychaci cesty endotrachealni kanylou nebo podat Zivot
zachranujici 1éky. Nyni v§ak muze Notfallsanititer provadét tyto vykony bez omezeni, zalezi
vSak na jeho zaméstnavateli. Dé&je se tak predevsim proto, ze v SRN neexistuje legislativni
dokument, ktery by jasn¢ stanovoval, jaké kompetence tamni zachranafi maji. Findlni slovo
ma tedy zaméstnavatel, ktery urcuje, jaké kompetence zachrandf ma. Kromé zmény vzdélani a
nouzovych kompetenci je mozné také rozsiteni kompetenci v ramei pyramidového procesu.
Jedna se o kurz, ve kterém se jedinec nauci, v jakych situacich lze podat urcity 1€k. Na zakla-

dé splnéni tohoto kurzu je zachranat kompetentni k praktikovéani téchto znalosti v praxi,

ovSem op¢t zalezi na zaméstnavateli.

Soucasti vyjezdovych posadek v SRN jsou stale 1ékafi, a to at’ uz v posadce rendez-vous, ne-
bo letecké zachranné sluzby. Je ovSem nutné podotknout, Ze tito 1ékafi nejsou dostupni ve
vSech lokalitach SRN a cCasto se stava, Ze v perifernich oblastech neni 1ékai dostupny viibec.
Zde se projevuje hlavni vyhoda novych a odbornych zachranaii, ktefi jsou schopni poskyt-
nout péci pacientovi v ohroZeni Zivota bez pfitomnosti lékare. Pfesto, Ze v SRN je hlavni po-
stavou pifednemocni¢ni péce 1ékaf, je snaha o rozsifeni vzdélani nelékaiskych zachranaiu tak,
aby mohli lIékate zastoupit v nedostupnych lokalitach. Zde se tedy setkavame s tim, Ze SRN

musi také spoléhat na zachranare a vydava se smérem k modelu vyuzivajici paramediky, jako

je tomu ve Spojeném Kralovstvi.

Stejné jako Spojené Kralovstvi se i SRN v soucasné dobé zabyva problémem zvySovanim
poctu volani na tistiové ¢islo. Tento problém zatim SRN feSi zvySovanim pocétem vyjezdo-

vych skupin. Potiz ale pfichdzi, kdyz se ma hledat novy personal, ktery bude nové ambulance
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obsluhovat. Nékteré spolkové zemé jiz maji vazné problémy s nedostatkem zaméstnancti, a
tak hledaji alternativni feSeni, kterymi muaze napiiklad byt vyuziti privatnich nebo nezisko-

vych organizaci, které taky poskytuji prednemocnicni péci.

V SRN se da do budoucnosti predpokladat zvySeni kvality poskytovani pfednemocnicni péce
a vetsi diiraz na samostatnost zachranaii. Na druhou stranu zvétSujici se pocet tisnového vo-

lani a vznikajici persondlni nedostatek miize zadat dal§i zmény v systému.

Ceska republika ma ze viech ¥ zemi nejlépe vytvoienou legislativu, ktera se vztahuje piimo
k zdravotnickému zachranari. Jasn¢ definuje povinné vzdélani a jaké ma ZZ kompetence.
Slozeni zaméstnanct ZZS tvofi prevazné zdravotnicti zachranafi, zdravotni sestry se speciali-
zaci a fidi¢i. Podstatnou roli v ZZS maji také 1ékafi. Ti slouzi v posadkach RLP, RV nebo
LZS a jsou podstatnou souc¢asti denniho chodu zachranné sluzby. To piedevs§im z divodu, Ze
77 ma velmi limitované kompetence, pokud dojde na invazivni 1é¢bu, ptipadné Zivot zachra-
nujici vykony. Zachranat mize bez konzultace podavat pouze krystaloidni roztoky nebo roz-
tok glukdzy. Dalsi 1€Civé piipravky poté mulze zachranat podavat po konzultaci s Iékafem

nebo v piipadé, Ze je 1ékaf na misté a I1éky naordinuje.

Novy potencial do ZZS poté pfinasi obor zdravotnicky zachranaf pro urgentni péci. Jakozto
postgradualni studium rozsifuje zachranaiim kompetence a dava prilezitost k vétsi samostat-
nosti ZZ. ZZUM poté muze v mnoha situacich zastoupit 1ékate, ktery mize byt povolan k
naléhavéjSimu piipadu. Zatim vSak nelze jisté fict, jaky bude mit tato specializace vyuZiti.
Zatim je v CR pouze pér desitek ZZUM a vzdy zaleZi na ziizovateli ZZS, jestli dovoli ZZUM
vyuzivat nové kompetence v bézné praxi. Kromé této specializace vSak neni moc pftilezitosti

kariérniho rtustu pro ¢eské zachranaie, které by mély velky vliv na béznou praxi.

