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UvVoD

Prace a kompetence zdravotnickych zachranait, diive sester a 1ékait, jezdicich v posadkach
zdravotnické zachranné sluzby se v Case znacné¢ vyvijely a ménily. Z 1¢€karskych posadek
se dnes pievazné pieslo na RV (randez-vous) systémy a zredukoval se tak pocet 1ékait v fadach
vyjezdovych skupin zachranné sluzby (Boguska a kol., 2023). | z divodu nedostatku l1ékait
V dnesni dobé je trendem vétsi samostatnost nelékarskych posadek v terénu. Podle dostupnych
statistik tvofi vyjezdy rychlé zdravotnické pomoci (RZP), kde posadku tvoii zdravotnicky
zachranat bez lékare, piiblizné 75 % vSech zasahi ZZS (Tomeckova, 2021). To vedlo
i Kk narustu kompetenci zdravotnického zachranafe a také vzniku specializace, zachranaie
pro urgentni medicinu, ktery svymi kompetencemi v mnoha ohledech muze 1€kate suplovat.
Moderni zptisoby zachranafstvi zaméiené predevsim na ptfedem stanovené postupy jsou znaéné
odlisné od téch v minulosti. Stejné tak se vyviji a méni legislativa, kterou jsou zachranafi
povinni se fidit. Zdravotnické zachranné sluzby vydéavaji nové postupy pro zachranaie, které

jejich kompetence upravuji nebo rozsituji (Dingova Slikova, 2018).

Cilem této prace je sezndmeni s historii zdchranaistvi, ale i modernimi postupy a aktudlnim
systémem, ve kterém soudobd zdravotnickd zachrannd sluzba funguje. Teoretickd Cast
poskytuje piehled vyvoje zachranafstvi, sou¢asného systému zdravotnické zachranné sluzby v
Ceské republice a legislativnich piedpist uréujicich kompetence zachranait. Dale se prace
vénuje modernim trendiim v urgentni medicin€ a doporuc¢enym postupiim, které formuji praci

zachranara v terénu.

JO)

Prakticka Cast prace se zabyva postupem, ktery udava zachrandiim dané organizace
kompetence podavat vybrané 1éky bez konzultace s Iékafem. Pomoci dotaznikového Setfeni
se snazi zjistit, zda zdchranafi dané organizace vyuZzivaji moZznost podavat léky bez konzultace
s Iékafem dle doporuceného postupu, zda zachranafi povazuji moznost podavat vybrané léky
bez konzultace s lékatem za faktor usnadnujici jejich praci, zda by zachranafi rozsifili
kompetence (udané doporuenym postupem) o dalsi 1éky, které by mohli podavat
bez konzultace s Iékafem. Prace se také snazi zjistit, zda délka praxe zachranaiti nebo druh
vzdélani ovliviiuje zpisob, jakym doporuceny postup vyuzivaji. Déle se prace snazi zjistit
analyzou dat o objednavkach 1é¢iv, zda se s ohledem na pocet vyjezdu zvysil pocet objednavek
vybranych 1ékut, které jsou v doporuc¢eném postupu uvedeny. Posledni ¢ast prace obsahuje

rozhovor s odbornikem, s cilem zjistit nazor odbornika z praxe na problematiku podavani 1€kt

zachranarem bez konzultace s 1ékafem.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile teoretické casti prace

1)
2)
3)
4)

Seznameni s historii zachranafstvi a s organizaci zachranné sluzby v CR.
Seznameni S modernimi zplisoby zachranarstvi
Predstaveni odborné zpisobilosti zdravotnického zachranate

Predstaveni kompetenci zdravotnickych zachranait dle platné legislativy.

1.2 Cile praktické ¢asti prace

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Pomoci dotaznikového Setieni zjistit, zda zachranafi dané organizace vyuzivaji
moznost podéavat 1éky bez konzultace s 1¢kaiem dle doporuceného postupu Poddvani
lékut posadkou RZP bez konzultace s lékarem.

Prosttednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, zda zdchranafi povazuji moznost
podavat vybrané 1éky bez konzultace s 1¢kafem za faktor usnadiiujici jejich praci.
Pomoci dotaznikového Setieni zjistit, zda by zachranaii rozsifili kompetence (udané
doporuéenym postupem Poddvani lékii posddkou RZP bez konzultace s lékarem)

0 dalsi Iéky, které¢ by mohli podavat bez konzultace s 1ékafem.

Zjistit, zda délka praxe zachranait ovliviiuje zptisob, jakym doporuéeny postup
vyuZivaji.

Zjistit, zda druh vzdélani zachranaiti ovlivituje zptsob, jakym doporuceny postup
vyuzivaji.

Zjistit, zda se s ohledem na pocet vyjezdl zvysil pocet objednavek vybranych 1éki,
které jsou uvedeny v doporuceném postupu Poddvani lékit posadkou RZP

bez konzultace s lékarem.

rrrrr

bez konzultace s 1ékaiem.

1.3 Metody k dosaZeni cile

V teoretické ¢asti prace cerpa informace z odborné literatury, odbornych ¢lankt a publikaci.

Dale pak z doporucenych postupd pro prednemocnicni pécéi a pracovnich postupti vydanych

organizaci ZZS nejmenovaného kraje.

Prakticka ¢ast prace se snazi dosahnout cile pomoci kvantitativniho sbéru dat z anonymniho

dotaznikového Setieni. V dalsi ¢asti prace je K vyzkumu pouzita metoda retrospektivniho sbéru

14



dat z internich zaznamu zdravotnické zachranné sluzby. V posledni ¢asti praktické ¢asti prace

je vyuzit kvalitativni vyzkum formou rozhovoru s odbornikem z praxe.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ast prace piedstavuje historii zachranafstvi na uzemi Ceské republiky od konce
18. stoleti po pocatek 21. stoleti. Dale se zabyva soufasnym stavem a systémem ceské
zdravotnické zachranné sluzby, ktery vychazi ze Zakona o zdravotnické zachranné sluzbé
374/2011 Sb. Dalsi kapitola fe$i moderni zpisoby zachranaistvi a urgentni mediciny, kdy
soudobym trendem je tvorba doporucenych postupti podle Evidence-Based Medicine
(Mediciny zaloZzené na dikazech) a Evidence-Based Practice (Praxe zalozené na dikazech)
(Zelenikova a kol., 2016). A Vv poslednich kapitolach teoreticka ¢ast prace vychazi z platné

legislativy, kdy upfestiuje odbornou zpiisobilost zdravotnického zachranaie a jeho kompetence.

2 HISTORIE ZACHRANARSTVI V CR

V dnesni dob¢ vétsSina lidi povazuje moznost zavolat na linku 155, kde dostane okamzitou
zdravotnickou pomoc, za samoziejmost. Nebylo tomu tak ale vZdy. Snaha o poskytnuti prvni
pomoci a starani se o zranéné a nemocné panovala mezi lidmi jiz od pradavna. Ovsem
profesiondlni a organizované poskytovani prvni pomoci vySkolenymi profesiondly je pomérné

novodobou a moderni zaleZitosti (Dingova Slikova, 2018).

Nasledujici kapitoly se zabyvaji historii a vyvojem organizované prvni pomoci pozdéji

zdravotnické zachranné sluzby v Ceské Republice.

2.1 Konec 18. stoleti

Prvni zaznamy o organizované prvni pomoci se datuji z dob korunovace Frantiska II., roku
1792, kde k této prilezitosti byla zfizena pohybliva stanovisté 1ékait, ranhoji¢t a porodnich
bab. Dle dochovanych zminek byla také roku 1792 ziizena stanice prvni pomoci v Praze.
Stanici zfidil 1ékat Adalbert Vincenz Zarda, jindy uvadény jako Vojtéch Carda a byla vybavena
zakladnimi zdravotnickymi pomilickami. Tehdej$i zachranafi méli narok i1 na finan¢ni odménu
z méstské, zemské i statni pokladny a jejich jména byla uvadéna s pochvalou na ufednich

deskach. Dalsi takova stanice byla zfizena roku 1801 v Brn¢ (Vilasek a kol., 2014).

V roce 1798 se datuji prvni pokusy o zaloZeni zachranné sluzby, kde byla zaloZzena Humanitni
spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich. Jejim
zakladatelem byl jiz vySe zminény emeritni profesor policejni mediciny Adalbert Vincenz

Zarda, doktor filosofie a lékatského uméni (Dingova Slikova, 2018).
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2.2 19, stoleti

Ke dni 8. 12. 1857 byla zaloZena nejstarsi zachranné sluzba ve stfedni Evrop¢ a to v Praze
pod nazvem Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Cilem tohoto sboru bylo ochraniti, co jest
ochrany hodno, zachranit v kazdém druhu nebezpeci jak Zzivoty lidské, tak i majetek
spoluobéanti dobrovolné, neohrozené a nezistné. Byl zalozen 36 dobrovolniky vykonavajicich
tehdy nejruznéjsi profese, mezi nimi byli pouze tii zdravotnici, a to dva Iékati a jeden chirurg.
Skupinu dobrovolniki zalozil baron Anton Freiherr von Paumann, tehdejsi feditel prazské
policie (Dingova Slikova, 2018). Clenové sboru byli oznadeni na levé paZi a to Gervenobilou

stuhou, pozd¢ji pak sborovym odznakem (Vilasek a kol., 2014).

Roku 1858 je po prazském vzoru zalozen podobny ochranny sbor v Rumburku, Opavé
a Olomouci. K datu 1. 11. 1891 je v ¢eském kralovstvi evidovano jesté 10 dalsich podobnych
ochrannych sbort (Vilasek a kol., 2014).

Vroce 1890 byla v Praze zfizena nepfetrzitd sluzba, sbor ziskal prvni dopravni
prostiedky - konské povozy, dvoukolaky zvané ,.etui* nebo ,,penal®. Dale sbor disponoval
kocary, nositky a sedackami. Také byly schvaleny prvni stanovy. 22. 10. 1890 byla v Praze
na Vaclavském namésti zfizena prvni Ochrannd stanice. O rok pozdéji sbor v Praze tvofilo
12 1ékara, 30 medikt, méli k dispozici 2 ,,ambulan¢ni vozy* (konské povozy), jeden operacni
stiil, chirurgické nastroje a rizny obvazovy material, ptesto se v t€ dob& na pomoc ¢ekalo v fadu

hodin. V prosinci roku 1903 byla dalsi stanice zfizena v Karling (Vilasek a kol., 2014).

Sest let po zaloZeni Prazské zachranné sluzby byla zalozena mezinirodni organizace Cerveny
kfiz. Prvni spolek Cerveného kiize byl v &eskych zemich zalozen roku 1881, ten organizoval
dobrovolniky, poskytoval §koleni pro poskytovani prvni pomoci. Cervenému kiizi viak v té
dobé chybéla organizacéni sit, kterou tehdy méli jiz vybudovanou hasi¢ské spolky, proto
se jejich idea rychlé pomoci ranénym kryla s naplni Cerveného kiize (Vilasek a kol., 2014).

Nékteré hasi¢ské sbory zagaly zfizovat i své stanice prvni pomoci (Dingova Slikova, 2018).

2.3 Prvni polovina 20. stoleti

Roku 1925 zagal Cerveny kiiZ budovat celostatni sit’ automobilnich zachrannych stanic a to
na zaklad¢ dohody s ministerstvem narodni obrany s finan¢ni podporou ministerstva veiejného
zdravotnictvi. Podminky pro pfidéleni vozu byly tvrdé, a to slozeni hotovosti 15000 K¢,
zavazani se zaplatit deset ro¢nich splatek po 3600 K¢ a pojiSténi automobilu ro¢nim obnosem
2860 K¢&. Pro srovnani dle historickych ziznamit CSU byla délnicka mzda okolo 190 K&
za kalendaini tyden, tedy okolo 820 k& mésiéné (Historicka statistickd ro¢enka CSSR, CSU,
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1985). Koncem roku 1927 bylo organizovano jiz 45 automobilnich zachrannych stanic
Ceskoslovenského &erveného kifze. Zachranné stanice Cerveného kiize za¢inaly pracovat
pii hasiéskych sborech a to napiiklad ve Zd’aru nad Sazavou (roku 1928), v Praze ve Vrovicich
(1929), ve Znojme (1930), v Tiebici (1931), v Plzni (1934), v Nepomuku (1940), v Prazském
Predmésti (1940) a jest¢ v mnohych dalSich méstech kde vznikaly az do roku 1959. Tyto sbory
se staly prikopniky zachranné sluzby, jakou zname dnes. V roce 1936 bylo v republice
120 automobilovych zachrannych stanic se 190 sanitnimi auty. Dne 15. 3. 1939 pievzalo
vét§inu povinnosti Ceskoslovenského Cerveného kiize hasistvo. Vroce 1940 byl
Ceskoslovensky &erveny kiiz zakazan a tak hasi¢i ve spolupréci s Ustiedim obci, mést a okrest
prevzali zdravotnickou sluzbu v celé Fisi. Po roce 1946 bylo mnoho stanic Ceskoslovenského
erveného kiiZe obnoveno. V roce 1948 prechazi doprava pacientit CSCK pod Zdravotni
dopravni sluzbu. Se Zdravotni dopravni sluzbou nejprve jezdil pouze fidi¢, pozdéji Skoleny
dobrovolnik CSCK, nikoliv viak zdravotnik. Pokud byl potieba 1ékaf, dojizd&lo se pro néj
na obvod nebo do nemocnice. Pacient se na misté zasahu neosetfoval, pouze se rychle nalozil
a ptevezl do nemocnice, kde pfipadné zacinala zachrana jeho zivota. Od poloviny roku 1951

byla Cinnost, kterd stdle probihala u hasi¢skych sboril, postupné zaclefiovana pod nové

.....

(Vilasek a kol., 2014).

2.4 Druha polovina 20. stoleti

Pocatkem roku 1952 na zakladé zakona 49/1947 Sb., 0 poradenské zdravotni péci, jsou civilni
1 hasi¢ska vozidla upravend jako sanitni vozy zadchranné sluzby ptevedena do spravy okresnich
uradi narodniho zdravi. Vyznamné se snizil vyznam dobrovolnych zdravotniki. Statni sprava
postupné budovala sit' zdravotnickych zafizeni, velice rychle piibyvalo profesiondlnich
zdravotnickych pracovniki a 1ékaiti a odborna zdravotni sluzba se stavala dostupnéjsi. V roce
1952 se zdravotnictvi transformuje do krajskych a okresnich ustavii narodniho zdravi a ¢erveny
kiiZ je nucen vydat 804 sanitnich vozii a tim pozbyva Zdravotnickou dopravni sluZbu.
24. 6. 1952 jsou nafizenim Ministerstva zdravotnictvi ¢. 24/1952 definovany stanice zachranné
sluzby. V 50. az 70. letech je klasicky model vyjezdové skupiny slozen z 1-2 fidi¢t, ktefi jsou
vy€lenéni vV ramci dopravy nemocnych a ranénych (DNR), dale 1ékafe uréeného rozpisem
K vyjezdu, ten jezdil zpocatku bez sestry, pozd¢ji se sestrou. Sanitni viiz byl vybaven vétSinou

pouze lékovym kufrem (Vilasek a kol., 2014).

V prosinci roku 1974 vznikd metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 33 a 34 Zasady

organizace a poskytovani prvni pomoci a Zasady organizace sluzby rychlé zdravotnické
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pomoci, které pokrokové formuje vytvaieni zdravotnické zachranné sluzby (Ceskoslovensko,
MZ, 1974). Od roku 1978 je zdravotnicka zachranna sluzba spjata s oddélenimi ARO (Vilasek
a kol., 2014).

Roku 1987 je na letisti v Praze Ruzyni oficidln¢ zahdjen provoz prvniho stanovisté letecké
zichranné sluzby a to ve spolupréci s leteckou sluzbou Policie CR. Téhoz roku je v Praze

zahajen provoz systému Rendez-vous, ktery funguje dodnes (Vilasek a kol., 2014).

V roce 1993 zasahne do dal$iho vyvoje zachranné sluzby nova vyhlaska 434/1992 Sbh. MZ
CSFR O zdravotnické zachranné sluzbé, ktera nabyva platnosti 1. 1. 1993. Nastava trend
osamostatiiovani stfedisek zachranné sluzby od nemocnic, a tak vznikaji samostatné
organizace. Tato vyhlaska mimo jiné uvadi, ze zdravotnicka zachranna sluzba musi byt
organizovana tak, aby byla zabezpecena dostupnost pfednemocni¢ni neodkladné péce a jeji
poskytnuti do 15 minut od piijeti tisnové vyzvy, dale uvadi vyjimku, kdy tomu tak byt nemusi
a to u piipadi hodnych zvlastniho zfetele (Cesko, 1992). Tohoto roku vznika 10 Uzemnich
sttedisek zachranné sluzby s posadkami RLP (rychla Iékatrskd pomoc) a LSPP (I¢katska sluzba
prvni pomoci). Dale se buduji oblastni vyjezdové skupiny v tomto systému. Spadové posadky
jsou spravovany okresnimi stfedisky zachrannych sluzeb, ty zodpovidaji za vybavenost
| financovani. Celkem bylo zfizeno 82 okresnich stiedisek ZZS. Na pielomu tisicileti dochazi
na zakladé zakona 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, k zalenéni ZZS

do systému IZS (Vilasek a kol., 2014).

2.5 Pocatek 21. stoleti
Od 1. 1. roku 2003 do 1. 1. 2024 vznika 14 krajskych Uzemnich stfedisek zachranné sluzby.
Vsechna Okresni stiediska zachranné sluzby piechazi pod p¥imé vedeni Uzemnich stiedisek

zachranné sluzby v daném kraji, ktera jsou zfizovana krajskymi urady (Vilasek a kol., 2014).

Tento model, ktery je v podstaté totozny s ostatnimi zachrannymi sluzbami ve stfedni Evropé

ptetrvava dodnes.
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3 SOUCASNY SYSTEM ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE
SLUZBY V CR

V dnesni dobé v ptipad¢ zasahu zdravotnické zéchranné sluzby vyjizdi na misto kvalitné
vzdelavana a Skolend posadka zachranaii, kteti poskytuji prvni pomoc okamzité po piijezdu
namisto zasahu. Poskytovani odborné pomoci pokracuje 1 pii transportu pacienta
do zdravotnického zafizeni. Pfednemocni¢ni péce se neustale zkvalitfiuje a to na zakladné
Evidence-Based Medicine (EBM), neboli mediciné zalozen na dikazech a Evidence-Based
Practice (EBP), neboli praxi zalozené na dikazech (Janout a Janoutova, 2021). Ze sanitnich
vozu se staly pojizdné zdravotnickd pracovisté vybavenim podobnd odd€lenim JIP a tim
se i zvySuje nad&je na uzdraveni pacienta (Vilasek a kol., 2014). Legislativni oporou
pro souc¢asnou podobu zdravotnické zachranné sluzby je Zakon o zdravotnické zachranné

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

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba v Ceské republice

Zdravotnické zachranna sluzba (ZZS) je dnes soucasti systému IZS. Jejim hlavnim tkolem je
poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce (PNP) osobam se zavaznym postizenim zdravi
nebo v piipadé ohrozeni zivota, a to na zaklad¢ tisnové vyzvy (Haluzikova, 2023). Tisnovou
vyzvou se rozumi vyhodnocena tisniova komunikace na lince 155 nebo vyzva opera¢nim

sttediskem jiné slozky integrovaného zachranného systému (Cesko, 2011).

Od 1.1 2003 pietrvava v Ceské republice 13 krajskych zachrannych sluzeb a 14. sluzba
Hlavniho mésta Prahy. Oficialni nazev Uzemni stfedisko zachranné sluzby byl zménén
na Zdravotnickd zachranna sluzba s doplnénim nazvu ptisluSného kraje. Organizace jsou
zfizované krajskymi ufady a odpovidaji za poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
natzemi daného kraje. Z pravniho hlediska se jednd o piispévkové organizace kraju.
Zajisténim jednotného metodického vedeni je zodpovédné Ministerstvo zdravotnictvi (Vilasek

a kol., 2014).