ZZS v Ceské republice &eli dvéma problémiim. Prvnim z problémi je nedostatek lékait v
ZZS, a to ptedevsim z divodil financnich a stresovych. V mnoha situacich si musi lékar své
postupy zdlivodnit. To predev§im v ptipadech, kdy pacient s vykony, které 1ékat provedl, ne-
bo s rozhodnutim, ktera ustanovil, nesouhlasi. Problém pak Casto nastava u domadcich porodi,
kdy matky po porodu nesouhlasi s transportem do nemocnice, a to i pies to, Ze novorozenec
neni v dobrém zdravotnim stavu. Tyto stiznosti se poté mohou dostat az k soudnimu fizeni.
Druhym rostoucim problémem je stejné jako v ostatnich zemi zneuzivani zachranné sluzby a
zbyte&né vyjezdy. Tento problém se v CR fesi kratce. Probéhlo nékolik rozhovort, co tento

proces nastartovalo, ale feSeni je stale v nedohlednu.
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8 ZAVER
Hlavni cilem bakalaiské prace Porovnavani povolani zdravotnicky zachranai v Ceské republi-

ce a v zahrani¢i bylo zmapovat kompetence a vzdélani zdravotnickych zachranarti pracujicich

ve Spojeném Kralovstvi, ve Spolkové republice Némecko a v Ceské republice.

Na zaklad¢ zjisténych informaci 1ze konstatovat, ze v otazce vzdélani se vzdy jedna o tercialni
stupei vzdélavani. Zadatelé musi mit ukonéené stiedoskolské vzdélani se zavéreénou zkous-
kou, aby se mohli pfihlasit na obor vedouci k udé€leni titulu. Ve v§ech zemich je doba studia 3
roky. V UK a v CR studium probih4 na vysoké skole a absolvent obdrzi titul Bc. nebo BSc. V
SRN vyuka probihd na odbornych zdravotnickych Skolach, nejedna se ovSem o bakalarské

studium.

vvvvvv

z divodu nedostatku zdroji informaci. V. SRN neexistuje legislativni dokument, ktery by
pfesné stanovoval rozsah kompetenci. Kompetence proto urcuje ztizovatel zachranné sluzby v
dané lokalité. MiZe se tedy mezi spolkovymi zemé&mi liSit. V UK také neni legislativni do-
kument, ktery by stanovoval rozsah kompetenci. Zde ovSem jednotlivé Ambulance Trusts
zveiejiiuji dokument, ve kterém jsou kompetence uvedeny. Naproti tomu v CR je vie defino-
vano vyhlaSkou nebo zdkonem, a tak je jednoduché zjistit, jaky rozsah kompetenci ¢esky za-

chranaf ma.

Pro porovnani kompetenci byly vybrany takové vykony, ve kterych se staty nejvice 1isi. Ze
sbéru informaci vyplyva, ze nejvétsi rozsah kompetenci maji paramedici a advanced parame-
dici v UK. To je zapii¢inéno absenci lékatii v pfednemocniéni pé¢i v UK. V CR i v SRN jsou
lékati dalezitou soucasti PNP, a tak veSkeré invazivnéjsi zakroky a podéavani 1éciv zavisi na
nich.

Jako jeden z dil¢ich cilu bylo objasnit legislativu a financovani. V tomto aspektu je na tom
nejlépe CR. Jako jedind ma jasné definované zakony platné pro viechny kraje a poskytovate-
le, stejné tak mé zdkonem dany rozsah kompetenci. V. SRN jsou 3 zakony definujici ZZS ce-
lostatné a poté ma kazdy stat vlastni zakony definujici ZZS. V UK takovy zdkon neni. V
Emergency Act je pouze stru¢na struktura ZZS, ale zadna dalsi specifikace tu neni. Na chod a
kvalitu zachranné sluzby v UK dohlizi organy k tomu urc¢ené. Kazdy paramedic poté musi byt

zaregistrovan v HCPC organizaci, ktera dohlizi, zda plni své povinnosti.
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ZZS v CR je financovéana kraji, stitnim rozpoétem a zdravotnimi pojistovnami. V SRN je
zdrojem financi spolkova zem¢ a privatni organizace. V UK je poté veskera zdravotni péce

vcetné zachranné sluzby financovana statem.