Jednotlivé zachranné sluzby provozuji v pfislusném kraji své krajské zdravotnické operacni
stiedisko (KZOS), to zajiSt'uje ptijem a vyhodnocovani tisnového volani na linku 155 a provadi
operaéni fizeni vyjezdovych skupin. Jednotlivé vyjezdové zdkladny jsou rozmistény tak,
aby zajistovali pokryti celého tizemi do 20 minut jizdy sanitniho vozu. Vlastni poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce provadi jednotlivé vyjezdové skupiny a to: rychla
zdravotnickd pomoc (RZP), rychla I¢kaiskd pomoc (RLP), rychl4 Iékaiskd pomoc v systému
Rendez-Vous (RV) a letecka zachranna sluzba (LZS) (Haluzikova, 2023).
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Posadka RZP byva dvouclennd a vedoucim tymu je zdravotnicky zachranaf. V piipadé¢ RLP
posadky je posadka vozu doplnéna jesté o 1€kare, ten je také spolu s fidi¢em — zachranaiem,
Casto v jedné osob¢, clenem posadky RV. Tato posadka se pohybuje v malém osobnim voze,
to umoziuje lepsi vyuziti 1€kari, kteti nejsou vazani na posadku RZP a Casto nemusi pacienta
doprovazet az do zdravotnického zafizeni. Rada zachrannych sluzeb dale disponuje jeitd
riznymi specialnimi vozidly, které jsou vybudovény dle potieb daného kraje. Miize se jednat
naptiklad o vozidla urCend pro transport vétsStho poctu ranénych, vozidla se zvySenou
prachodnosti terénem, vozidla pro transport pacientl s extrémni hmotnosti nebo vozidla
pro transport materialu v piipad¢ udalosti s velkym poctem postizenych osob. V soucasné dobé

vV

udalostem (Boguska a kol., 2023).

Dile je v soucasné dobé Ceska Republika pokryta siti 10 stanic letecké zachranné sluzby
(Stétina, 2014). Pojem ,,letecka zachranna sluzba“ neni v souasné dobé legislativné ukotven.
Zakon 374/2011 Sb. O zdravotnické zachranné sluzbé pouziva vyraz letecka vyjezdova
skupina (LVS), zatimco relevantni letecké piedpisy pracuji s pojmem vrtulnikova letecka
zachranna sluzba (LZS). Ptesto se dnes osvojil termin leteckéd zachranna sluzba — LZS, ktery je
bézné pouzivan v odbornych publikacich, ve studijnich materidlnech i internich doporuc¢enych
postupech pro ZZS. Stanice Praha, Hradec Kralové, Plzen-Ling, Ceské Bud&jovice, Brno
a Ostrava zajiSt'uji provoz v nepfetrzitém rezimu a létaji i v no¢nich hodinéch, ostatni stanice
Olomouc, Jihlava, Usti nad Labem a Liberec jsou v provozu pouze v denni dobg, vyjimkou jsou
piesahy v okrajovych hodinach (Stétina, 2014). Spoleénym volacim znakem vrtulnikéi LZS je
,Krystof“ spolu s Cislem dané stanice. Zdravotnickou ¢ast posadky vrtulniku poskytuje
ptislusna krajskd zachrannd sluzba, vyjimkou je stanice Plzen-Liné, kde je sluzba zajistovana
Armadou CR. Provozovatele vrtulniku zajistuje Ministerstvo zdravotnictvi a to na zakladé
obchodnich smluv, které jsou platné do roku 2028. O jejich provoz se d€li soukromi
provozovatelé spolu se stitnimi subjekty. Provozovateli jsou Letecka sluzba Policie CR
na stanici v Praze, Armada CR na stanici Plzefi-Ling, Delta System Air a. s. (DAS) na stanicich
v Brng, Ceskych Budgjovicich, Usti nad Labem, Liberci, Hradci Kralové, Jihlavé (DSA
Aviation company, 2024) a Air Transport Europe s. r. 0. (ATE) v Olomouci a Ostravé. Posadky
vrtulniku maji rizné sloZeni v zavislosti na provozovateli. Nestatni provozovatelé¢ vétSinou
vyuzivaji tficlenné posadky ve sloZeni pilot, zachranaf, ktery je zdroven i technicky ¢len

posadky a Iékat, vyjimecné jsou doplnéni jeste¢ o Ctvrtého Clena naptiklad hasice lezce nebo
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&lena horské sluzby. LZS Policie CR a Armady CR 1ét4 ve &tyi¢lenné posadce ve slozeni dva

piloti, 1ékar a zachranat, nékdy jeste palubni technik.

Zésady pro vyuziti LZS jsou uvedeny ve vyhlasce 240/2012 Sb., vyhlaska, kterou se provadi
zdkon o zdravotnické zachranné sluzbd (Cesko, 2012), a dale v doporu¢eném postupu
Spolegnosti UMMK CLS JEP Indika¢ni kritéria pro nasazeni LZS (aktualizace platna
od 1.1.2021). Doporuéeny postup uvadi, ze letecka zachranna sluzba (LZS) poskytuje
zdravotnickou sluzbu v situacich, kdy nasazeni vrtulniku vyznamné zkracuje dobu
do poskytnuti vysoce kvalifikované péfe u stavii s bezprostfednim ohrozenim Zivota.
Dale u pacientti kterym hrozi selhdnim zakladnich Zivotnich funkci. A také v pfipadech,
kdy doprava letadlem vyrazné zkracuje cas transportu do specializovaného nemocni¢niho
zafizeni a to v situacich, kdy ¢asovy faktor prokazatelné ovliviiuje klinicky vysledek 1écby
anebo transport pacienta pozemni cestou neumozni poskytnuti specializované nemocniéni péce

v doporugeném terapeutickém okné (Ceska lékatska spole¢nost J. E. Purkyng, 2021).

3.2 Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé 374/2011 Sb.

Legislativni oporou zdravotnické zadchranné sluzby je Zékon o zdravotnické zadchranné sluzbé
374/2011 Sb., ktery vstoupil v platnost 1.1.2012 a dale dal$i navazujici pravni normy (Boguska
a kol., 2023). Zminény zakon upravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby,
dale prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby. Zakon také upravuje
prava a povinnosti poskytovatell akutni lizkové péfe k zajiSténi navaznosti jimi
poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, a v neposledni fadé
jsou zde uvedeny podminky pro zajisténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné

sluzby na feseni mimotadnych udélosti a krizovych situaci (Cesko, 2011).

Zakon 374/2011 Sb. vymezuje zdravotnickou zachrannou sluzbu a jeji Cinnosti
jako: neptetrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem tisnové komunikace operatorem
zdravotnického opera¢niho stifediska (nebo pomocného operacniho sttediska) na Cisle 155 a
také vyzev predanych opera¢nim stfediskem jiné slozky IZS, déale vyhodnocovéani stupné
naléhavosti tisiové komunikace, rozhodovani o nejvhodnéjsim fteSeni tisnové vyzvy dle
zavaznosti, rozhodovani o vyslani vyjezdovych skupin, operacni fizeni vyjezdovych skupin,
fizeni a organizaci PNP v misté udalosti, spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové
péce, poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostiednictvim elektronickych
komunikaci, vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetn¢ piipadnych neodkladnych

vykona k zachranné zivota, které smétfuji k obnoveni nebo stabilizaci zékladnich Zivotnich
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funkci pacienta, péci a monitoring zivotnich funkci pacienta béhem piepravy k cilovému
poskytovateli akutni lizkové péce, prepravu pacienta letadlem (hrozi-li nebezpeci z prodleni a
nelze-li pfepravu zajistit jinak), pfepravu tkani a organu k transplantaci letadlem, tfidéni osob
pii hromadném postiZeni osob v diisledku mimotradnych udalosti & krizovych situaci (Cesko,

2011).

Déle mimo jiné Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé upiesiiuje dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby, kterd je dana planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami ZZS.
Ten stanovuje pocet a rozmisténi vyjezdovych zdkladen v zdvislosti na demografickych,
topografickych a také rizikovych parametrech izemi CR, a to tak aby misto udalosti bylo
Z nejblizsi vyjezdové zakladny v ase do 20 minut jizdy. Zédkon uvadi, Ze dojezdova doba musi
byt dodrzena, s vyjimkou ptipadi nenadalych neptiznivych dopravnich nebo povétrnostnich
podminek nebo jinych piipadi hodnych zvlastniho zifetele. Tento plan pokryti tzemi

vyjezdovymi zakladnami vydava kraj a to s aktualizaci jednou za dva roky (Cesko. 2011).

Zakon 374/2011 také popisuje soucinnost poskytovatelti akutni lizkové péce pro zajisténi
plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu a uklada
tak povinnosti pro poskytovatele akutni lizkové péce, jako je mimo jiné zfizeni kontaktniho
mista pro spoluprici se ZZS a piijem pacientd, také ukladd podminky pro komunikaci
mezi zdravotnickymi zafizenimi a opera¢nim stfediskem ZZS prostiednictvim kontaktniho
mista. Déle zdkon uvadi, ze cilovy poskytovatel akutni lizkové péce je povinen prevzit pacienta
do své péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moznost pfijmout pacienta potvrzena
zdravotnickému opera¢nimu stfedisku (pfipadn€ zastupujicimu pomocnému operacnimu
sttedisku) (Cesko, 2011). V praxi to znamend, Ze avizo bylo zdravotnickych zaiizenim
potvrzeno (Postova, 2021). V neposledni fadé¢ zédkon uvadi, Ze cilovy poskytovatel akutni
luzkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho stiediska (ptipadné pomocného
opera¢niho stfediska) pievzit pacienta do své péce vzdy, je-li pacient v pfimém ohroZeni zivota.
A také Ze prevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel akutni liZkové péce povinen

pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny (Cesko, 2011).

Dalsi soucasti zakona jsou paragrafy upiesiujici traumatologicky plan zdravotnické zachranné
sluzby, a také poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, kde je mimo jiné uvedeno
ze poskytovatelem je piispévkova organizace ziizena krajem, sluzba je zfizena neptetrZité

a ZZS je zakladni slozkou 1ZS.
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V § 11 se zabyva zdravotnickym opera¢nim stfediskem (ZOS), pomocnym operacnim
stfediskem a popisuje operacni fizeni, je zde uvedeno ze ZOS je centrem tisnové komunikace

na narodni tisiové lince 155.

V § 12 popisuje vyjezdové zakladny zdravotnické zachranné sluzby, odkud jsou na pokyn
operatora ZOS vysilany vyjezdové skupiny, kterymi se zabyva § 13. Vyjezdové skupiny tvoii
zdravotniCti pracovnici vykonavajici ¢innost zdravotnické zachranné sluzby, skupiny maji
nejméné 2 Cleny a poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby ur¢i vedouciho skupiny.
Je zde mimo jiné zminéno c¢lenéni vyjezdovych skupin na vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci a rychlé 1ékaiské pomoci, a ¢lenéni podle typu dopravnich prostredkii

na pozemni, letecké a vodni (Cesko, 2011).

V § 18 jsou uvedena opravnéni ¢lent vyjezdovych skupin. Je zde uvedeno ze Clenové

vyjezdovych skupin jsou opravnéni:

1) vstupovat za ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce do cizich objekti, obydli
a 1 na cizi pozemky, a to za podminky, ze se tam podle dostupnych informaci nachazi osoba,

které ma byt prednemocni¢ni neodkladnd péce poskytnuta.

2) pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na mist€ udalosti nebo v jeho blizkosti, osobni
nebo vécnou pomoc, kterd je nezbytné a bezprosttedné nutnd k poskytnuti zdravotnické
zachranné sluzby, a to za podminky, Ze tim tyto nebo jiné osoby nebudou vystaveny ohrozeni

7ivota nebo zdravi.

3) pozadovat od fyzickych a pravnickych osob informace nezbytné k poskytnuti zdravotnické

zachranné sluzby, to za podminky vyZaduje-li to uc¢inna ochrana lidského Zivota a zdravi.

Ve ¢tvrtém odstavcei § 18 je dale napsano, Ze pokud pti poskytovani osobni nebo vécné pomoci
podle odstavce 2 vznikne osobam, které pomoc poskytly, prokazatelnd Skoda, odpovida
za Skodu poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby (a to s vyjimkou, ze by ke $kodé doslo

i jinak, nebo pokud byla $koda zpiisobena jednanim poskozeného) (Cesko, 2011).

Naopak § 19 popisuje povinnosti ¢leni vyjezdovych skupin. Zde je uvedeno, Ze ¢lenové
vyjezdovych skupin jsou povinni splnit pokyn operatora ZOS k vyjezdu, a to do 2 minut
od obdrzeni tohoto pokynu. Dale ze jsou ¢lenové vyjezdové skupiny povinni poskytnout PNP
1 bez tislové vyzvy a v tomto piipad¢ jsou povinni nahlasit Cas zahdjeni poskytované¢ PNP

a misto udalosti ZOS.
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V § 19 je rovnéz zminéno ze: ,,(3) Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o
neposkytnuti prednemocnicni neodkladné péce v miste udalosti v pripade, pokud by
a) pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce byly bezprostiedné ohroZeny Zivoty nebo

zdravi ¢lenut vyjezdové skupiny, nebo

b) méla byt prednemocnicni neodkladna péce poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti
nebyli clenové vyjezdové skupiny vycviceni, vySkoleni nebo vybaveni vhodnymi technickymi
¢i osobnimi ochrannymi prostredky a poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce toto
vzaduje.” (Cesko, 2011). Pokud ale vedouci vyjezdové skupiny rozhodne o neposkytnuti PNP,
je v tomto zakon¢ uvedeno, Ze je povinen tuto skute¢nost neprodlené oznamit ZOS a to v¢etné

diivodii jeho rozhodnuti (Cesko, 2011).

Provadécim pravnim pifedpisem zdkona o zdravotnické zachranné sluzbé je vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi CR &. 240/2012 Sb. s u&innosti od 27. &ervence 2012, kterou
se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. V této vyhlasce je mimo jiné ukotven systém
déleni tisnovych vyzev podle stupné naléhavosti tisiového volani, dale operacni fizeni letecké
vyjezdové skupiny, obsah organizacné provozniho fadu zdravotnického operacniho stiediska,
komunikaéni fad poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ¢innost zdravotnické slozky
V mist¢ mimofaddné udélosti s hromadnym postizenim osob, a také traumatologicky plan

poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2012).

3.3 Moderni zpiisoby zachranarstvi a urgentni mediciny, guidelines

Moderni zpusoby urgentni mediciny vychézeji z akutnich védeckych poznatkli a postupi,
ty jsou schvaleny v odbornych guidelines neboli doporucenych postupech a jsou pravidelné
aktualizovany institucemi, které je vydavaji, jako je Evropska rada pro resuscitaci (ERC), Ceska
resuscitaéni rada, Ceska spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof (SUMMK).
Hlavnim poslanim SUMMK je podpora rozvoje urgentni mediciny, v€etné podpory védy a
vzdélavani zdravotnikil, ale i 0Svéty verejnosti. Soucasti spolecnosti je vydavani odbornych
stanovisek a doporucenych postupi s cilem standardizovat kvalitu poskytované péce
(SUMMK, 2024). Krom¢& vefejn¢ dostupnych doporucenych postupti vydavanych
zminovanymi institucemi si jednotlivd zdravotnicka zafizeni, vcetn€ zdravotnickych
zachrannych sluzeb, vytvafi své vlastni interni doporucené postupy, které jsou uceny
pro zaméstnance dané organizace. Doporucené postupy tedy vznikaji na mezinarodni, narodni

1 lokalni Grovni. V poslednich dvou desetiletich jsou aktivity zaméfené na tvorbu klinickych
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doporucenych postupti zjevné po celém svété, vytvari je 1€karské, sesterské, ale také vladni,

vetejné nebo soukromé instituce (Zelenikova a kol., 2016).

Pokroky v mediciné piinasi do zdravotnictvi nové technologie a postupy. Uplatiiuje se princip
praxe zalozené na dilkazech, kdy se vyuzivaji postupy ovéfené statistickymi metodami
a studiemi efektivity procesti. Timto zptisobem poskytovatelé zdravotni péce dostavaji vysoké
a standardizované kvality péce. Doporuc¢ené postupy (guidelines) jsou nastrojem, ktery pomaha
Vv klinickém rozhodovani zdravotnickych pracovnikii a jejich pouziti vede ke zkvalitnéni
poskytované péce, dale pomahaji snizovat riziko vyskytu lidskych chyb a jsou urcitym
voditkem pro zdravotniky. Hlavnimi Gcely doporucenych postupt jsou: pomoc v klinickém
rozhodovani zdravotnikil, vzdélavani, hodnoceni a zajiSténi kvality péce, vymezeni alokace
zdrojl zdravotni péce a redukce rizika pravni odpovédnosti za nedbalou péci. Doporucené
postupy celkové snizuji nevhodné rozdily v praxi a integruji nejlepsi dostupné poznatky
vyzkumu do klinického rozhodovani (Zelenikova a kol., 2016). Pfesto, ze neni jednoduché
podat jednotnou definici, Institute of Medicine v USA definoval guidelines jako prohlaseni,
ktera obsahuji doporuéeni pro optimalizaci péfe o pacienty. Guidelines vychazeji ze
systematickych prehledi zaloZzenych na dikazech a mélo by v nich dochéazet k posouzeni
piinost a rizik (Qaseem et al., 2012). Svétova zdravotnickd organizace (World Health
Organization, WHO) v roce 2012 vydala Handbook for Guideline Development, ptirucku pro
pro tvorbu doporuceni, ktera jsou zaloZena na dikazech, poskytujici podrobny navod jak

postupovat pii tvorbé doporucenych postupt (WHO, 2011).

Doporuéené postupy by mély vychazet z mediciny zaloZené na dikazech (Zelenikova a kol.,
2016). Medicina zaloZena na dtikazech je novou filozofii ve svét¢ mediciny, kdy by kazdé
rozhodnuti mélo byt opfeno o soucasny nejlepsi védecky diikaz, na rozdil od rozhodovani
zalozené na zkusenosti (empirii) (Janout a Janoutova, 2021). Termin evidence based medicine
poprvé pouzil 1ékat a epidemiolog kanad’an Gordon Guyatt a to jiz v roce 1991. Tento 1¢kat
zaroven zdlraznil, Ze tato metoda vyZaduje dovednosti vyhledavani literatury, kritického
hodnoceni a schopnosti syntézy zékladnich informaci pro rozhodovéani ohledné pouzitelnosti
diukazl v pécCi o pacienty a systematicky pfistup v rozhodovani, pokud nejsou pifimé dikazy
k dispozici (Zelenikova a kol., 2016). Dalsi vyznamnou osobnosti mediciny zalozené
na diikazech byl kanadsky epidemiolog David Sackett, ktery pfinesl definici evidence based
medicine: ,, Medicina zaloZend na ditkazech je svedomité, presné definované a uvazlivé pouZiti
nejlepsich ditkazii pri rozhodovani v péci o pacienty. Znamena integraci klinickych zkusenosti

S nejlepsimi dostupnymi klinickymi ditkazy ze systematického vyzkumu (Sackett et al. 1996) “.
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4 ODBORNA ZPUSOBILOST ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Podle zakona ¢. 96/2004 Sb., ktery upravuje nelékaiska zdravotnickd povolani a jeho

pozdéjsich novel, zdravotnicky zachranaf poskytuje specifickou oSetrovatelskou péci na useku

neodkladné, anesteziologicko-resuscitatni péce a akutniho piijmu a také se podili

na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci (Cesko, 2004)

4.1 Odborna zpisobilost k vykonu prace zdravotnického zachranare

Zpusobilost zdravotnického zachranédie k vykonu povolani upravuje Zdkon o podminkach
ziskavani a uznavani zpasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nckterych souvisejicich
zakont, zkracené Zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (94/2004 Sb., aktualni
znéni 1.8. 2024). Tento zdkon mimo jiné zpracovava prislusné predpisy Evropské unie
a upravuje podminky ziskavani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povolani. Zakon dale
uvadi, ze zdravotnickym pracovnikem je fyzickd osoba, kterd vykonava zdravotnické povolani

podle tohoto zakona, ma odbornou zpusobilost podle tohoto zakona, je zdravotné zptsobila a je

beztthonna (Cesko, 2004, Mach a kol., 2013).

Zakon rozd€luje zdravotnické pracovniky do 3 skupin, a to na zdravotnické pracovniky
zpusobilé k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné
zpusobilosti, dale na zdravotnické pracovniky zptsobilé k vykonu zdravotnického povolani bez
odborného dohledu po ziskani odborné a specializované zpusobilosti a na zdravotnické
pracovniky zpiisobilé k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo
ptimym vedenim (Cesko, 2004). Dale zdkon uvadi, Ze za vykon povolani bez piimého vedeni
nebo odborné¢ho dohledu se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik
zpusobily. Tento zakon a jeho provadéci pravni ptredpisy také stanovuji Cinnosti, které
zdravotnicky pracovnik muze vykonavat bez indikace, které mulZe vykonavat na zakladé

indikace a které pouze pod piimym vedenim lékate (Cesko, 2004).

Zdravotnicky zachranaf spada do prvni kategorie, tedy je to zdravotnicky pracovnik zpusobily
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu po ziskani odborné zptisobilost

k vykonu profese zdravotnického zachranare. Tu ziskava absolvovanim:

a) akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho programu
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b) nejméné tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranat na vysSich
zdravotnickych $kolach (zde je podminka, Ze studium prvniho ro¢niku bylo zahajeno nejpozdéji

ve Skolnim roce 2018/2019)

C) sttedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf (zde je podminka, ze bylo

studium prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999).

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zadchranafe ma také vSeobecna sestra
se zpusobilosti podle § 5 a se specializovanou zptsobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci
a to za podminky, Ze byl ¢i byla ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech

(Cesko, 2004).

Neopomenutelnou soucasti zakona je odstavec, kde se uvadi, ze zdravotnicky zachranat muze
bez odborného dohledu vykonavat cinnosti vramci specifické oSetfovatelské péce
pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce az po 1 roce vykonu tohoto povolani
pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, a to v¢etné péce na urgentnim piijmu, kde jsou

dale uvedeny vyjimky, kdy tomu tak byt nemusi (Cesko, 2004).

4.2 Odborna zpiusobilost k vykonu povolani fidi¢e vozidla zdravotnické

zachranné sluzby
Zakon ¢. 96/2004 upravuje také odbornou zpusobilost pii povolani fidi¢e zdravotnické
zachranné sluzby. Odborna zptlsobilost podle tohoto zdkona k vykonu povolani fidi¢e vozidla
Z7ZS se ziskava absolvovanim akreditovaného kvalifikacniho kurzu v oboru fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, fidi¢ vozidla rychlé zdravotnické pomoci nebo fidi¢ vozidla
rychlé lékatské pomoci. Za vykon tohoto povolani fidi€e zdravotnické zachranné sluzby
se povazuje ¢innost v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce, zdravotnické dopravni sluzby
a prepravy pacientdi neodkladné péce, kdy se fidi¢ pod odbornym dohledem podili

na poskytovani zdravotni péde na tseku neodkladné péce (Cesko, 2004).

4.3 Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu je zachranaf Se specializovanou zpusobilosti
podle Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovniki
¢. 55/2011 a krom¢ specifické oSettovatelské péce poskytuje také neodkladnou
diagnosticko - 1é¢ebnou pééi pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (Cesko, 2011).

Podle véstniku MZ ¢. 17/2023 je dosazeni odbornosti Zdravotnicky zachranai pro urgentni
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medicinu cilem specializacniho vzdélavani. Specializaci ziskdava po osvojeni si potiebnych
teoretickych znalosti, praktickych dovednosti, navykti tymové spoluprice i schopnosti
samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou. Tento vzdélavaci
program je uskutecnovan akreditovanymi zafizenimi a podminkou pro ziskéani specializované
zpusobilosti je uspéSné slozeni atestacni zkousky. Vstupni podminky pro zatazeni
do specializaéniho vzdélavani v oboru Urgentni medicina je odborna zpisobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachranatre, dale pak délka vykonu povolani zdravotnického
zachranaife minimaln¢ 36 mésici v uvazku 1,0 ve vyjezdové skupiné rychlé¢ zdravotnické
pomoci poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, v ptipadé nizs§iho tvazku (minimalné
vSak 0,5), musi byt délka adekvatné prodlouzena. Tato podminka ( tedy stanovena doba a
uvazek vykonu povolani ve vyjezdové skupiné poskytovatele ZZS) pied zafazenim do
specializa¢niho vzdélavani v oboru Urgentni medicina, nemize byt podkrocena. Absolventi
specializa¢niho vzdélavani v tomto oboru jsou pfipraveni provadét, zajistovat a koordinovat
zakladni, specializovanou a vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci v PNP a na urgentnim
ptijmu. Na zakladé vlastniho posouzeni a rozhodnuti, jsou opravnéni (v souladu s platnou
legislativou) zabezpeCovat piednemocni¢ni neodkladnou pééi v rozsahu své specializované
zpisobilosti stanovenou ¢innostmi, ke kterym jsou pfipraveni na zaklad¢ tohoto vzdélavaciho

programu (Véstnik MZ CR, 2023).

29



5 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V CR

Pojem kompetence miize mit vice vyznamd, tento pojem se uziva jednak jako pravomoc

a jednak jako souhrn védomosti a dovednosti. Kompetence je opravnéni vykonavat urcitou

kvalifikovanou ¢innost. V pravnim systému Ceské republiky, ktery popisuje zpiisobilost

k vykonu nelékatského zdravotnického povolani, se pouziva pojem ,,popis ¢innosti* (Bartiinék

akol., 2016).

Nasledujici kapitola se zabyva kompetencemi zdravotnickych pracovnikli, piedevSim

pak zdravotnickych zachranafi, které jim udéluje platna legislativa Ceské republiky.

5.1 Kompetence zdravotnického zachranare dle platné legislativy
Kompetence zdravotnického zachranafe jsou v soucasné dobé vymezeny vyhlaskou
¢. 391/2017 Sb, o cinnostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikil, kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika
a jinych odbornych pracovnikl, ve znéni vyhlasky €. 2/2016 Sb. Touto vyhlaSkou byly
rozSiteny kompetence zachranaii o pisobnost ve zdravotnickych zafizenich a to na vsSech
typech jednotek intenzivni péce a urgentnich piijmech. Dale byly konkretizovany c¢innosti
zdravotnického zachranafe na téchto specifickych oddélenich ldzkovych zafizeni
(MZ CR, 2017, Cesko 2011). Kompetence zdravotnickych zachranaft jsou také feseny
v zakoné &. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich (Cesko, 2004).

5.1.1 Kompetence zdravotnického zachranaie dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska €. 55/2011 Sb. rozd€luje kompetence zdravotnického zachrandte do dvou skupin,
které definuji rozsah ¢innosti a to na ¢innost bez odborného dohledu a indikace 1ékate a ¢innost
bez odborného dohledu na zidkladé indikace Iékafe. DalSi specifické kompetence ma

pak zachranaf pro urgentni medicinu.

V § 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. je mimo jiné uvedeno, ze zdravotnicky pracovnik s odbornou
zpusobilosti, tedy i zdravotnicky zachranaf, bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahu
své odborné zpusobilosti poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,
dbd na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu, provadi zapisy do zdravotnické
dokumentace, pracuje s informa¢nim systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb, poskytuje
pacientovi informace v souladu se svou odbornou zputsobilosti, podili se na praktickém

vyucovani ve studijnich oborech k ziskani zptsobilosti k vykonu zdravotnického povoléni,
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podili se na pfipravé standardl, motivuje a edukuje jednotlivee, rodiny a skupiny osob k piijeti
zdravého zivotniho stylu a k péci o sebe, podili se na zajisténi zapracovani nové nastupujicich
zdravotnickych pracovniki, a také provadi opatieni pii feSeni mimoiradné udalosti nebo krizové

situace (Cesko, 2011, Cesko, 2017).

Dalsi odstavec ve zminované vyhlasce upiesiiuje rozsah kompetenci zdravotnického zachranaie
je § 17, ktery udava, ze zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace vykonava
¢innosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pii poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce, a dale pii poskytovani akutni lazkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu.

Podle tohoto odstavce zadchranaf zejména miize provadét nasledujici vyjmenované ¢innosti:

a) sledovat, monitorovat a hodnotit vitalni funkce, v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, dale vySetfeni a monitorovani

dalSich télesnych parametrii za pouziti zdravotnickych prostredk,

b) vyhodnocovat projevy onemocnéni a rizikovych faktord a na zakladé diferencialni

diagnostiky stanovit predbéznou diagnézu,

C) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci za pouziti ruénich kiisicich vakt

a to vcetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

d) zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a také
provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukozy (zde je uvedeno, Ze pouze u pacienta s ovéfenou

hypoglykemii)
e) provadét laboratorni vySetieni, ktera jsou uréena pro neodkladnou péci a také je hodnotit,

f) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkd, dale fidit pozemni
dopravni prostiedky (a to i v obtiznych podminkach jizdy) za vyuziti vystraznych zvukovych

a svételnych zafizeni,
g) provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

h) zajistovat ¢i provadét bezpeéné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacientl

a také zajist'ovat bezpecnost pacientti béhem transportu,

1) vykonavat (v rozsahu své odborné zpisobilosti) ¢innosti pii feSeni nasledkti mimotfadnych

udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci (v ramci IZS)

J) zajistovat péci o télo zemielého,
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K) pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a také zajistovat jejich

dostate¢nou zasobu,

I) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a zajiStovat jejich dezinfekci

a sterilizaci, a také jejich dostate¢nou zasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu vcetné prvniho oSetieni

novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy, a to podle zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a také dle stupné naléhavosti, dale zajiStovat odpovidajici zpusob jejich feSeni

za pouziti telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci, poskytovat dalsi potiebné rady,

a to za pouziti vhodného psychologického pfistupu,
p) zavadét a také udrzovat kyslikovou terapii véetn& inhalace (Cesko, 2011).

Déle je zde uvedeno, Ze zdravotnicky zachranar pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce, a dale pii poskytovani akutni [tizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu
muze bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe vykonavat Cinnosti pfi poskytovani

diagnostické a 1é¢ebné péce, kdy zejména miiZze provadét nasledujici innosti:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou
terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci, a to s parametry ur¢enymi lékafem, peCovat o dychaci

cesty pacientil ventilovanych na umélé plicni ventilaci
b) podavat 1é¢ivé piipravky a krevni derivaty,

C) asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a dale oSetfovat pacienta v pribéhu

aplikace transfuze a ukoncovat jeji aplikaci,

d) provadét katetrizaci moC¢ového méchyie zen a divek za podminky, Ze jsou starsi 3 let véku
ditéte,

e) odebirat biologicky material uréeny k vysetieni (Cesko, 2011).

V § 17 je také uvedeno, Ze zdravotnicky zachranif dale vykonava vybrané cCinnosti
vyjmenované v § 4, ktery se zabyva ¢innostmi vSeobecné sestry, kdy je napsano, ze vSeobecna

sestra vykonava cinnost bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou

stanovenou lékafem a poskytuje nebo zajistuje zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci

32



prostfednictvim oSetfovatelského procesu. Kdy pisma tykajici se zdravotnického zachranare
uvadi, ze zadchranar zejména muze: ziskavat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,
provadét odsavani sekretit z hornich cest dychacich a z permanentni tracheostomické kanyly
U pacientt starSich 3 let a zajiStovat jejich prichodnost, poskytovat a zajistovat psychickou
podporu umirajicim a jejich blizkym, po stanoveni smrti lékafem zajiStovat péci o télo
zemielého a Cinnosti spojené s Umrtim pacienta, zajiStovat stalou pfipravenost pracoviste
vcetné vécného a technického vybaveni a funkcénosti zdravotnickych prostfedkl, provadét
vyménu mocového katetru u zen a divek starSich 3 let véku a provadét vymeénu periferniho
zilniho katetru pacientlim star§im 3 let véku a jeho odstranéni. Stejné tak se zdravotnického
zachranare tykaji Cinnosti uvedené v § 4a, ktery se zabyva cinnostmi praktické sestry,
ta bez odborného dohledu a bez indikace, v souladu s diagn6zou stanovenou lékafem poskytuje
nebo zajistuje zékladni oSetfovatelskou péci, kdy se zachrandie tykaji vybrané zde uvedené
¢innosti jako: pozorovani a zaznamenavani fyzického a psychického stavu pacienta
a schopnosti pfijmu potravy, provadéni komplexni hygienické péce, vcetn¢ prevence
prolezenin, rozdélovani stravy pacientiim dle diet, dohlizeni na dodrzovani pitného rezimu,
sledovani bilance tekutin a peovani o vyprazdiovani, aplikace zabald, obkladd, 1é¢ivych
koupeli a dal$i, provadéni socialni aktivace zejména v péci o seniory, pecovani o zajisténi
psychické pohody, pocitu jistoty, bezpeci a socidlniho kontaktu, vykonavani cinnosti
pii zajisténi hernich aktivit déti, provadéni rehabilitaéniho oSetfovatelstvi, zejména polohovani
a dalSich, sledovani poruch celistvosti kiiZe a stavu sliznic, peCovani o mocové katetry pacientli
starSich 3 let, oSetfovani perifernich Zzilnich vstupti, zajistovani ¢innosti spojené s pfijmem
a prekladem pacientli a dalsi ¢innosti s tim spojené, a také poskytovani a zajiStovani psychické
podpory umirajicim a jejich blizkym, po stanoveni smrti lékafem zajiStovani péce o télo

zemielého a ¢innosti spojené s umrtnim pacienta (Cesko, 2011, Cesko 2017).

5.1.2 Kompetence zdravotnického zachranare se specializovanou zpisobilosti dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

V hlavé IX vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Zdravotnicky zachranat se specializovanou zptsobilosti

jsou také uvedeny c¢innosti vykonavajici zdravotnickym zachrandfem pro urgentni medicinu

atov § 109. Zde je psano, Ze zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti

podle paragrafu § 17 a § 54 pism. a), a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci

a neodkladnou diagnosticko-1é¢ebnou péci pii poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce,

a to bud’ bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare, nebo bez odborného dohledu na zakladé
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indikace lékafe a nebo pod odbornym dohledem lékatre. Dle vyhlasky muze zdravotnicky

zachranar se specializovanou zptsobilosti bez indikace 1¢kare:

a) pii provadéni kardiopulmonalni resuscitace zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami

u pacientu starsich 10 let,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti piistroji k automatické
srdecni masdzi, vCetn¢ defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu

elektrokardiogramu, a to véetné podavani 1é¢iv nezbytnych pro resuscitaci,
C) odebirat biologicky material uréeny k vySetient,

d) zajistovat stalou piipravenost pracovisté, a to vcetné¢ funkénosti specialni pfistrojové
techniky a materialniho vybaveni, dale také sledovat a analyzovat tidaje na specialni pfistrojové

technice v¢etné rozpoznavani technickych komplikaci a jejich fesenti,

e) provadét v misté mimoiadné udalosti zachranné a likvidaéni prace (v rozsahu své odborné

zpusobilosti),

f) byt vedoucim zdravotnické slozky (za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢),

g) zahajovat i provadét poresuscitacni péci v prednemocni¢ni neodkladné péci, vcetné

analgosedace.

Bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe mulZe zdravotnicky zachranar

se specializovanou zpusobilosti:

a) méfit a analyzovat fyziologické funkce pomoci piistrojové techniky, a to véetné vyuziti

invazivnich metod,
b) provadét externi kardiostimulaci,

¢) provadét odsavani z dolnich cest dychacich a pecovat o dychaci cesty pacienta pii umelé
plicni ventilaci, v€etné provadéni tracheobronchialni lavdze u pacienta se zajiSt€nymi

dychacimi cestami,
d) u pacientt pii védomi zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku,

e) zavadeét gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacientti star§ich 10 let véku, ktefti

jsou v bezvédomi se zajist€énymi dychacimi cestami,
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f) provadét extubaci trachealni kanyly,
g) provadét dalsi Zivot zachranujici tikony.

Pod odbornym dohledem lékare miize zdravotnicky zachranaf se specializovanou zpusobilosti

aplikovat transfuzni piipravky a také podavat objemové nahrady pietlakem (Cesko, 2011).

5.2 Nesplnéni ¢i prekroceni kompetence, jednani v krajni nouzi
Nesplnéni kompetenci zdravotnického zéachranafe znamena neprovadéni tukond nebo

rozhodnuti, které¢ jsou definované jeho odbornou zpusobilosti a povinnostmi podle platné

legislativy, zejména zakona ¢. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Piekroceni kompetenci zdravotnického zachranafe znamend vykonavani ¢innosti, které nejsou
v souladu s odbornou zpisobilosti definovanou zdkonem ¢. 96/2004 Sb. a vyhlaSkou
¢.55/2011 Sb. Tyto legislativni normy piesné stanovuji, jaké ukony smi zdravotnicky
zachranaf vykonavat samostatné nebo pod dohledem I¢kate (Cesko, 2011, Mach, 2015, Mach
a kol., 2013).

Ve zdravotnictvi mize dochazet Kk ptipadiim jednani v krajni nouzi, a to naptiklad je-li akutné
ohroZen Zivot pacienta. Pfikladem mize byt situace, ve které se ocitaji 1ékafi 1 zdravotnicti
zachranafi, ktefi pifi resuscitaci, pifipadné vyprostovani cloveéka zaklinéného v dopravnim
prostfedku musi jednat razantné a mohou zplsobit pacientovi zlomeniny, odfeniny ¢i jina
poskozeni zdravi v zajmu zéachrany jejich Zivota. Podobnou situaci v praxi muze byt pacient
ohroZeny na Zivoté, u kterého je nutno okamzité provést zdravotnicky zakrok, ke kterému vSak
ptitomny zdravotnik nema potiebnou kvalifikaci. V takovém piipadé, pokud je jisté nebo
vysoce pravdépodobné, Ze nebude-li zakrok proveden ihned, pacient zemie, miize zdravotnicky
zachranart ¢i zdravotni sestra proveést zakroky, které by jinak mél provadét pouze 1ékat. V téchto
ptipadech, kdy je zdravotnik vystaven volbé mezi v zasadé jistym umrtim, nebo jistotou
zavaznou Ujmou na zdravi, a zdkrokem, ktery by jinak provadét nemél, je takové jednani
zpravidla vzdy uznéno jako krajni nouze. Tudiz se jedna o jedndni beztrestné. Jednani v krajni
nouzi musi spliovat nasledujici podminky: je odvraceno nebezpeci, které hrozi zajmu
chranénému zdkonem, nebezpeci hrozi piimo (bezprostiedné), nebezpeci nelze za danych
okolnosti odvratit jinak, ten komu nebezpeci hrozi neni povinen je snaset a nasledek zpisobeny
odvracenim nebezpe¢i nesmi byt ziejmé stejné zdvazny nebo jesté zdvaznéjsi nez ten, ktery

hrozil (Mach, 2015).

35



6 PRACOVNI POSTUP PRO PODAVANI LEKU
BEZ KONZULTACE S LEKAREM

Tento dokument zpracovany organizaci zdravotnické zachranné sluzby nejmenovaného kraje
je metodické doporuceni, které rozsifuje moznost podani vybranych 1€kt NLZP bez indikace
Iékafe v ramci dané organizace, kterou je dokument zpracovany. Dokument slouzi jako
pracovni postup pro zaméstnance dané organizace. Pracovni postup zahrnuje nasledujici 1éky
k 1é¢be dospélych pacientli: Torecan K 1é¢b¢ nauzey a zvraceni, Paracetamol k 1é¢b¢ febrilnich
stavu a také mirné az stiedné silné bolesti, dale Tensiomin k 1é¢bé mirné nebo stfedné tézké
hypertenze a Adrenalin u ovéfené asystolie. Lék Adrenalin je dale v metodickém doporuceni

povolen k 1é¢bé anafylaktické reakce a to u v§ech vékovych kategorii.

6.1 Uvod pracovniho postupu

V uvodu pracovniho postupu je uvedeno, ze nelékaisky zdravotnicky pracovnik (NLZP),
je (v ptipad¢ Ze vykonava cCinnost vedouciho vyjezdové skupiny RZP), osobou pravné
zodpovédnou za péci o pacienta. Také je zde zminéno, Ze dle svych kompetenci danych platnou
legislativou smi podéavat 1éky (a to i niZze uvedené) na zdkladn¢ indikace lékate. Doporuceny

postup se odkazuje na vyhlasku ¢. 55/2011Sb. a znéni jejich pozd¢jsich predpisti.