Vyjezdové posadky jsou si napfi¢ zemémi velmi podobné. V SRN a CR funguje navic RV
systém. Ambulance Trust v UK poté vyuzivaji jedno¢lenné posadky na kolech ¢i motocy-

klech v mistech, kde je dlouh4 dojezdova doba sanitnich vozi.

Jak bylo uvedeno na zacatku prace, systémy poskytovani PNP se neustale vyviji. V dnesni
dobé se zem¢ musi piedev§im adaptovat na zvySené poCty volani na tisnova cCisla a Castejsi
vyjezdy. Kazdy stat se k tomuto problému stavi jinak. UK, které bylo zalozeno na Anglo-
American modelu, ted’ vyuziva zkusené paramediky, ktefi 16¢i pacienty v terénu a transportuji
pouze, kdyz je to nutné. V Némecku pak naopak zvysuji kompetence nelékaiskym pracovni-
kiim, aby byli schopni zastoupit lékafe v mistech, kde neni dostupny. CR v dne$ni dobé je
spiSe zastupcem Franco-German modelu, ve kterém podstatnou roli hraji 1ékari. Téch je
oviem velky nedostatek, a tak i v CR vznika nova specializace, kterd by mohla umoznit pa-

ramedikim v nékterych situacich nahradit 1¢kate.

V zavéru bakalafské prace jsou vytvoreny SWOT analyzy, které jednoduse shrnuji cely sys-
tém fungovani zachrannych sluzeb v diskutovanych zemich. Jasné z nich vyplyva, ze vSechny

tfi uvedené zemé maji stejné hrozby.

Téma zneuzivani ZZS a pretlak tisiového volani by mohlo byt velmi zajimavym tématem pro
dalsi prizkum. Predev§im pak ve vétSim rozsahu, kde by probéhla analyza jednotlivych statd,
které se s timto problémem potykaji. Vysledky takové prace by se mohla inspirovat i ZZS v

Ceské republice.
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Ptiloha B — Léky podavané v rdmci pyramidového procesu

Anlage 4 - Medikamentenkatalog

— Ergebnis des Erdrterungsgespraches vom 6.2.2014 (Pyramidenprozess)

= Der nachstehende Medikamentenkatalog stelit den Mindestumfang for die
Medikamente dar, die wahrend der Ausbildung zur Notfallzanitaterin / zum
Notfallzanitdter von den Schilerinnen und Schilem efemt werden sollen.

= Die Anwendung in der rettungsdienstliichen Praxis, ob eigenverantwortlich, im

Rahmen der Mitwirkung oder der Assistenz, ergibt sich dann aus den
Arbeitsanweisungen (SOP) des zustdndigen ALRD.
Weitere rechiliche Bestimmungen (z_B. BtMG) bleiben davon unberihri

Nr. | Medikament besonderer Leitlinie
Anwendungsbereich
1 Adrenalin i.m. Anaphylaxie ERC Reanimationsleitlinien
2 Adrenalin i.v. Reanimation, ERC Reanimationsleitlinien
Anaphylaxie,
Bradykardie
3 Adrenalin inhalativ Asthma, Anaphylaxie,
Pseudokrupp
4 | Amicdaron Reanimation, VT ERC Reanimationsleitlinien
5 Antiemetika starke Ubelkeit und
Erbrechen
[ Acetylsalicylsdure ACS ESC Leitlinie; ERC Leitlinie
7 Atropin Bradykardie, ERC Leitlimie
Intoxikation mit
Alkylphosphaten
& | Benzodiazepine [Fieber) Krampfanfall, D5G/DGN Leitlinie
Status epilepticus,
Sedierung,
Erregungszustinde
k| Beta; - Asthma, COPD, ERC Leitlinie
Sympathomimetika Bronchitis
und lpratropiumbromid
10 | Butylscopolamin Eoliken
11 | Furosemid Lungenadem
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12 | Glucose Hypoglykdmie
13 | H1 und H2 Blocker Allergische Reaktion ERC Leitlinie
14 | Heparin ACS ESC Leitlinie
15 | Ibuprofen oder Antipyretika, Analgesie

Paracetamol
16 | Ketamin Analgesie
17 | Kortison Asthma, Allergie ERC Leitlinie
18 | Kristalloide Infusion Volumenersatz,

(balancierte VEL) Medikamententrager
19 | Kolloidale Losungen
20 | Lidocain Intraossdre Punktion
21 | Metamizol Antipyretika, Analgesie
22 | Naloxon Opiat Intoxikation ERC Leitlinie
23 | Nitrate ACS, Lungenddem ESC, ERC Leitlinie
24 | Opiate Analgesie bei ACS und

Trauma

25 | Nitrendipin Hypertone Krise
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