V predmétu dokumentu je napsano, Ze dokument jako metodické doporu€eni rozsifuje moznost
podani vybranych 1€kt NLZP bez indikace 1ékafe v rdmci dané organizace. Zaroven uvadi,
ze kazdy vedouci vyjezdoveé skupiny, ktera chce nize uvedené 1€ky podavat bez indikace I¢kare,
musi mit dostateCnou miru znalosti nezbytnych k bezpecnému podani 1€ku, vcetné jeho
moznych kontraindikaci, a to minimalné v rozsahu tohoto dokumentu. Déale dokument uvadi,

ze v zadném pripadé NLZP neupira pravo a povinnost konzultace podani 1éku s 1ékafem.

U kazdého z 1ékti uvedenych v pracovni postupu je napsano, ze jednotlivé vlastnosti daného
1€ku jsou uvedeny v ptibalovém letdku aktudln€ pouzivaného 1é¢iva na zédkladnach zachranné
sluzby a kazdy zaméstnanec je povinen se s témito vlastnostmi seznamit a také je uchovavat

V paméti (Pracovni postup, 2024).

6.2 Lécba nauzey a zvraceni lékem Torecan
Pracovni postup povoluje podat 1ék Torecan vyhradné k 1é¢bé stavu nauzey a zvraceni, které
je zejména centralniho pivodu, dale k 1é¢bé obtizi zpuisobenych vestibularnim syndromem

(vertigo) u dospélych pacientd. Déle je zde napséano, ze podani tohoto 1éku ma za cil predchazet
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a tiSit zvraceni, na podklad¢ kterého muze dojit zejména k dehydrataci, metabolickému a

iontovému rozvratu, hypovolemii, aspiracni pneumonii a dalsim komplikacim.

Pracovni postup dale popisuje zatazeni Iéku do 1ékové skupiny, vysvétluje ptasobeni 1éku a

popisuje nauzeu a zvraceni.

V pracovnim postupu je nastaveno davkovani 1éku Torecan pro NLZP v ramci dané organizace
nasledujicim zpisobem: podava se 6,5 mg nefedéného Torecanu i.m. (intramuskularn¢) a nebo
stejné mnozstvi  fedéné¢ho 1éku v pomalé infuzi 100ml fyziologického roztoku i.v.
(intravendzn€) Dale se uvadi, ze 1€k je v pripad¢ intra vendézniho podani nutné aplikovat
pomalu, sopatrnosti a s pfihlédnutim k jeho hypotenznimu ucinku a kardiopulmonalnim
moznostem konkrétniho pacienta. Podminkou podani je ovéfeni systolického tlaku, ktery musi
mit minimalni hodnotu 100mmHg. Postup uvadi, ze je také nutné poucit pacienta o tom, ze 1ék

muze zpomalovat reakce a proto by po jeho podani pacient nemé¢l fidit ani obsluhovat stroje.

Kontraindikace podani 1éku Torecan jsou dle metodického doporuceni nésledujici:
hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, t€z8i pokles funkci CNS, komatdzni stavy, Klinicky vyznamna

hypotenze, déti a dospivajici do 15 let a také t¢hotenstvi a kojeni (Pracovni postup, 2024).

6.3 Lécba febrilnich stavi a mirné az stiredné silné bolesti lékem

Paracetamol
Dokument povoluje 1ék Paracetamol bez indikace 1ékafe podat vyhradné k 1écbé dospélych
pacientt a to febrilnich stavii (které jsou ovéfeny usnim teplomérem, jez je soucasti vybaveni
sanitniho vozu) a dale mirné az stfedné silné bolesti (za predpokladu, ze jiz pacient neuzil

maximalni denni davku 1é¢iva).

Pracovni postup definuje 1k Paracetamol jako analgetikum a antipyretikum bez antiflogistické
aktivity. Pouzivanym lékem je 1ék Paracetamol Accord 10mg/ml, jedna se o injekéni roztok.
Metodické doporuceni popisuje farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti 1¢ku
Paracetamol. Lék ma rychly nastup uc¢inku proti bolesti a to do 5-10 minut po zahajeni infuze.
Maximalni analgeticky ucinek je dosazen po 1 hodiné od podani infuze a ucinek obvykle trva
4-6 hodin. Lék snizuje horecku do 30 minut od zahdjeni 1écby infuzi a antipyreticky efekt

pretrvava nejméné 6 hodin.
Dokument dale popisuje febrilie a terapii febrilnich stav.

V pracovnim postupu je nastaveno davkovani 1éku Paracetamol pro NLZP u febrilnich stavi

pfi teploté nad 38 °C. U pacientt vazicich vice jak 50 kg 1g (100ml) Paracetamolu i.v. po dobu
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15 minut a u pacientl vazicich 33-50 kg se aplikuje 15 mg/kg (1,5ml/kg) Paracetamolu. Je zde
zminéno, ze pfed podanim léku je u pacienta nutné ovéfit ¢as, kdy pacient uzil posledni davku
1é¢iva. Pokud tento 1€k jiz uzil, je nutno dodrzet minimalni interval mezi jednotlivymi davkami,
ktery je nejméné 4 hodiny, u pacientli se zdvaznou renalni insuficienci musi byt interval
nejméné 6 hodin. Metodické doporuceni uvadi, ze velké mnozstvi udajii o t€hotnych zenach
nenaznacuje ani malformativni, ani feto/neonatalni toxicitu, proto pokud je to z klinického

cvwr

ucinné davce po co nejkratsi moznou dobu.

Jako kontraindikace podani 1éku Paracetamol jsou zde uvedeny: hypersenzitivita na 1éCivou
latku nebo na propacetamol-hydrochlorid (prekurzor paracetamolu), zavazné onemocnéni jater

a také t€zka hemolytickd anémie (Pracovni postup, 2024).

6.4 Lécba mirné nebo stiredné tézké hypertenze lékem Tensiomin

Postup povoluje NLZP pouzit 1ék Tensiomin bez indikace lékafe vyhradné k1écbé
nasledujicich stavi: mirné az stfedné tézké hypertenze. Coz znamena TK v rozmezi
160/100 - 180/120 mmHg. TK je méten auskultaéni metodou pomoci fonendoskopu a tlakové
manzety a nebo oscilacni metodou za vyuziti tlakoméru s manzetou. Dle postupu se Tensiomin
podava za ucelem snizeni TK na normohodnotu, pfipadné¢ na hodnotu mirné hypertenze
ato s ohledem na osobni anamnézu pacienta, ktery je s hypertenzi lé€en. Dale je nutno rozlisit
esencidlni hypertenzi a reaktivni hypertenzi, kterd vznikd zejména na podkladé bolesti,
nebo psychogenniho stavu. Ve druhém piipadé nelze hypertenzi chapat jako primarni

onemocnéni, a cilem 1é€by by mély byt primarni obtize pacienta.

Pracovni postup definuje 1ék Tensiomin jako 1ék ve formé tablet, jedna se o inhibitor ACE, tedy
1ék potlacujici funkci renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS). Lék snizuje krevni

tlak a to bez kompenzacniho zvySeni srde¢ni akce.
Dokument dale popisuje druhy hypertenze a jeji rozliseni.

Postup uvadi, Ze v pfipad¢ hypertenzniho urgentniho stavu, kdy pacient pravidelné€ uziva sva
pfedepsand léciva, lze tento stav preklenout poddnim jednorazové a adekvatni davky
Tensiominu, kdy je dale nutné pacientovi zdlraznit nutnost bezprosttedné vyhledat praktického
1ékate, aby co nejdiive nastala Gprava chronické medikace (ta v tomto ptipad¢ hraje zasadni
roli). V pfipadé, Ze nedojde k ocekavanému vysledku a TK neni snizen na adekvatni hodnotu,

je nutné zvazeni transportu pacienta do ZZ. V ptipad¢ hypertenzniho emergentniho stavu je
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zapotfebi rychlé a predvidatelné snizovani TK. V téchto piipadech je doporuceno uzit

parenteralni antihypertenziva, ta 1ze podat pouze po konzultaci s 1ékatem.

V pracovnim postupu je nastaveno davkovani léku Tensiomin bez konzultace s lékafem
nasledovné: u mirné az stiedné¢ té¢zké hypertenze se podava 12,5 mg az 25 mg Iéku p.o.
ato pii ovétené hodnoté¢ TK vrozmezi 160/100 az 180/120 mmHg. Tesiomin nechdme
pacienty rozkousat nasucho v ustech, kde se vstieba. Nastup ucinku je popisovan

do 20 az 30 minut s maximem u¢inku za 40 minut. Uinek poté trva 20 az 40 minut.

Kontraindikace podani 1éku Tensiomin jsou dle metodického doporuceni nasledujici:
hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na ostatni ACE inhibitory, t€hotenstvi a kojeni, vyskyt

angioneurotického edému v anamnéze, mitralni a aortalni stendza (Pracovni postup, 2024).

6.5 Léc¢ba lékem Adrenalin

Pracovni postup odivodiiuje vznik dokumentu jako snahu o respektovani doporuc¢eného
postupu Evropské resuscitacni rady pti 1é¢be srde¢ni zastavy a anafylaktického Soku. U téchto

stavil je dle poznatkill 1¢ék Adrenalin uvadén jako doporuceny postup 1écby.

Dokument povoluje podani 1éku Adrenalin bez konzultace s 1ékafem NLZP vyhradné k 1é¢bé
dospélych pacientl u stavli ovéfené asystolie. V pifipadé anafylaktického Soku se jedna
0 vSechny ve&kové kategorie pacienti. Smi byt lécena anafylaktickd reakce projevujici
se vyraznym otokem obliCeje, zejména pak jazyka a rtl a anafylaktickym Sokem, ktery je
demonstrovany vyraznou hypotenzi. Postup uvadi, ze v ptipad¢ alergické reakce jsou lékem
prvni volby antihistaminika a kortikoidy. Adrenalin ma antagonisticky ucinek na alfa-receptory
sympatiku. Piisobi proti vazodilataci a tniku tekutin z kapilar, sniZzuje otok sliznice, omezuje

uvolnéni histaminu a ma bronchodilataéni u¢inky.

Pracovni postup definuje 1€k Adrenalin jak roztok, ktery je urcen k 1é€bé srde¢ni zéstavy
Vv pribéhu neodkladné resuscitace, fibrilace komor, anafylaktického a endotoxinového Soku,
dale také akutniho ztZeni priidusek, otok hrtanu, zZeni cév pii mistnim znecitlivéni, k omezeni

kapilarniho krvaceni a k odstranéni piekrveni sliznic.

Dokument dale definuje co je to srde¢ni zastava a asystolie. Dale popisuje, co je to

anafylakticky Sok

V pracovnim postupu je nastaveno davkovani Adrenalinu bez konzultace s Iékafem v ramci
KPR nasledujicim zptisobem: podani 1 mg Adrenalinu intraven6zné ¢i intraosealné, po podani

1éku je nutné vstup vzdy proplachnout minimalné 10 ml krystaloidniho roztoku. Tato davka se
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pii pretrvavajici asystolii opakuje kazdych 3-5 minut v pribéhu neodkladné resuscitace

do maximalni davky 5 mg. Dalsi podavani 1éku je nutné konzultovat s lékafem.

Davkovani a zpiisob podani Adrenalinu bez konzultace s Iékafem pfi anafylaktickém Soku je
v metodickém doporuceni nastaveno nasledovné: podani 0,5 mg Adrenalinu intramuskularné
u dospé€lého a ditéte nad 12 let véku, podani 0,3 mg Adrenalinu intramuskuldrné u ditéte
ve véku od 6 do 12 let a podani 0,15 mg Adrenalinu intramuskularné u déti do 6 let véku. Lék
by mél byt podavan striktné intramuskularni cestou, do anterolateralni ¢asti stfedni tfetiny
stehenniho svalu. V ptipadé¢, Ze je efekt nedostatecny, injekci je nutné opakovat po 5 minutach.
Postup dodava, ze anafylaxi je vSak nutné fesit komplexné€ a neomezovat se pouze na podani
Adrenalinu, pfesto Ze je vtomto pifipadé podani léku i.m. Zivot zachrafujicim ukonem.
Adekvatni terapii stavu je pak nésledné podani kysliku, 1écba hypotenze, bronchokonstrikce a
podani antihistaminik a glukokortikoidi. Veskerou naslednou péci je vsak nutné konzultovat

s lékarem dle klinického stavu pacienta.

Postup uvadi, Ze podani 1éku Adrenalin v pfipad¢ srdecni zastavy a anafylaktického Soku neni
limitovano kontraindikacemi. Piesné kontraindikace 1éku je vSak mozné nalézt v pribalovém

letaku I1é¢iva (Pracovni postup, 2024).

6.6 Zavér pracovniho postupu

Postup v zavéru uvadi, Ze zaméstnanci organizace se timto postupem fidi, pokud rozumi
zminéné problematice a maji dostatecné znalosti k samostatnému podavani 1€k, které jsou
timto dokumentem uréeny. Pokud zaméstnanci citi pochybnosti v podani 1é¢iva, stav pacienta
konzultuji se slouzicim 1€ékatem dle zakona. Dale je zde napsano, Ze ,,veskeré léky mohou NLZP

podavat pouze pokud jsou prokazatelné seznameni s celym dokumentem** (Pracovni postup,

2024).
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Nasledujici ¢ast prace pracuje s pracovnim postupem s nazvem Podavani 1éka posadkou RZP
bez konzultace s Iékafem, ktery organizace vydala v roce 2024 a jeji zaméstnanci s nim byli
obeznameni v kvétnu stejného roku. Pracovni postup je metodickym doporucenim, které
rozsifuje kompetence a udava moznost zaméstnancti dané organizace podavat vybrané 1éky bez
indikace 1ékare v rdmci dané organizace. Prace ma za cil prostfednictvim dotaznikového Setteni
zmapovat, zda zachranafi dané organizace vyuzivaji moznost podavat léky bez konzultace
s Iékafem dle zminéného pracovniho postupu. Dale zjistit, zda zachranafi povazuji moznost
podavat vybrané 1éky bez konzultace s Iékafem za faktor usnadnujici jejich praci. Zjistit, zda
by zachranafi uvitali moznost rozsitit kompetence podavat 1éky bez konzultace s Iékafem
0 dalsi Iéky. Zjistit, zda délka praxe ¢i druh vzdé€lani zachrandit ovliviiuje zptsob, jakym
doporuceny postup vyuzivaji. A také zjistit, zda se zvysil pocet objednavek vybranych 1éki,
které jsou uvedeny v doporuceném postupu ,,Podavani 1€kt posddkou RZP bez konzultace

S lékafem*.

Prakticka cast pracuje S internimi daty zdravotnické zachranné sluzby. Déle s dotaznikovym
Setfenim, které je provadéno mezi zaméstnanci dané zdchranné sluzby. Dotaznikové Setieni je
anonymni. Respondenty tvofi nelékaisky zdravotnicky personal organizace. V zavére¢né Casti
je rozhovor s odbornikem s cilem zjistit nazor odbornika z praxe na problematiku podavani

1ékt zachranafem bez konzultace s 1ékarem.

V diplomové praci neni uveden konkrétni ndzev organizace v niz byl vyzkum provadén
z divodi zachovani ochrany dat. Ze stejného divodu byl nazev organizace vymazan

I v pfilozeném metodickém doporuceni vydaného touto organizaci (Pfiloha A).

7 METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Nasledujici kapitola popisuje metodiku sbéru a zpracovani dat a soubor respondentli. Vyzkum
byl realizovan po ud¢€leni pisemného souhlasu o provedeni vyzkumu, ktery byl podepsan
naméstkem organizace. Pro potieby prace bylo autorem pisemné udéleno svoleni k uzivani
pracovniho postupu Podavani 1€k posadkou RZP bez konzultace s 1ékafem. Stejné tak bylo
udéleno svoleni PhDr. Davida Pefana, Ph.D., FERC, ktery pro potfeby prace souhlasil

S pfepisem rozhovoru a uveiejnénim jeho jména.
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7.1 Metodika sbéru a zpracovani dat
Prakticka ¢ast prace se snazi dosahnout cile pomoci kvantitativniho sbéru dat z anonymniho
dotaznikového Setfeni, analyzy internich dat zdravotnické zachranné sluzby, a také z rozhovoru

s odbornikem.

V ¢asti prace jsou k vyzkumu vyuzita data z internich zaznamu zdravotnické zachranné
sluzby a jejiho krajského operacniho stiediska. Organizaci byla pro tento vyzkum poskytnuta
data o poc¢tu objednanych Ié¢iv za zkoumané ¢asové obdobi, dale pocty vyjezdu za kalendaini
roky 2023, 2024 a tudaje o po¢tu nelékaiského zdravotnického personalu (NLZP), ktery

Vv organizaci pracuje. Data byla zkoumana metodou retrospektivniho sbéru dat.

7.2 Dotaznikové Setieni

Dotaznikové Setfeni zaméfené na podavani 1éki posddkou RZP bez konzultace s 1ékarem
probihalo mezi zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby nejmenovaného kraje. Dotaznik
(viz Ptiloha B — elektronicky dotaznik) byl sestaveny prostiednictvim platformy Survio a byl
distribuovan elektronicky a to prostfednictvim odkazu v internim e-mailu zdravotnické
zachranné sluzby. Dotaznik obdrZely vSechny zakladny zdravotnické zachranné sluzby dané¢ho
kraje. Na interni email maji pfistup vSichni NLZP organizace. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné. Doba sbéru dat byla stanovena na obdobi od 1. fijna roku 2024 do 15. ledna roku
2025. Dotaznik se skladal z 13 otazek. Prvni dvé otazky byly sociometrické. Dalsi otdzky mély
za cil zjistit zda zachranafi vyuzivaji v praxi moznost podavani Iékd dle doporuceného postupu
Podani 1€kt posadkou RZP bez konzultace s lékafem, dale jestli moznost podavat 1éky
bez konzultace s 1ékafem hodnoti jako faktor usnadnujici jejich praci a zda by uvitali moznost
rozs$ifit kompetence o dalsi 1éky, které by mohli podavat bez konzultace s Iékatem. Dalsi otazky
smétovaly na spokojenost s vydanym postupem, napiiklad zda je v ném dostatek informaci
k podani 1éku bez konzultace s Iékafem. Otazka Cislo 10 se ptala, zda zachranafi podavaji léky
(medikuji pacienty) stejné Casto, jako tomu bylo dfive, kdyZ moZnost podani vybranych 1ék
bez konzultace s lékafem nebyla. Posledni otazky mapuji povédomi zachranaii o platné
legislativé a zjiSt'uji nazor zachranaiti na to, kdo ma za podavani 1ékti zodpoveédnost. Otazky
nabizely vybér z jedné odpovédi slovnich moZnosti, s vyjimkou otazky ¢islo 7., kde bylo mozné
vybrat jednu nebo vice odpovédi zaroven. V nékterych piipadech bylo mozné vybranou slovni
odpovéd’ doplnit o otevienou odpoveéd’ volnou formou. V platformé bylo nastaveno, ze Zadnou
otazku nebylo mozné preskocit a k otazkam se nedalo vracet. Ziskana data byla exportovana
do Excelu, kde probéhla jejich analyza. Pro otazky dotazniku s kategoridlnimi variantami

odpovédi byly vypocteny absolutni a relativni Cetnosti. Pro testovani hypotéz a statistické
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odhady byly pouzity nésledujici metody: chi-kvadrat test nezavislosti v kontingenc¢ni tabulce
pro zavislost dvou kategoridlnich proménnych, Mann-Whitneyho test pro porovnani dvou
skupin ordinalni proménné a 95 % interval spolehlivosti pro relativni Cetnost. Vypocty byly

provedeny pomoci programu TIBCO STATISTICA, hladina vyznamnosti ¢inila 5 %.

7.2.1 Soubor respondentii

Respondenty tvoril nelékatsky zdravotnicky personal (NLZP) tedy zachranafi zdravotnické
zachranné sluzby nejmenovaného kraje. U respondentt nehral roli v€k ani pohlavi. Byli déleni
do dvou kategorii a to kategorie zdravotnicky zadchranar nebo sestra se specializaci a kategorie
zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu. V dotazniku byla zahrnuta otdzka na délku
praxe Voboru. Geografické pokryti respondentii byl jeden kraj. Ve vyzkumu nebylo
zohlediiovano konkrétni pracovisté (vyjezdova zakladna) ¢i uzemni odbor. Celkovy pocet
respondentti dosahl 93. Ve fyzickém eviden¢nim pocétu zaméstnanct v organizaci, kde byl
vyzkum provadén, bylo k 31.12. 2024 221 zaméstnancii v kategorii vSeobecnd sestra

a zdravotnicky zachranaf. Na dotaznik tedy odpovédélo 42,08 % NLZP z organizace.

7.2.2 Pilotni prizkum

Z diivodu ovéfeni srozumitelnosti otdzek a ovefeni funkcnosti platformy na vice zafizenich
Sriznym operacnim systétmem byl realizovan pilotni prizkum, ktery prob¢hl
na 3 respondentech z dané organizace spadajicich do kategorie NLZP. Pruzkum byl proveden
v zafi roku 2024. Dotaznik byl rozeslan elektronickou formou prostfednictvim platformy
Survio. Po vyplnéni byla respondenty ustné ovétfena jeho srozumitelnost a funk¢énost odkazu.
Respondenti neuvedli zadné problémy s elektronickym dotaznikem a potvrdili srozumitelnost
otazek. Proto jiz neprob&hly zadné dalsi upravy, a jejich odpovédi byly zahrnuty do

prizkumného Setieni.

7.3 Data o objednavkach 1ékua

Ve spolupraci se zdravotnickou zachrannou sluZzbou daného kraje byly k vyzkumu pouzity
objednavky 1€¢iv, které jsou mésicné zpracovavany stanicnimi sestrami. Z objedndvanych 1é¢iv
byly vybrana tii sledovana 1é¢iva a to PARACETAMOL KABI 10MG/ML 10x100ML,
TORECAN inj5x 1 ml /6,5 mga TENSIOMIN thl 30 x 12,5 mg. Tato 1é¢iva jsou zahrnuta
v postupu Podani 1ékd posadkou RZP bez konzultace s lékafem. Podle tohoto postupu
zachranafi mohou zminéné 1éky podavat pacientim na zdklad€ vlastniho rozhodnuti. Lék
Adrenalin, ktery je také uveden v pracovnim postupu, nebyl zahrnut do sledovani. Tento 1ék je

Vv piipadé srde¢ni zastavy a anafylaktické reakce podavan vzdy dle platnych guidelines a jeho
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podavani ve vétsing piipadl neni zavislé na vili zachranéfe. Cetnost podani 1éku tedy zavisi

na Cetnosti pripadii anafylaktické reakce a srde¢ni zastavy.

Byly sledovéany roky 2023 a 2024. Nasledn¢ byl porovnan pocet objednanych 1¢kii za rok 2023
arok 2024, kdy k porovnani byly vybrany mésice duben az prosinec, protoze moznost podavani
1€kt nelékafskym zdravotnickym pracovnikem bez konzultace s 1ékafem vstoupil v platnost
vV kvétnu roku 2024. Duben byl zafazen z divodu, Ze stani¢ni sestry jednotlivych zakladen
objednavaji 1éky s mésicnim piedstihem. Pocet kust baleni objednanych 1é¢iv za kalendaini
meésic byl vnasen do tabulky v Excelu. Nasledn¢ byly vytvoteny tabulky pro vizualizaci

vysledkd.

7.4 Rozhovor s odbornikem

V ramci diplomové prace byl proveden rozhovor s odbornikem z praxe PhDr. Davidem
Petanem, Ph.D., FERC, jehoz cilem bylo zjistit nazor na problematiku souvisejici s internimi
pracovnimi postupy na zdravotnické zachranné sluzbé a podavani 1ékli zachranafi bez
konzultace s 1ékafem dle interniho pracovniho postupu vydaného organizaci v niz byl vyzkum
provadén. Rozhovor se uskutecnil dne 26. unora 2025 a probehl distancné prostiednictvim
telefonického hovoru. Divodem volby tohoto zpisobu komunikace byla zna¢néd vzdéalenost
mezi respondentem a tazatelem a také vysoka pracovni vytiZzenost odbornika. I pfes tuto
skute¢nost nebyla kvalita sbéru dat naruSena, nebot’ odbornik ochotné souhlasil s nahravanim
rozhovoru na diktafon, ktery byl pfedem pfipraven a testovan pro bezproblémové zaznamenani

odpovédi.

Samotny rozhovor trval pfiblizné¢ 16 minut a prob&hl v soukromi, aby byla zajiSténa autenticita
odpovédi a neruSené prostiedi pro diskusi. Rozhovor nebyl zcela strukturovany, coz umoznilo

flexibilitu pfi pokladani dopliujicich otazek a hlubsi pochopeni problematiky.

V uvodni c¢asti rozhovoru byla odbornikovi piedstavena problematika a aktudlni situace
V nejmenované organizaci, a to vcetné prubéznych vysledkid vyzkumu. Poté byly kladeny

klicové otazky zamétené na odborny pohled respondenta na danou problematiku:

1. Jaky je soucasny stav a jak se na tyto interni postupy aktualné diva ceska legislativa?

N

Jaké postupy maji nastaveny jiné kraje a jejich zdravotnické zachranné sluzby?

w

Jaké léky mohou podavat zachranafi bez konzultace s 1ékafem v jinych krajich?

4. Kdyz se na to podavame z hlediska trestni odpovédnosti, kdo je odpovédny?
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Diky oteviené formé rozhovoru bylo mozné rozvést odpovédi do vétsich detailli a zachytit
dilezité¢ aspekty odborného néazoru, které obohatily celkové poznatky ziskané v ramci
vyzkumu. Po nahrani rozhovoru byla provedena transkripce odpovédi odbornika do MS Word.
Analyza rozhovoru byla provedena metodou tematické analyzy. Byly identifikovany kliCové

tematické okruhy a nasledné interpretovany jejich vzajemné souvislosti.
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8 VYSLEDKY PRAKTICKE CASTI PRACE

Nasledujici kapitoly popisuji vysledky praktické ¢asti prace.

8.1 Vysledky dotaznikového Setieni

Dotaznikové Setfeni obsahovalo 13 otdzek. Prvni a druhou otazku shrnuje nasledujici tabulka

(Tabulka 1). Prvni otazka se respondenti ptala na jejich vzdélani. Respondenti méli na vybér

ze dvou moznych odpovédi. Z tabulky vyplyva, ze 77 respondentti ( 82,8 %) spadé do kategorie

vzdélani zdravotnicky zachranar, nebo sestra se specializaci a 16 (17,2 %) respondentd

do kategorie zdravotnicky zdachrandr pro urgentni medicinu. Druha otazka byla zamétena

na délku praxe respondentl u organizace zdravotnické zachranné sluzby nejmenovaného kraje.

V této otdzce nejvice respondenttl, tedy 26 (28 %) dotazovanych, uvedlo, Ze jejich délka praxe

¢ini vice jak 20 let. Praxi o délce mezi 11 az 20 lety uvedlo 23 (24,7 %) respondentl. Stejny

pocet dotazovanych uvedl praxi o délce 6 az 10 let. Osm (8,6 %) dotazovanych zachranait

odpovédélo, ze ma praxi v délce 3 az 5 let. Praxi €inici méné jak 2 roky uvedlo 13 respondentti

(14 %).

Tabulka 1 — Cetnost kategorii vzdélani a délky praxe u NLZP ZZS nejmenovaného kraje (Autor, 2025)

Otazkalvarianta

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Vzdélani
Zdravotnicky zachranaf, sestra se specializaci 77 82,8 %
Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu 16 17,2 %
Délka praxe u NLZP ZZS
0-2 roky 13 14,0 %
3-5 let 8 8,6 %
6-10 let 23 24,7 %
11-20 let 23 24,7 %
Vice jak 20 let 26 28,0 %
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Treti otazka (Tabulka 2) zjistovala, zda jsou zadchranafi obezndmeni s doporu¢enym postupem
., Podavani lékit posadkou RZP bez konzultace s lékarem “. Devadesat respondentii (96,8 %)

odpovédélo, Ze s postupem jsou obeznameni, pouze 3 dotazovani (3,2 %) uvedlo Ze nikoliv.

Otazka cislo ctyfi (Tabulka 2) zjistovala, zda zachranafi vyuzivaji novou moznost podéavat
vybrané 1éky bez konzultace s 1ékafem dle doporuc¢eného postupu ,, Podavani lékii posdadkou
RZP bez konzultace s lékarem . Z tabulky vyplyva, Ze 86 dotazovanych (92,5 %) tuto
moznost vyuziva. Sedm respondenti (7,5 %) mozZnost podavat Iéky bez konzultace s 1ékafem
nevyuziva.

Tabulka 2 — Cetnost zachranaii obeznamenych s doporudenym postupem a etnost zachranait postup
vyuzivajicich (Autor, 2025)

Otéazka/varianta Absolutni ¢etnost | Relativni etnost

Jste obeznamen(a) s doporucenym postupem
»Poddvani Iékit posddkou RZP bez konzultace s

lekaiem “?
Ano 90 96,8 %
Ne 3 3.2%

VyuZivdate novou moZnost podavani vybranych
lékii bez konzultace s lékai'em dle doporuceného
postupu ,, Podavani lékit posadkou RZP bez
konzultace s lékarem “?

Ano 86 92,5%

Ne 7 7,5%
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Pata otazka zjiStovala, zda zachrandfi moZznost podavani vybranych Iéki bez konzultace
s lékafem vnimaji jako faktor usnadiiujici jejich praci. Z Tabulky 3 vyplyva,
Ze 74 dotazovanych (79,6 %) odpovédélo, Ze jim to praci usnadiuje. Devét respondent

(9,7 %) uvedlo, Ze nikoliv. Deset odpovidajicich zachranait (10,8 %) v tom nevidi rozdil.

Sesta otazka se ptala na ptipady, kdy vybrané 1éky, které dle doporuéeného postupu nemusi
konzultovat s 1¢kafem, piesto konzultuji (Tabulka 3). Zde 26 dotazovanych (28 %) odpovédélo,
ze takové piipady jsou a léky konzultuji. Zbylych 67 respondentt (72 %) neuvedlo zadné
ptipady, kdy léky, které mohou podéavat dle doporuc¢eného postupu bez konzultace s 1¢karem,

konzultuje.

Tabulka 3 — Cetnost odpovédi na otazky &islo 5 a 6 (Autor, 2025)

Otazkalvarianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Usnadiiuje Vam tato moZnost podavat
vybrané léky bez konzultace s lékai'em

prdci?
Ano 74 79,6 %
Ne 9 9,7%
Nevidim v tom rozdil 10 10,8 %

Jsou pripady, ve kterych lék uvedeny v
doporuceném postupu, ktery miiZete podat
bez konzultace s lékaiem, piesto
konzultujete?

Ano 26 28,0 %

Ne 67 72,0 %
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V ptipadé odpovédi,, ano “ na Sestou otazku byla odpovéd’ doplnéna o moznost volné odpovédi.
Odpovédi respondentii zndzornuje Tabulka 4. Otevienou odpovéd’ vyplnilo celkem
26 respondentil. Jako piiklady, kdy 1éky z doporucené¢ho postupu piesto s 1ékaiem konzultuji,
uvedli pfipady: déti (jeden respondent, 3,85 %), moznost interakce s jinymi 1éky (3 odpovédi
tohoto typu, 11,54 %), navyseni davky 1éku (jeden respondent, 3,85 %), uziti podobnych 1ékt
(3 odpovedi, 11,54 %), v piipadé pochybnosti (7 odpovédi, 26,92 %). 5 respondentii (19,23 %)
uvedlo, ze 1éky konzultuji v kazdém ptipad¢€, protoze zadny vnitini pfedpis nemuize navysit
kompetence nad ramec zakona. Dale dotazovani uvedli nespecifickou alergickou reakci na 1éky
(4 respondenti, 15,38 %) a posledni uvedeny piiklad je polymorbidni pacient (jeden respondent,
3,85 %).

Tabulka 4 - Oteviena odpovéd’ respondentii na otazku &islo 6 (Autor, 2025)

Absolutni | Relativni

Oteviena opovéd N N
p Getnost | Cetnost

Respondenty uvedené pripady, ve kterych lék uvedeny v
doporuceném postupu presto konzultuji s lékaiem.

Déti 1 3,85 %
Mozn4 interakce s jinymi léky 3 11,54 %
Navyseni davky 1éku 1 3,85 %
Uziti podobnych 1€kt 3 11,54 %
Nejsem si jist(a), jiné pochybnosti 7 26,92 %
V kazdém piipadé, vnitini p,fedpis flemﬁie navysit kompetence nad 5 19.23 %
ramec zékona
Nespecificka alergicka reakce na léky 4 15,38 %
Polymorbidni pacient (vice onemocnéni) 1 3,85 %
Tehotenstvi, kojeni 1 3,85 %
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Otazka cislo sedm zjistovala, zda by zachranafi rozsitili kompetence (udané doporuc¢enym
postupem ,,Podavani 1éki posadkou RZP bez konzultace s Iékatem™) o dalsi 1éky, které
by mohli podavat bez konzultace s 1ékaiem. Z Tabulky 5 vyplyva, Ze 11 respondentt (11,8 %)
by postup o dalsi 1éky nerozsitovala. O 1ék Cordarone by postup rozsifilo 49 dotazovanych
(52,7 %). Lék Dithiaden by uvitalo 54 respondentd (58,1 %), Ondasetron pak 41 respondentti
(44,1 %). Déle by seznam rozsifilo o 1€k Metamizol 33 dotazovanych zachranati (35,5 %),
0 Dexamed nebo Solumedrol 55 respondentl (59,11 %) a o Ventolin nebo Berodual

67 respondentil (72 %). Jiné 1éky uvedlo 7 respondenti (7,5 %).

Tabulka 5 - Cetnost 1ékii o které by zachranaii doporugeny postup rozsitili (Autor, 2025)

Otazka/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
O jaké dalsi léky byste seznam rozSivil(a)?
Z4dné 11 11,8 %
Cordarone 49 52,7 %
Dithiaden 54 58,1 %
Ondasetron 41 44,1 %
Metamizol 33 35,5 %
Dexamed nebo Solumedrol 55 59,1 %
Ventolin nebo Berodual 67 72,0 %
Jiné 7 75 %

U sedmé otazky byla odpovéd ,,jiné“ doplnéna o moznost volné odpovedi. Tyto odpovédi
znazornuje Tabulka 6. Respondenti uvedli priklady nasledujicich 1€kii: Muscoril (1 respondent,
5,88 %), Apaurin (2 respondenti, 11,76 %), Calypsol (1 respondent, 5,88 %), Calcium
(1 respondent, 5,88 %), Magnesium (1 respondent, 5,88 %), opiaty (4 respondenti, 23,53 %),
Tramal (1 respondent, 5,88 %), Midazolam u probihajicich kie¢i (1 respondent, 5,88 %),
Naloxone (1 respondent, 5,88 %), Flumazenil (1 respondent, 5,88 %), Atropin u bradykardie
(1 respondent, 5,88 %), Heparin a Kardegic po konzultaci s PCI (1 respondent, 5,88 %)
a Furosemid (1 respondent, 5,88 %).
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Tabulka 6 — Oteviena odpovéd’ respondentii na otazku ¢islo 7 (Autor, 2025)

Oteviena otazka Aéb;(r)llcl)lst?i R;;l;;[(i;;?i
Respondenty uvedené pripady dalSich léki, o které by
doporuceny postup rozSirili
Muscoril 1 5,88 %
Apaurin 2 11,76 %
Calypsol 1 5,88 %
Calcium 1 5,88 %
Magnesium 1 5,88 %
Opiaty 4 23,53 %
Tramal 1 5,88 %
Midazolam u probihajicich kieci 1 5,88 %
Naloxone 1 5,88 %
Flumazenil 1 5,88 %
Atropin u bradykardie 1 5,88 %
Heparin a Kardegic po konzultaci s PCI 1 5,88 %
Furosemid 1 5,88 %
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Osma otazka (Tabulka 7) zjistovala, zda zachranaiim v doporuceném postupu chybi néjaké
informaci k podavani vybranych 1€kt bez konzultace s 1ékafem. Zde 89 respondentt (95,7 %)
uvedlo, Ze jim Zadné informace nechybi. Ctyfi respondenti (4,3 %) odpovédéli, Ze jim
informace chybi. Jako ptiklad chybéjicich informaci dotazovani uvedli: interakce s jinymi léky,

pravni zodpovédnost (dva respondenti) a podani paracetamolu u déti.

Otazka Cislo devét (Tabulka 7) zjist'ovala, zda maji zachranafi v doporu¢eném postupu dostatek
informaci k tomu, aby si pfi podani 1éku bez konzultace s 1ékafem byli jisti. Zde 45 respondentti
(48,4 %) uvedlo, ze dostatek informaci maji. Dale 36 dotazovanych (38,7 %) zvolilo odpovéd’,
ze v takovych ptipadech vyuzivaji telefonickou konzultaci s 1ékafem. Jedenact respondenti
(11,8 %) zvolilo moznost ,,nevim“ a jeden respondent (1,1 %) uvedl, Ze dostatek informaci

‘

nema. Respondent uvadéjici odpovéd ,,ne” uvedl jako nedostatek informaci: pravni

odpovédnost.

Tabulka 7 - Nazor zachranaii na dostatek informaci v doporuéeném postupu (Autor, 2025)

Otazkalvarianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Je néjaka informace k podani léku, ktery
Vam u daného léku v doporuceném postupu

chybi?
Ano 4 43 %
Ne 89 95,7 %

Je podle Vias v doporuceném postupu
dostatek informaci k tomu, abyste si v podani
daného léku byl(a) v ramci své béiné praxe

Jisty(a)?
Ano 45 48,4 %
Nevim 11 11,8 %
V takovych prlpadech_vyu,zwvam telefonickou 36 38,7 %
konzultaci s 1ékafem
Ne 1 1,1%
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Desata otazka zjistuje, zda zachranafi dle jejich nazoru po vydani doporuceného postupu
umoziujiciho podavat vybrané 1éky bez konzultace s 1¢ékafem medikuji pacienty Castéji nez
diive, kdy museli vSechny léky konzultovat s lé¢kaiem. Zde 31 respondenti (33,3 %)
odpovédélo, Ze ¢asté€ji medikuje. DalSich 57 dotazovanych (61,3 %) odpovédélo, ze medikuje
stejné Casto jako diive. Jeden respondent (1,1 %) uvedl, ze medikuje méné Castéji nez diive

a 4 z dotazovanych (4,3 %) zvolilo odpovéd’ ,, nevim *.

Tabulka 8 - Cetnost medikace pacienti (Autor, 2025)

Otazkalvarianta Absolutni &etnost Relativni ¢etnost

Uvedl(a) byste, Ze po vydani tohoto postupu
medikujete pacienty stejné casto, jako tomu
bylo drive, kdy? se léky musely konzultovat s

lékaiem?
Medikuji Castéji 31 33,3%
Medikuji stejné jako diive s konzultaci 57 61,3 %
Medikuji méné ¢asto 1 1,1%
Nevim 4 4.3 %

Otazky C¢islo jedenact, dvanact a tfinact (Tabulka 9) mapovaly povédomi zachranait
0 zodpové&dnosti za podani 1éku a jejich povédomi o platné legislativé. Na jedenactou otazku,
zjistyjici, kdo ma podle zachranati za podani Iéku dle doporuc¢eného postupu zodpovédnost,
vybralo 79 respondentii (84,9 %) odpoveéd ,,zdravotnicky zdchrandr podavajici lék*. Sedm
respondentll (7,5 %) uvedlo, Ze za podani léku mé& zodpovédnost organizace vydavajici
doporuceny postup, jeden respondent (1,1 %) odpovédél, ze zodpovédnost ma slouzici 1ékar

a 6 (6,5 %) dotazovanych zvolilo odpoved ,, nevim “.

Na otazku ¢islo dvanact (Tabulka 9), ktera zjistuje povédomi zachranait o platné legislative,
odpovédelo 53 respondentti (57 %), ze 1€ky mize podavat ,,Zdchrandr dle ordinace lékare, dle
telefonické ordinace lékaie a dle platného ORD dané organizace . Dal§ich 15 respondenti
(16,1 %) uvedlo ze 1éky mize podavat ,, Zdchrandr dle ordinace lékare a dle telefonické
ordinace lekare*. Dale 18 dotazovanych ( 19,4 %) odpovédelo, ze 1éky dle platné legislativy
muze podavat ,, Zachranar dle ordinace lékare a 7 respondentl (7,5 %) zvolilo odpoved’

L, nevim®.
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Posledni tfinacta otazka zjistovala, zda jsou zachranafi podle jejich nazoru za podani 1éku dle
doporuceného postupu plné trestné odpoveédni. Zde vybralo 79 respondentt (84,9 %), odpoveéd’
,,ano“, tf1 dotazovani ( 3,2 %) odpovédéli, Ze za podani 1€kt dle doporuc¢eného postupu plné

trestn¢ odpovédni nejsou a 11 (11,8 %) respondentl zvolilo odpoved’ ,, nevim “.

Tabulka 9 - Povédomi zachranait o zodpovédnosti za podani 1éku a jejich povédomi o platné legislativé (Autor,
2025)

Otéazka/varianta Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Kdo ma podle vasSeho nazoru za podani
lékii dle doporuceného postupu

zodpovédnost?

Zdravotnicky zachranai podavajici 1€k 79 84,9 %
Organizace vydavajici doporuceny postup 7 7,5 %
Slouzici 1ékar 1 1,1%
Nevim 6 6,5 %

Dle platné legislativy v CR mii%e léky

podavat?

Zachranar dle ordinace 1ékate 18 19,4 %
Zachranat dle ordinace I¢ékare a dle 15 16.1 %

telefonické ordinace 1ékaie

Zachranar dle ordinace 1ékare, dle
telefonicke ordinace lekare a dle platného 53 57,0 %
ORD dané organizace

Nevim 7 7,5 %

Jste dle vaseho nazoru za podani léku dle
doporuceného postupu plné trestné

odpovédny(a)?
Ano 79 84,9 %
Ne 3 3.2%
Nevim 11 11,8 %
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8.2 Testovani hypotéz
Prvni statistickou hypotézou, kterd byla na datech z dotazniku testovana, byla hypotéza
0 zavislosti zmény frekvence medikace po vydani postupu na délce praxe. Nulova hypotéza

(Ho) a alternativni hypotéza (Ha) znély nasledovné:
Ho: Zména frekvence medikace po vydéani postupu nezavisi na délce praxe zachranare.
Ha: Zména frekvence medikace po vydani postupu zavisi na délce praxe zachranare.

Pro analyzu byl pouzit Mann-Whitneyho test (Tabulka 10). Z tabulky vyplyva, Ze praxe
respondentt, ktefi medikuji stejné Casto jako diive, ¢inila v dolnim kvartilu 6-10 let, v medianu
6-10 let a v hornim kvartilu vice nez 20 let. Délka praxe respondenti, ktefi medikuji Castéji
nez dfive, ¢inila v dolnim kvartilu 6-10 let, v medianu 11-20 let a v hornim kvartilu vice nez
20 let. P-hodnota Mann-Whitneyho testu vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,808, tj. vyssi
nez hladina vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné vyznamnosti
0,05 nebyla prokazana zavislost mezi zménou frekvence medikace po vydani postupu
adélkou praxe. Varianty medikuji méné casto a nevim nebyly z duvodu nizké Eetnosti

do tohoto testu zahrnuty.

Tabulka 10 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky, zavislost frekvence medikace na délce
praxe (Autor, 2025)

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Frekvence dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota
Stejné Casto 6-10 let 6-10 let >20 let 0.808
Castall 6-10 let 11-20 let >20 let (nezamitdme Ho)

Poradové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného
krabicového grafu (Graf 1). Graf zobrazuje vztah mezi délkou praxe zdravotnického zachranaie
a frekvenci podavani 1€kt po vydani doporuceného postupu. Data jsou rozdélena do dvou
kategorii: medikuji stejne jako drive s konzultaci a medikuji casteji. Pro obé skupiny jsou

znazornény hodnoty medidnu, interkvartilového rozpéti a celkového rozsahu hodnot.
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Z grafu vyplyva, Ze délka praxe nehraje vyznamnou roli ve frekvenci podavani 1€k, protoze

median i interkvartilové rozpéti jsou pro obé skupiny podobné.

Vice jak 20 let |

11-20 let ¢ o

-

#1

6-10 let |

- 1 0 Median
3-5let 11]25%-75%
i T Min-Max

Jak dlouho pracujete u zdravotnicke
zachranné sluzby ?

0-2 roky + —— —

Medikw1 stejné jako diive s konzultaci Medikuyji Castéji
Uvedl(a) byste, Ze po vydani tohoto postupu

medikujete pacienty stejné ¢asto, jako tomu bylo
diive, kdyz se 1éky musely konzultovat s 1€kai'em?

Graf 1 - Kategorizovany krabicovy graf, zavislost frekvence medikace na délce praxe (Autor, 2025)

Druhou statistickou hypotézou, ktera byla na datech z dotazniku testovana, byla hypotéza
0 zavislosti zmény frekvence medikace po vydani postupu na vzdélani. Byly formulovany

nasleduji hypotézy:
Ho: Zména frekvence medikace po vydani postupu nezévisi na vzdélani.

Ha: Zména frekvence medikace po vydani postupu zavisi na vzdélani.
Pro testovani zavislosti byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti na zaklad€ dat z kontingen¢ni
tabulky (Tabulka 11). Vysledky ukazuji rozd€leni odpovédi podle vzdélani zachranait:

zdravotnicky zachranar nebo sestra se specializaci (ZZ/ZS se spec.) a zdravotnicky zdachranar

pro urgentni medicinu (ZZ pro UM).

Z tabulky vyplyva, Ze stejn€ Casté medikovani jako v dobé pfed vydanim nového postupu

uvedlo 47 (64 %) respondentii se vzdélanim zdravotnicky zdchrandr, sestra se specializact
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a 10 (67 %) respondentt se vzdélanim zdravotnicky zdchrandr pro urgentni medicinu. Cast&jsi
medikovani nez v dobé pfed vydanim nového postupu uvedlo 26 (36 %) respondenti
se vzdélanim zdravotnicky zdchranar, sestra se specializaci a 5 (33 %) respondenti
se vzdélanim zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu. P-hodnota chi-kvadrat testu
nezavislosti V kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 2 desetinna mista 0,87, tj. vyssi
nez zvolend hladina vyznamnosti 0,05. Nulovd hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladiné
vyznamnosti 0,05 nebyla prokazana zavislost zmény frekvence medikace po vydani
postupu na vzdélani. Varianty medikuji méné casto a nevim nebyly z divodu nizké Cetnosti

do tohoto testu zahrnuty.

Tabulka 11 - Kontingenéni tabulka a chi-kvadrat test, zavislost frekvence medikace na vzdélani (Autor, 2025)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test
Frekvence medikace ve srovnani s dobou pred vydanim nového
Chi-kvadrat test postupu
p-hodnota: 0,866
stejné ¢asto Castéji
celkem
Vzdélani n % n %
ZZ|ZS se spec. 47 64 26 36 73
ZZ pro UM 10 67 5 33 15
Celkem 57 31 88
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Treti statistickou hypotézou, kterd byla na datech z dotazniku testovadna, byla hypotéza
0 zévislosti konzultovani s 1ékaifem (i pies moznost podat 1€ky podle postupu bez konzultace)

na délce praxe. Nulova a alternativni hypotéza zn€ly nasledovné:
Ho: Konzultovani i pfes moznost medikace bez konzultace nezavisi na délce praxe.

Ha: Konzultovani i pies moznost medikace bez konzultace zavisi na délce praxe.

K ovéteni hypotézy byl pouzit Mann-Whitneyho test. Z dat v tabulce (Tabulka 12) vyplyva,
ze délka praxe respondentd, kteti konzultuji s 1ékafem i pfes moznost medikace bez konzultace,
¢inila v dolnim kvartilu 6-10 let, v medianu 11-20 let a v hornim kvartilu 11-20 let. Délka praxe
respondentll, ktefi, pokud konzultovat nemusi tak s Iékafem nekonzultuji, ¢inila v dolnim
kvartilu 6-10 let, v medianu 11-20 let a v hornim kvartilu vice nez 20 let. P-hodnota
Mann- Whitneyho testu vysla s ohledem na 2 desetinna mista 0,44, tj. vyssi nez hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazana zavislost mezi konzultovianim s Ilékafem i pres moZnost medikace

bez konzultace a délkou praxe.

Tabulka 12 - Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky, zavislost konzultace na délce praxe
(Autor, 2025)

Mann-Whitneyho test: p-hodnota a popisné charakteristiky

Konzultace | dolni kvartil median horni kvartil p-hodnota

Ano 6-10 let 11-20 let 11-20 let 0.441

Ne 6-10 let 11-20 let >20 let (nezamitame Ho)
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Potadové statistiky obou srovnavanych skupin byly zobrazeny pomoci kategorizovaného
krabicového grafu (Graf 2). Graf znazoriiuje vztah mezi délkou praxe zdravotnického
zachranaie a konzultace s I€kafem i pfes moznost podavat dle doporuc¢ené¢ho postupu vybrané
1éky bez konzultace s 1ékarem. Data jsou rozdélena do dvou kategorii, kdy zachranafi na otazku
wJsou pripady, ve kterych lék uvedeny v doporucenem postupu, ktery miiZete podat
bez konzultace s lékarem, presto konzultujete? “ odpovidali ano a ne. Pro obé skupiny jsou
znazornény hodnoty medianu, interkvartilového rozpéti a celkového rozsahu hodnot.
Z grafu vyplyva, ze délka praxe nehraje vyznamnou roli v tom, zda zachranafi konzultuji 1€ky

s Iékatem, protoze median 1 interkvartilové rozpéti jsou pro ob¢ skupiny podobné.

[
2 Vice jak 20 let | —
s 5
L %
2 2 11-20 let ¢ m] &
S g
8 2
S5 6-10 let |
_% \S | o Median
=3 35 latll | [ 25%-75%
é g | 1 Min-Max
5
s 0-2 roky r — —
Ne Ano

Jsou ptipady, ve kterych 1¢k uvedeny v
doporuc¢eném postupu, ktery miizete podat bez
konzultace s 1¢katem, presto konzultujete?

Graf 2 - Kategorizovany krabicovy graf, zavislost konzultovani s 1ékafem na délce praxe (Autor, 2025)
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Ctvrtou statistickou hypotézou testovanou na datech ziskanych prostiednictvim dotaznikového
Seteni byla hypotéza, ktera méla za cil zjistit, zda existuje zavislost mezi konzultovanim 1¢kt
(1 pfes to, ze dle doporuc¢eného postupu zachranati dany 1€k konzultovat nemusi) a jejich typu

vzdélani. Statistické hypotézy byly formulovany nasledovne:
Ho: Konzultovani i pfes moznost medikace bez konzultace nezavisi na vzdélani.

Ha: Konzultovani i pfes moznost medikace bez konzultace zavisi na vzdélani.

Tabulka 13 znazornuje, Ze konzultovani s Iékafem 1 pies moznost medikace bez konzultace
uvedlo 23 (30 %) respondent se vzd€lanim zdravotnicky zdchrandr, sestra se specializaci
a 3 respondenti (19 %) se vzdélanim zdravotnicky zdchrandri pro urgentni medicinu. Pokud
konzultovat nemusi, tak s lékafem nekonzultuji, uvedlo 54 (70 %) respondentd se vzdélanim
zdravotnicky zdchrandr, sestra se specializaci a 13 (81 %) respondentti se vzdélanim
zdravotnicky zdchranar pro urgentni medicinu. P-hodnota chi-kvadrat testu nezavislosti
v kontingen¢ni tabulce vysla s ohledem na 3 desetinna mista 0,367, tj. vy$$i nez zvolena hladina
vyznamnosti 0,05. Nulova hypotéza nebyla zamitnuta. Na hladin¢ vyznamnosti 0,05 nebyla
prokazana zavislost mezi Kkonzultovinim s lékafem i pres moZnost medikace

bez konzultace a vzdélanim.

Tabulka 13 - Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test, zavislost konzultovani s 1ékafem na vzdélani zachranaie
(Autor, 2025)

Kontingen¢ni tabulka a chi-kvadrat test

Jsou pripady, ve kterych lék uvedeny v doporuceném postupu,
. , ktery miiZete podat bez konzultace s lékaiem, pFesto
Chi-kvadrat test konzultujete?
p-hodnota: 0,367
ano ne
celkem
Vzdélani n % n %
ZZIZS se spec. 23 30 54 70 77
ZS pro UM 3 19 13 81 16
Celkem 26 67 93
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8.3 Vyzkumné otazky

Nasledujici vyzkumna otazka se zabyvala tim, jaky podil zachranati v dané organizaci vyuziva
moznost podavani 1ékti bez konzultace s 1ékafem. Na otazku, zda vyuzivaji novou moznost
podavani 1ékti bez konzultace s 1ékafem dle doporuc¢eného postupu ,,Podavani 1ékt posadkou
RZP bez konzultace s 1ékafem*, odpovédélo kladn¢ 86 respondentii. Z tabulky (Tabulka 14)
vyplyva, Ze z 93 respondenti uvedlo vyuZivani moZnosti podavani 1éki bez konzultace
s lékafem 86 respondenti. Podil téchto respondenti ¢inil 92,5 %. Dle 95 % intervalu
spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil zachranaiu v dané organizaci, ktefi vyuzivaji

moznost podavani 1ékii bez konzultace s 1ékafem, pohybuje mezi 86,4 % a 96,1 %.
Vyzkumna otdzka znéla:

Jaky podil zachranatii v dané organizaci vyuziva moznost podavani 1ékt bez konzultace

s lékafem?

Tabulka 14 — Podil zachranatt vyuZzivajicich doporu¢eny postup (Autor, 2025)

Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)
Celkovy pocet respondentli 93
Pocet respondentt medikujicich bez konzultace 86
Podil respondenti medikujicich bez konzultace 0,925 (92,5 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,864 - 0,961 (86,4 % - 96,1 %)

Dalsi vyzkumné otazka feSila, jaky podil zachranaii v dané organizaci medikuje po vydani
postupu ¢astéji nez diive. Z 93 respondentl (Tabulka 15) uvedlo ¢astéjsi medikovani nez v dobé
pfed vydanim nového postupu 31 respondenti. Podil téchto respondentii ¢inil 33,3 %.
Dle 95 % intervalu spolehlivosti pro relativni ¢etnost se podil zachranait v dané organizaci,
kteri medikuji ¢astéji, nez v dobé pred vydanim nového postupu, pohybuje mezi 25,6 %

a 42,0 %.
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Znéni vyzkumné otazky bylo nasledujici:
Jaky podil zachranait v dané organizaci medikuje po vydani postupu ¢astéji nez diive?

Tabulka 15 — Podil zachranaitt medikujicich ¢astéji nez diive (Autor, 2025)

Interval spolehlivosti pro relativni ¢etnost (podil)
Celkovy pocet respondentli 93
Pocet respondentti medikujicich ¢astéji nez diive 31
Podil respondent medikujicich ¢astéji nez diive 0,333 (33,3 %)
95 % interval spolehlivosti pro podil 0,256 - 0,420 (25,6 % - 42,0 %)

8.4 Vysledky analyzy dat 0 objednavkach 1éki

Analyza objednéavek 1ékti méla za cil odpoveédét na vyzkumnou otazku, ktera zjistovala rozdil
Vv podilu objednavek Paracetamolu, Torecanu a Tensiominu na celkovém poctu vyjezdu v letech

2023 a 2024 a zda se jedna o rozdil statisticky vyznamny.

Z Tabulky 16 vyplyva, Ze podil objednavek Paracetamolu na celkovém poctu vyjezdi Cinil
0,27 % vroce 2023 a 0,27 % vroce 2024. Dle chi-kvadrat testu nebyl rozdil v podilu
objednavek Paracetamolu na celkovém poctu vyjezdi v letech 2023 a 2024 statisticky

vyznamny (p=0,91>0,05).

Podil objednavek Torecanu (Tabulka 16) na celkovém poctu vyjezda €inil 0,2 % v roce 2023
a0,3 % vroce 2024. Dle chi-kvadrat testu byl rozdil v podilu objedniavek Torecanu
na celkovém poctu vyjezdi v letech 2023 a 2024 statisticky vyznamny (p=0,0004<0,05).
Podil objednavek Torecanu na celkovém poctu vyjezdi byl v roce 2024 statisticky

vyznamné vyssi neZ v roce 2023.

Podil objednavek Tensiominu (Tabulka 16) na celkovém poctu vyjezdi €inil 0,17 % v roce
2023 a 0,17 % vroce 2024. Dle chi-kvadrat testu nebyl rozdil v podilu objednavek
Tensiominu na celkovém poctu vyjezdi v letech 2023 a 2024 statisticky vyznamny

(p=0,87>0,05).
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Vyzkumna otdzka znéla:

Je rozdil v podilu objednavek Paracetamolu, Torecanu a Tensiominu na celkovém poctu

vyjezdi v letech 2023 a 2024 statisticky vyznamny?

Tabulka 16 — Rozdil v podilu objednavek 1éka (Autor, 2025)

Chi-kvadrat test
2023 (n=59082) 2024 (n=61632)
Objednavky léku p-hodnota
pocet podil pocet podil
Paracetamol 158 0,267 % 167 0,271 % 0,9056
Torecan 116 0,196 % 184 0,299 % 0,0004
Tensiomin 103 0,174 % 105 0,170 % 0,8680
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8.5 Rozhovor s odbornikem

Pro potieby této diplomové prace byl proveden expertni rozhovor s PhDr. Davidem Pefanem,
Ph.D., FERC. Tento odbornik je ¢lenem vyboru CRR a zastavé funkci National Course Director
GIC v pracovni skupiné pro rozsifenou resuscitaci a Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP, kde piedseda sekci nelékaiskych zdravotnickych pracovniki. Je také
naptiklad autorem publikace Léky v rukou zdravotnickych zachrandi pro urgentni medicinu,
kde je formou kapesniho privodce zpracovano podavani 1€kt (Petan, 2020). Odbornik neni

¢lenem organizace, ve které byl vyzkum provadén.

,, Pojd'mé to vzit od zacatku... Pred mnoha lety jsme se SnaZili zménit vyhlasku 55 tak, abychom
tam vnitrni predpisy organizaci méli uvedené a bylo tedy lege artis postupovat podle vnitrnich
predpisit nebo doporuceni uvniti- organizace. Tehdy ministerstvo zdravotnictvi se pomérné
Jjasné vyjadrilo, Ze to neni mozné timto zpiisobem délat, a ze takovyto postup neni v souladu
s legislativou. Takze v podstaté vSichni, kdo to takto délame, a délaji to tak uplné vsichni, tak
se bavime o néjaké hodné Sedé zome. Ve své podstaté, kde neni Zalobce neni soudce.
To znamenad, zZe dosud se nenasel nikdo, kdo by to pravné napadl a musel by se tim treba zabyvat

soud, ktery by k tomu vydal jednoznacné stanovisko, “ popisuje David Petan.

., Zaroven kdyz se podivame na tu situaci soucasnou, tak na ministerstvu zdravotnictvi vznikla
pracovni skupina pro koncepcni reSeni otdazky zdravotnickych zdachrandri. Kdyz se podivame
do vyhlasky 55 sbirky, tak je v podstaté v casti druhé v paragrafu tri, jsou cinnosti
zdravotnického pracovnika s odbornou zpiisobilosti a v odstavci jedna pismenu a) je napsdno,
Ze poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi predpisy a standard. Ted' je otdzka, CO je t0
ten standard. Takze kdyz se podivame o kousek vys, do paragrafu dva kde je vymezeni pojmii,
tak je tady napsdano, Ze standardem ndrodni oSetiovatelsky postup nebo jiny postup
pri poskytovani zdravotni péce nebo souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida
soucasnym dostupnym poznatkim védy, zverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi,
pripadné v publikacnim prostiedku jiného ustiedniho spravniho uradu, “ tika David Pefan

a zaroveti cituje vybrané odstavce z vyhlasky &. 55/2011 Sh. (Cesko, 2011).

Dale odbornik uvadi: ,, Takze pro nds standard, podle kterého miizeme postupovat, je jakykoliv
standard péce, ktery vyjde ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. A to je ten ditvod, pro¢

Vv soucasné dobé ty standardy, které jsou jenom uvnitr organizace, nemohou byt brany zdavazné

podle vyhlasky 55 “
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David Petfan dale popisuje: ,,No a ted pravé zpracovavame, pod tou pracovni skupinou
na Ministerstvu s garanci Spolecnosti urgentni mediciny néco, cemu se rika Klinicky
doporuceny postup, nebo operativni doporuceni, je to dokument ktery se zpracoviva pod EZ,
coz je primo Fizena organizace ministerstva zdravotnictvi, je to Narodni institut kvality
a excelence zdravotnictvi a tenhle ten dokument, respektive vsechny ty operativni doporuceni
a klinické doporucené postupy, které NIKEZ ve finale schvali, tak vychadzi ve Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi. TakzZe to, CO my ted pripravujeme, je pravé souhrnné operativni
doporuceni, které bude obsahovat, tak jako treba ten vds vnitini standard doporuceni,
napriklad Ze zachrandri miize podat adrenalin pri resuscitaci dle doporuceného postupu ceské
resuscitacni rady. A tento souhrnny dokument potom vyjde pravé ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi a razem podle 55 vyhldsky podle ného budu moci vSichni zachranari v republice
postupovat. A my takto podle tohoto budeme schopni pomeérné jednoduse zvednout kompetence
v§em zdchranarum, bez toho aniz abychom museli legislative upravovat vyhlasku a zaroven
nam to dava do budoucna velmi dobrou sanci na t0 upravovani toho doporuceného postupu
bez nutnosti legislativniho procesu. My jSme o tom zatim mluvili na pudé sendtu a bude se o tom

mluvit letos na konferenci Komory zachranari. *

No a prave v ramci toho, zZe pripravujeme to operativni doporuceni na ty kompetence, tak ja
Jjsem si délal takovy prehled toho, jaké cinnosti a léky uz jednotlivé zachranky tém zdchranarim
priznavaji, abychom meli néjaky zakladni odrazovy miistek a nevymysleli jsem néco co ty
zdachranky nechtéji nebo nedélaji. TakzZe z toho, co ja tedka vim, tak nejcastéji se to tyka
adrenalinu, a to jak pri resuscitaci, tak pri anafylaxi, pripadné i inhalacné pri laryngitiddch.
Objevuje se tam casto Tensiomin, objevuje se tam Cordarone pri resuscitaci a objevuji se tam
dalsi lék typu Ventolin pri astma a CHOPN, objevuje se tam i Exacyl pri traumatech. Kdyz
se divam dal, tak potom jesté se tady objevuje glukagen, potom treba dalsi antihypertenziva
jako je Ebrantil. Paralen je tady taky opakované. Pak jsou tady benzodiazepiny pri kiecich,
a to je viceméné asi vse. S tim zZe kdyz se na to divam, tak v ramci republiky by se dalo Fict, zZe
néco nad ramec vyhlasky ... mam odpovedi celkem od 13 zdchranek a pouze jedna nedava
moznost viibec niceho. TakZe v podstate muzZete Fict, Ze velkad vétsina, drtiva vétsina zachranek

umoznuje zachranarum bez konzultace podat néco nad ramec vyhlasky 55.

Odbornik dale poznamenava ze: ,, Principialné to jinak nejde. Doted’ka tady nebyl jiny institut,
ktery my bychom mohli vyuzit proto, abychom ty kompetence zvedli a aby zachranar volal kvili

volné prodejnému Paracetamolu a konzultoval ho s lékarem, to uplné nedava smysl*.
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Na otazku pohledu z hlediska trestni odpovédnost David Pefan odpovida: ,,Je to tak,
Ze zachranar nebo jakykoliv zaméstnanec organizace, by mél byt kryty organizaci ve chvili, kdy
postupuje v souladu s vritrnimi predpisy organizace a neodkloni se od nich. Takze ve chvili,
kdy by postupoval presné podle toho doporuceni, tak by mél byt kryty pojistkou a pravnim
zastoupenim té organizace a mélo by to jit za organizaci. Pokud by to pouzil mimo ten ramec
toho predpisu, tak uz potom za to nese osobni odpovédnost. Zaroven je potreba vici, zZe za to
samotné podani toho léku a pripadné reseni neZadoucich nebo vedlejsich ucinkii je vzdycky
odpovédny ten, kdo to podava, bez ohledu na to, jestli tu kompetenci mda nebo nema. TakzZe kdyz
by tam byla néjaka komplikace, kterou ten zachranar nezvladne, tak pak to jde pochopitelné

za nim, protoze uz by se to dalo kvalifikovat jako zanedbani péce *.

8.5.1 Tematicka obsahova analyza

Rozhovor byl rozdélen do tematickych celkti podle obsahu vypovédi respondenta.

8.5.1.1 Aktualni stav a ,,Seda zona*

Z rozhovoru vyplyva, ze soucasna legislativa neumoziiuje, aby byly interni smérnice
jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) povazovany za pravné zavazné
postupy. Tento stav zpusobuje tzv. ,,Sedou zoénu“, kdy zachranafi sice bézné podavaji 1éky
bez konzultace s lékatem, ale pravni jistota tohoto postupu je diskutabilni. Tento vyrok
potvrzuje, Ze souCasna praxe je neformalné tolerovana, ale neexistuje Zadny pravné zavazny
dokument, ktery by podavani téchto 1ékii zachranafi explicitné umoznoval. Dosud ale nebyl
nikdo, kdo by se k tomuto postupu ohradil a tak nedoslo k vyiceni jednozna¢ného stanoviska

soudem.

8.5.1.2 Véstnik ministerstva zdravotnictvi jako alternativa namisto legislativni zmény

Na zéklad¢ vyhlasky 55/2011 Sb., kde je uvedeno, Ze zdravotnik poskytuje zdravotni péci
v souladu s pravnimi pifedpisy a standardy. Témi se mimo jiné rozumi postup zvefejnény
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (Cesko, 2011). Z toho plyne, Zze pokud by byl vytvoten
klinicky doporuceny postup publikovany ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, mohl by

slouzit jako pravné zdvazny dokument.

8.5.1.3 Pracovni skupina pro souhrnné operativni doporuceni

Respondent popisuje vytvoreni pracovni skupiny a aktualni snahu o vytvofeni operativniho
doporuceni, které by definovalo podminky podavani 1€kt zachranafi. Paklize doporuceni vyjde
ve Véstniku MZCR, zachranaii budou podle ného moci postupovat nad ramec vyhlasky &. 55.

Timto zplisobem se budou moci zvedat kompetence zachranafi bez nutnosti legislativni zmény.
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8.5.1.4 Praxe zachrannych sluZeb v CR, nejéastéji podavané 1éky bez konzultace

Respondent provedl vlastni analyzu praxe jednotlivych ZZS, kdy zjistil, ze v drtivé vétsing
kraji zéachranati podavaji nékteré léky nad ramec vyhlasky 55/2011 Sb. Mezi nejcastéji
podéavané léky patii: Adrenalin (resuscitace, anafylaxe, inhalacné pfi laryngitid¢), Tensiomin
(hypertenzni krize), Cordarone (resuscitace), Ventolin (astma, CHOPN), Exacyl (traumatické
krvaceni), Glukagon (hypoglykémie), Ebrantil (hypertenze), Paracetamol (analgezie,

antipyretikum), Benzodiazepiny (kiece).

8.5.1.5 Nazor na trestni odpovédnost
Odbornik uvadi, Zze pokud zaméstnanec postupuje podle vnitinich piedpistt organizace a nijak
se od nich neodkloni, mél by byt kryt pravnim zastoupenim dané organizace. Za samotné podani

1€ku a ptipadné feSeni nezadoucich ucinki je vzdy plné€ odpovédny ten, kdo 1€k podava.
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9 DISKUZE

Tato diplomova prace je rozdélena na dvé ¢asti, ¢ast teoretickou a praktickou.

9.1 Teoreticka cast prace

Teoreticka ¢ast pace popisuje historii zachranatstvi v Ceské republice od konce 18. stoleti
do pocatku 21. stoleti. Dalsi ¢ast se pak vénuje souasnému systému zdravotnické zachranné
sluzby v CR, ktera se ¥idi Zakonem o zdravotnické zachranné sluzb& 374/2011 Sb. Jsou
zde popsany moderni zpusoby urgentni mediciny a guidelines. Dalsi kapitoly jsou zamétené
na odbornou zptsobilost zdravotnického zichranate a jeho kompetence v CR. Posledni &ést
teoretické Casti prace se veénuje Pracovnimu postupu pro podavani 1€kt bez konzultace

s lékafem. Lze tedy konstatovat, Ze cile teoretické ¢asti prace byly naplnény.

9.2 Dotaznikové Setieni
Dotaznikové Setfeni zodpovédélo 93 respondentli. Na dotaznik tedy odpovédélo 42,08 %
NLZP z organizace. Z vysledki vyplyva, ze 96,8 % respondentli je obeznameno

Z doporucenym postupem ,,Podavani 1ékt posddkou RZP bez konzultace s 1ékarem*.

Jednim z cila prace bylo zjistit, zda zachranati vyuzivaji moznost podéavat 1éky bez konzultace
s lékafem dle doporuceného postupu vydaného organizaci v niz jsou zaméstnani. Z vysledki
dotaznikového Setieni vyplyva, ze 92,5 % z nich tuto moZnost vyuziva. Statisticky vychazi,
ze dle 95 % intervalu spolehlivosti se podil zachranaiti v organizaci, kteti tuto moznost
vyuzivaji, pohybuje mezi 86 az 96 %. Tedy naprosta vétSina NLZP podava nckteré Ieky

bez konzultace s 1ékafem.

DalSim cilem praktické ¢asti prace bylo zjistit, zda zachranafi povazuji moZnost podavat
vybrané 1éky bez konzultace s 1€kafem za faktor usnadniujici jejich praci. I v tomto piipadé byl
cil naplnén a z dotaznikového Setfeni je patrné, Zze 79,6 % zachranaiim to dle jejich nazoru
préci usnadiiuje. Zde by bylo vhodné zjistit, jaké jsou konkrétni diivody toho, pro¢ zachranafi
postup vnimaji jako faktor usnadiiuyjici jejich praci, pfesto Ze vyuZivanim této moznosti
dobrovolné zvysuji svoje kompetence nad ramec kompetenci udélenych platnou legislativou.
Zvysenim kompetenci zachranafi zéroven zvysuji 1 svoji odpovédnost. Moznym divodem
zachranaih mize byt snaha urychlené ulevit pacientim od akutni bolesti ¢i jinych neptijemnych
symptomu jako je zvraceni nebo horecka. Dalsimi diivody mohou byt problémy s komunikaci
s Iékafem, nebo celkova slozitost procesu telefonické konzultace. V praxi se stava,

ze konzultace s Iékafem Casto zdrzuje a doporuéeny postup naopak cely proces zrychluje. Jsou
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také ptipady, kdy dispecer marné€ spojuje slouziciho 1¢kate a ten telefon nezveda, dispe€er pak
musi spojovat jiného slouziciho lékate z jiné zdkladny a cely proces se nadale prodluzuje

a komplikuje.

Pouze 28 % dotazovanych uvedlo, Ze jsou ptipady, kdy 1€k, ktery dle doporuceného postupu
mohou podat bez konzultace s Iékafem, pifesto konzultuji. NejcetnéjSim divodem, kdy
zachranafi 1éky konzultuji uvedli odpovéd’ V pripadé pochybnosti (7 odpovédi, 26,92 %).
DalSich 5 respondentii (19,23 %) uvedlo, Ze 1éky konzultuji v kazdém pripadé, protoZe dle

jejich nazoru Zadny vnitini predpis nemiiZe navysit kompetence nad ramec zakona.

Ttfetim cilem prace bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit, zda by zichranafi rozsiftili
kompetence (udané doporu¢enym postupem Podavani lékii posidkou RZP bez konzultace
S lekarem) o dalsi 1éky, které by mohli podavat bez konzultace s 1ékaiem. Odpovedi na tento
cil je, Zze by 88,2 % respondentti postup o dalsi l1éky rozsitilo. Nejvice pak volili 1éky: Ventolin
nebo Berodual (72 % respondenti), Dexamed nebo Solumedrol (59,1 %) a Dithiaden (58,1 %).
Zachranati tak mohou uvaZzovat naptiklad proto, ze 1éky které jsou popisovany V pracovnich
postupech patii ¢asto mezi 1éky, které jsou piedepisovany pacientim i na domaci uziti. Tedy
mohou si je davkovat i sami pouceni laici doma bez dohledu zdravotnika. Lék Paracetamol je
dokonce volné prodejnym lékem. Dal§im faktem je, Ze podéani Iéku z indikace (naptiklad

Adrenalin u anafylaxe) nesnese odklad a neni zde ¢asovy prostor pro konzultaci s 1ékafem.

V dalsi otazce 4,3 % respondentli uvedlo, Ze jim v doporu¢eném postupu chybi nékteré
informace k podani l1éku. Jako piiklad chybéjicich informaci dotazovani uvedli: interakce
s jinymi léky, pravni zodpovédnost a podani u déti. Informace o interakci s jinymi léky
vV doporuceném postupu chybi. Je zde nahrazen informaci, ze vlastnosti 1éku jsou uvedeny
Vv piibalovém letaku aktualn€ pouZivaného léciva a kazdy zaméstnanec je povinen se s témito
vlastnostmi sezndmit a uchovavat zésadni body v paméti. Tyto informace by bylo vhodné
zahrnout naptiklad do ptiloh pracovniho postupu, napiiklad formou bezpe¢nostni karty. Ta by
mohla obsahovat klicové informace o moznych 1€ékovych interakcich, dale naptiklad ptehled
konkrétnich kontraindikaci 1éku a maximalni denni davku. Doporuceny postup nastavuje
davkovani 1€kii pro dosp€lé pacienty. Podani 1€ku u déti je tfeba konzultovat s 1ékafem. Otazka

pravni zodpovédnosti v pracovnim postupu neni nijak zodpovézena. Legislativni opora chybi.

Déle 48,4 % respondentli uvedlo, Ze maji v doporuceném postupu dostatek informaci k tomu,
aby si pii podavani 1ékt byli jisti a 38,7 % uvedlo, Ze v takovych ptipadech, kdyz si jisti nejsou,

konzultuji léky s lékafem.
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Z dat je patrné, ze 33,3 % respondentli odpovédelo, Ze po vydani postupu medikuji pacienty
Castéji nez diive, kdy museli vSechny léky konzultovat s lékafem. Dle 95 % intervalu
spolehlivosti pro relativni Cetnost se podil zachranait v dané organizaci, kteii medikuji Castéji,
nez v dobé ptfed vydanim nového postupu, pohybuje mezi 25,6 % a 42,0 %. Zde se nabizi
otazka, co zachranate vede k tomu, Ze Iéky pacientim dévaji Castéji, nez kdyz vSechny léky
museli konzultovat s 1ékafem. Jednim z diivodi mtze byt strach ze spoluprace s 1ékafem, ktery
je diive od podani 1éku (podminéného konzultaci) zrazoval. V diplomové praci s nazvem Strach
pii vykonu profese vSeobecné sestry autorka uvadi, Ze strach ze spoluprace s Iékaiem uvedlo
61 % dotazovanych v§eobecnych sester z celkového poctu 218 respondentt, v kategorii sester
do 5 let praxe strach z komunikace s 1ékafem uvedlo dokonce 90 % respondentt, v kategorii
sestry nad 5 let praxe to pak bylo 56 % dotazovanych (RALISOVA, 2014). I kdyZ soubor
respondentll v této praci tvoii pouze vSeobecné sestry, lze predpokladat, Ze mezi zachranafi

a sestrami specialistkami mohou byt podobné obavy.

V dotaznikii 84,9 % zachranaii uvedlo, Ze podle jejich nazoru ma za podani léku dle
doporuceného postupu zodpovédnost zdravotnicky zachranat podéavajici 1€k. Nejcasteji zvolena
odpovéd’ na otdzku, kdo mize dle platné legislativy 1éky podavat, byla odpovéd’ Zachranar
dle ordinace lékare, dle telefonické ordinace lékare a dle platného ORD dané organizace,
tu zvolilo 57 % respondentll. Toto tvrzeni se shoduje s nazorem odbornika PhDr. Davida
Petana, Ph.D., FERC, ktery je soucasti pracovni skupiny vytvafejici operativni doporuceni
pro zachranare pod zastitou organizace Ministerstva Zdravotnictvi. Ten vV rozhovoru uvadi, ze
pokud zachranat postupuje podle postupu vydaného danou organizaci, mél by byt kryt pravnim
zastoupenim organizace. Dale 84,9 % respondentli uvadi, Ze jsou podle jejich ndzoru za podani

1€kt dle doporuc¢eného postupu plné trestné odpovedni.

Pravni odpovédnosti zdravotnika a situacim, v nichz hrozi riziko jejiho poruseni, se vénoval
vedouci Katedry zdravotnického prava na Pravnické fakulté UK Petr Sustek ve svém
vystoupeni na konferenci Bez sester to nejde — nejvétsi problémy a hledani feSeni. Jeho zavéry
nasledné zpracovala redaktorka Michaela Koubové ve ¢lanku Piekracovani kompetenci: Kdy
zdravotnici nesou odpovédnost, publikovaném ve Zdravotnickém deniku. Autorka v ¢lanku
popisuje, Ze sestra (nebo jiny zdravotnik) se vystavuje riziku ve chvili, kdy vykonava ¢innosti
mimo kompetenéni vyhlasku, ¢imz se dostava do Sedé zony. Dale cituje Petra Sustka: “Je to
ale primarné poruseni vyhlasky. Vzdycky se bude zkoumat, jestli, pokud sestra déla vikony mimo
Jjeji kompetence, zpusobily pacientovi ujmu — bude se tedy zkoumat obsah jejiho postupu, jestli

to bylo ¢i nebylo spravné. Bez dalsiho se tedy neda ¥ici, Ze jit mimo kompetenci znamend
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za kazdou cenu pravni odpovédnost v tom nejhorsim slova smyslu. Nicméné se sestra vystavuje
riziku, Ze se pripad bude posuzovat prisnéji. Nejde pritom jen o stiet kompetenci mezi sestrami,
‘

ale v praxi se setkavame casto s tim, Ze si nekteré sestry berou i kompetence za lékare,*

(Koubova, 2024).

Problematika kompetenci neni pouze zalezitosti zdravotnické zachranné sluzby, kdy
zdravotnici na vyjezdu pracuji vétSinou samostatné bez Iékaie. To vyplyva naptiklad z vysledkt
diplomov¢ prace Elisky Chaloupkové z Masarykovy univerzity. Prace se vénovala porusovani
kompetenci v profesi sestry. Do vyzkumu bylo zatfazeno 108 respondenttli, soubor tvorily
praktické i vSeobecné sestry, sestry se specializaci a sestry s navazujicim vzdélanim (doktorské
nebo magisterské studium). V této praci je uvedlo, ze 86 % respondentt si je védomo, ze nékdy
své kompetence ptekrocili, 60 % respondenti uvedlo, ze své kompetence nékdy piekrocili
zamérne, 43,5 % uvedlo, Ze své kompetence prekracuji s frekvenci 1x za sménu. Jako aspekty
ovliviiyjici porusovani kompetenci byla uvedena nejcastéj$i odpoveéd Zavedené postupy
V daném kolektivu (ve zdravotnickém zarizeni). Déale 50 % dotazovanych uvedlo subjektivni

pocit o natlaku od nadfizeného na piekroc¢eni kompetenci (Chaloupkova, 2021).

9.3 Testované hypotézy a vyzkumné otazky
Ctvrtym cilem vyzkumné &asti prace bylo zjistit, zda délka praxe zachranait ovliviiuje zptisob,

jakym doporuceny postup vyuzivaji.

Prvni testovand hypotéza zjiStovala zavislost zmény frekvence medikace po vydani
doporuceného postupu na délce praxe zachranaie. Zde nebyla prokdzana zavislost mezi zménou

frekvence medikace po vydani postupu a délkou praxe.

K tomuto cili se vazala i tfeti testovand hypotéza o zavislosti konzultovéani s lékatem (i pfes
moznost podat 1éky podle postupu bez konzultace) na délce praxe zachranafe. Ani zde nebyla

prokazana zavislost mezi konzultovanim s lékafem a délkou praxe.

Druhé testovana hypotéza zjiStovala zavislost zmeény frekvence medikace po vydani postupu
na vzdélani zachranait. Zde také nebyla zavislost prokazana. Ctvrta hypotéza zjistovala, zda
existuje zavislost mezi konzultovanim 1€k (i ptes to, ze dle doporu¢eného postupu zachranati
dany 1€k konzultovat nemusi) a jejich typu vzdélani. U této hypotézy taktéZ nebyla prokdzana
zavislost. Ob¢ testované hypotézy tak odpovidaly na paty cil praktické Casti prace, ktery mél
za ukol zjistit, zda druh vzd€lani zachranait ovlivituje zptsob, jakym doporuceny postup

vyuzivaji.
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Tyto vysledky naznacuji, ze vzdélani zachrandii pravdépodobné neovliviiuje jejich
rozhodovéani ohledné frekvence podavani 1€kti po vydani postupu. Stejné tak frekvence

medikace po vydani postupu pravdépodobné nezavisi na délce praxe zachranare.

9.4 Objednavana léciva

Sestym cilem praktické &asti prace bylo zjistit, zda se s ohledem na pocet vyjezdi zvysil pocet
objednavek vybranych 1¢kt, které jsou uvedeny v doporuceném postupu Podavani lékii
posdadkou RZP bez konzultace s lékarem. Z analyzy dat o objednavkach 1ékt je patrné, ze rozdil
v podilu objednavek Paracetamolu a Tensiominu na celkové pocty vyjezdu v letech 2023 a 2024
neni statisticky vyznamny. Naopak u Iéku Torecan rozdil statisticky vyznamny je. Pocet
objednavek 1¢ku Torecan se v roce 2024 zvysil. Divodem mize byt to, Ze zachranafti nyni tento
1€k podavaji pacientim castéji, protoze 1€k po vydani postupu nemusi konzultovat s Iékatrem.
Lék Torecan je uréen pro lécbu nauzey a zvraceni (Teva Pharmaceuticals, 2023). Jednou
Z moznosti, pro¢ zachranafi 1éky podavaji pacientim vice muze byt ten, ze se tak snaZzi
pacientovi pomoci od neptijemnych symptomu (napiiklad i nevolnosti z rychlé jizdy sanitniho
vozu). Diavodem, pro¢ 1€k diive tolik nepodavali, mize byt napfiklad ten, Ze nevolnosti pacienta
Z jizdy diive nepovazovali za natolik zavazné, aby kvili tomu telefonicky konzultovali podani

1éku s 1ékafem.

9.5 Uzivani doporuceného postupu v praxi

Vétsina respondentll uvedla, ze doporuceny postup vyuzivaji v praxi, vét§ina z nich také dle
jejich nazoru povazuje moznost podavat lI€ky bez konzultace s I¢katem za faktor usnadnujici
jejich praci. VEtsina zachranaiti by uvitala rozsiteni postupu o dalsi 1éky, které by mohli podavat
bez konzultace s Iékafem. Pouze 4 dotazovani uvedli (4,3 %), Ze jim v postupu chybi nékteré
informace k podani 1ékt. Z téchto 4 dotazovanych 2 respondenti uvedli, Ze jim chybi informace
o pravni zodpovédnosti. Na otdzku, zda je v doporu¢eném postupu dostatek informaci k tomu,
aby si zachranafi pfi podani dan¢ho léku byli v ramci béZné praxe jisti odpovédé€l ne pouze
jeden respondent, ktery opét zminoval chybéjici informace o pravni odpovednosti. Z téchto dat
tedy vyplyva, ze doporuceny postup vyuziva naprosta vétSina NLZP z organizace. Divodem
muZe byt zachranafi kladn€ vnimané zrychleni celého procesu diky absenci telefonické
konzultace, ktera se sklada z hovoru s dispecerem a posléze az spojenim se s konkrétnim
lékatfem. Dal$im divodem mutzZe byt neochota nékterych 1ékarti konzultovat Iéky po telefonu ¢i
vibec 1éky pied piijezdem do nemocnice podédvat. Zachranafi jsou pak casto vystaveni
moralnimu dilematu, kdy pacientovi chtéji ulevit od neptijemnych symptomu nebo bolesti, ale

JSou nuceni podstoupit nepiijemny telefonat s Iékafem v no¢nich hodinach. Zde do hry vstupuji

72



problémy s komunikaci mezi NLZP a lékafti. Toto mohou byt n¢které divody, pro¢ zachranafi
doporuceni postup hojné vyuzivaji i ptes jeho ptipadné nedostatky, ¢i fakt, ze v ném chybi

odkaz na platnou legislativu. Konkrétni davody by bylo vhodné dale dosetfit.

V dokumentu je uzito nejednotného oznaceni, které miize byt zavad¢jici. Jeho ndzev je
doporuceny postup, ten je v dokumentu ale ¢asto zaménovan za metodické doporuceni. Tento
nesoulad mtize vést k nejasnostem ohledné jeho metodické zavaznosti. Doporuceny postup by
mél klast diiraz na jednotnou terminologii (Simtnkova, 2022). Kompetence jsou postupem
pausalizovany na vSechny NLZP, ktefi se s postupem seznami. Jedinou pravni normou v tomto
dokumentu je vyhl. 55/2011Sb. ve znéni pozdé&jsich piedpist. Tato vyhlaska uvadi, ze NLZP
smi podat pacientovi léky na zaklad¢ indikace Iékate. V dokumentu neni definovano, za jakych

podminek je podani vybranych 1éku bez konzultace s 1ékatem dle platné legislativy mozné.

Dokument obsahuje rozsahlé pasdze popisujici 1éky, jejich farmakologii a kontraindikace,
stejn€ jako popisujici konkrétni patologické stavy. Tyto informace znesnadiiuji praci s textem
pro jeho uzivatele. Takovyto obsah se hodi spiSe do ptiloh pracovniho postupu. Pracovni postup
by mél byt v praxi snadno pouzitelny a prehledny (KLUGAR, 2024). Informace v pfilohach by
mély byt zpracované vhodnou a piehlednou formou naptiklad pomoci karet 1¢kt. Tyto karty
1€kt byly vytvatreny naptiklad ve studijnim textu Paliativni péce v urgentni medicin¢ (Pefan et
al. 2024). Samotny postup podani léku by mél byt formulovan struéné a jednoznaéné
(KLUGAR, 2024). M¢lo by byt uvedeno kdy a v jakych konkrétnich ptipadech jaké mnozstvi
1éku zachranaf podava (Petan, 2020). Dilezité informace o davkovani a zptisobu podani 1éku
jsou v postupu zvyraznény kurzivou, avSak zapadavaji v mnozstvi dalSich informaci, které do
pracovniho postupu nepatii. Kurziva je pouzita i v dalSich ¢astech dokumentu, které samotny

postup podani I¢ku nepopisuji, coz je zavadéjici.

V zavéru dokumentu je uvedeno, Ze se zamé&stnanci dané organizace fidi timto metodickym
doporucenim, pokud rozumi zminéné problematice a maji dostatecné znalosti k samostatnému
podéavani 1€kt timto dokumentem urcéenych. Porozuméni dané problematice u zaméstnancti
neni nijak kontrolovano. Nejsou stanoveny konkrétni metody k ovéfovani znalosti v dané
problematice ani délky praxe NLZP. Nejsou definovany pochybnosti, V pfipadé kterych maji
NLZP dle postupu stav pacienta konzultovat se slouzicim lékafem. Pochybnosti mohou byt
u jednotlivych zaméstnancu velice subjektivni. Seznameni s dokumentem se prokazuje pouze
jednorazovym potvrzenim této skuteCnosti v intranetu. Neprobiha kontrola toho,

zda se zaméstnanci s dokumentem seznamili v celém jeho rozsahu a zda mu rozumi. Déle by
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mélo probihat monitorovani dokumentu, jeho aktualizace a hodnoceni implementace

(KLUGAR, 2024).

Pracovni postup udava zachranaitim tzv. dobrovolné kompetence. Tomuto tématu se vénuje
lanek o tzv. dobrovolnych kompetencich zdravotnickych zachranait v CR. Tento text
publikoval zdravotnicky zachranai Jakub Stétka, Dis, &len prazské krajské rady OS (oborového
svazu), ¢len vyboru sekce zdravotnickych zachrannych sluzeb OS, na strankach Odborového
svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e Ceské republiky. V tomto ¢lanku autor popisuje dosavadni
praxi, kdy zachranari telefonicky konzultuje podani léku pfes nahravanou linku operacniho
stiediska se slouzicim lékafem. Lékat ordinuje konkrétni 1éCivy piipravek na zachranafem
popsany konkrétni stav konkrétniho pacienta. Jak ale autor uvadi, disledkem nedostatku 1ékait,
ale 1 vySSich ambici zachranati (80 % vyjezdi fesi samostatn¢ bez 1¢kare) roste poptavka
po vyssich kompetencich. A zde prichdzi tzv. dobrovolné kompetence, kdy zaméstnavatel
zachranafi umozni interné vydanym dokumentem podavat 1éky bez konzultace s Iékarem
nad ramec legislativou stanovenych kompetenci zdravotnického zachranare. Autor dale uvadi,
ze na zaklad¢ upozoriovani sekce zdravotnickych zachrannych sluzeb na tento problém vznikla
v ramci Ministerstva zdravotnictvi Pracovni skupina pro nastaveni systémovych zmén
Vv odbornosti zdravotnicky zachranar. Bohuzel je dale uvedeno, Ze vystup této sekce zatim neni

znam (Stétka, 2024).

Jak tedy autor v ¢lanku zmifiuje, byla by vhodna zména systému a legislativy. Dle informacich
dostupnych na strankach MZCR je o zménu usilovano. Pracovni skupiny zaméfené
na systémové zmeény ve vzdelavani a kompetencich zdravotnickych zachranait byly ziizeny
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v lofiském roce. Jejich cilem je navrhnout ipravy
pravnich ptedpisi a kultivovat praxi v oblasti urgentni mediciny. Tyto skupiny vedou intenzivni
jednani za ucasti odborniki z praxe, akademické sféry a dalSich zainteresovanych stran.
Reditelka odboru oSetiovatelstvi a nelékatskych povolani, Mgr. Alice Strnadova, MBA, piisobi
jako predsedkyné¢ nékolika klicovych pracovnich skupin, vcetné “Pracovni skupiny
pro nastaveni systémovych zmén v odbornosti zdravotnicky zachranai”. Tato skupina
se zaméiuje na analyzu sou€asného stavu a piipravu navrha na zlepSeni vzdélavani a rozsiteni
kompetenci zachrandit. Konkrétni vystupy a doporuceni téchto pracovnich skupin jsou
pribézné diskutovany na jednanich Odborné rady pro oSetfovatelstvi a fizeni implementace
koncepce osetiovatelstvi (MZCR 2023). Pracovni skupinu pro nastaveni systémovych zmén

v odbornosti zdravotnicky zachranaf ma také Komora zachranait zdravotnickych zachrannych

sluzeb Ceské republiky. Informace z jednani jsou dostupné na strankach komory. Jednani
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na ptidé MZCR se uskuteénilo 20. 6. 2024 a za Komoru zachranait ZZS CR se ho uéastnil
prezident PhDr. Mgr. Vladimir Husarek, MBA, LL.M. Dle zpravy prob¢hlo velmi konstruktivni
jednani, které si stanovilo kratkodobé, stiednédobé a dlouhodobé cile, ke kterym

by zdravotnické zachranaistvi mélo v piistich letech smétovat (KZZZS CR, 2024).

9.6 Rozhovor s odbornikem
Poslednim cilem této prace bylo zjistit ndzor odbornika z praxe na problematiku podavani 1¢kt

zachranafem bez konzultace s lékafem. Naplnéni tohoto cile bylo uskuteénéno pomoci

rozhovoru s PhDr. Davidem Pefanem, Ph.D., FERC.

Odbornik dosavadni praxi oznacuje za ,,Sedou zonu*, ve které se aktualné zachranafi pracujici
podle postupu vydaného danou organizaci pohybuji. Na tuto skute¢nost v dotaznikovém Setfeni
upozornil jeden respondent, ktery na otadzku ,.Je néjakd informace k podani léku, ktery Vam
U daného léku v doporuceném postupu chybi?“ Uvedl nedostatek informaci o pravni
odpovédnosti. Z podobného divodu zvolilo v dotazniku 5 respondentd (19,23 %) odpovéd’,
ze 1éky konzultuji v kazdém ptipadé, protoze dle jejich nazoru zadny vnitini predpis nemtze

navysit kompetence nad rdmec zdkona.

Alternativou jak tuto praxi, ktera je dle odbornika velmi bézna na vétSin€ zadchrannych sluzeb
v CR, vyvést z §edé zony, aniz by doslo ke zméné vyhlasky, je postupovat formou tvorby
standardl jasné definovanych ve vyhlasce 55/2011. Zde je napsano, Ze standardem se rozumi
, ndrodni oSetrovatelsky postup nebo jiny postup pii poskytovani zdravotni péce nebo
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce, ktery odpovida soucasnym dostupnym poznatkiim
vedy, zverejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, pripadné v publikacnim prostredku

jiného ustredniho spravniho vradu* (Cesko,2011).

Pracovni skupina za timto ucelem vznikla, zpracovava souhrnné operativni doporuceni, které
by po jeho schvaleni mélo vyjit ve Véstniku MZCR. Pakli Ze toto doporuéeni v tomto véstniku
vyjde, vSichni zadchranafi podle ného (dle vyhlasky 55/2011 Sb.) budou moci postupovat. Timto
zpusobem by mélo dochazet ke zvySovani kompetenci zachranarti. Tyto dokumenty jsou
pfipravovany ve spolupraci s Narodnim institutem kvality a excelence ve zdravotnictvi
(NIKEZ). Po schvaleni jsou tyto dokumenty publikovany ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi. Jak uvadi Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR, NIKEZ hraje kli¢ovou
roli v metodologické podpofe tvorby vysoce kvalitnich a divéryhodnych doporucenych

postupti a operativnich doporuceni (UZIS, 2024).

75



Dle odbornika, ktery provadél vlastni Setfeni napfi¢ republikou, 12 ze 13 zachrannych sluzeb,
které mu data poskytly, ma néco nad rdmec vyhlasky 55, ¢im kompetence zachranaiti zvysuje.
Nejcastéjsi 1€ky, které se na zdchrankach jinych kraji mohou podavat podle n¢jakého interniho
postupu bez konzultace s lékafem jsou: Adrenalin, Tensiomin, Cordarone, Ventolin, Exacyl
Glukagon, Ebrantil, Paracetamol, Benzodiazepiny. Prvni dva léky Adrenalin a Tensiomin,
spolu s 1ékem Paracetamol a dale jesté 1ékem Torecan jsou také soucasti postupu nejmenované
zachranné sluzby, kterym se tato prace zabyva. Zaroven z provedeného dotaznikového Setieni
vyplyva, ze zachranaii dané organizace by ve vétsing uvitali navySeni kompetenci o dalsi 1éky.
Zachranati v dotazniku uvadéné 1€ky se z vétSiny shoduji s vySe vypsanymi léky, které

odbornik uvedl, jako Iéky poddvané zachranafi v jinych krajich.

V ramci otazky na trestni odpovédnost odbornik uvadi, Ze pokud zachranat postupuje podle
vnitinich piedpisti organizace, mél by byt kryt jejim pravnim zastoupenim. Na druhou stranu,
za samotné podani 1éku je vzdy plné odpovédny ten, kdo 1€k podava. To koresponduje
s odpovédi respondentlt v dotaznikovém Setfeni na otazku ,,Kdo ma podle vaseho nazoru
za podani léku dle doporuceného postupu zodpovednost?“, kdy 84,9 % uvedlo, Ze to je

zachranar podavajici 1€k. Zachranati jsou si toho tedy z velké vétSiny védomi.

9.7 Navrhy doporuceni pro praxi

Vzhledem k aktualnim vysledkiim praktické ¢asti prace by bylo vhodné sestavit dalsi Setfeni
a zjistit pro¢ zachranafi podavani 1€kt bez konzultace s 1ékafem povazuji za faktor usnadiujici
jejich praci. Zda je hlavnim divodem casova uspora, problémy s telefonickou konzultaci,
problémova komunikace mezi NLZP a I¢kafi ¢i dalsi. Dale rozkli¢ovat Castéjsi medikace
pacientll po vydani doporu¢eného postupu. Zda je divodem napiiklad snaha o sniZeni utrpeni
pacienta, opakované zminovana problémova komunikace s 1ékafi ¢i jiné. V navaznosti na to
ptipadné identifikovat, jaké jsou nejvétsi problémy pii konzultaci s 1ékati a zmapovat naptiklad
nejcastejs$i divody zamitnuti podani zachranafem navrhované medikace. Také by bylo vhodné
urcit, zda je konzultace slékafem pro zachranafe stresovy faktor, pripadné stanovit
strukturovany postup pro telefonickou konzultaci s Iékatfem, ktery cely proces zptehledni

a usnadni. Pro zachranafre se tak konzultace stane jednodussi a méné stresujici.

Na misté by byla zména ¢i uprava legislativy. Na této problematice pracuji pracovni skupiny
za timto zamérem ziizené. Dal§i moznosti je jednat formou postupt vydavanych ve Veéstniku

ministerstva zdravotnictvi, jak ve svém rozhovoru popisuje doktor David Petan.

76



Vhodné by bylo ptepracovani doporuc¢eného postupu s diirazem na piehlednost a uzivatelskou
ptivétivost. Dale nastaveni systému pro verifikaci znalosti potfebnych pro samostatné podavani
1ékt, kdy by NLZP prokazali seznameni s problematikou i dostate¢né znalosti, a to napiiklad
formou periodického testovani. Vhodné by bylo také zohlednit délku praxe zachranéaie ¢i jeho

pfipadnou specializaci.

Ptikladem uzivatelsky ptivétivého zpracovani miize byt kapesni pruvodce, kterého vypracoval
doktor David Pefan pro ucely nejmenované zachranné sluzby (viz Piiloha C — Kapesni

pruvodce (Petan, 2020). Autor souhlasil s publikaci obrazku pro potfeby této diplomové prace.
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10 ZAVER

Tato prace se zaméfila na popsani legislativné definovanych pravomoci, ale i realné praxe
zachranai, pricemz prakticka ¢ast prinesla cenné poznatky o vyuzivani Doporuc¢eného postupu
pro podavani 1€kt bez konzultace s Iékafem, ktery byl vydéan organizaci v niz byl vyzkum
provadén. Prinosem této prace je poskytnuti aktudlnich dat o vyuzivani pracovniho postupu
organizace zachranafi, jejich spokojenosti s postupem a také jejich pohledu na legislativni
oporu v dané problematice. Prace také piinasi nazor odbornika, ktery je ziskany formou

rozhovoru, vyzkum tak dosahuje cili kombinaci kvantitativnich i kvalitativnich metod.

V ramci prace byla pouzita kombinace metod zahrnujicich analyzu legislativnich dokumentu,
dotaznikové Setfeni mezi aktivnimi zachranaii, analyzu internich dat zdravotnické zachranné
sluzby (napftiklad o objednavkach 1¢ékit) a také rozhovor s odbornikem pohybujicim se v dané

problematice.

Cilem prace bylo jednak popsat teoreticky ramec kompetenci, ale také zmapovat vyuzivani
kompetenci podavat 1éky dle postupu v praxi. Vysledky vyzkumu ukazuji, ze vétSina
zachranaii vyuzivad doporuceny postup a podavad léky bez konzultace s lékatem. VéEtSing
zachranart to podle jejich nazoru usnadiiuje praci. Zajimavym vysledkem je, Ze se zvysil pocet
objednavek jednoho ze zkoumanych 1ékti a to od doby vydani doporuceného postupu.
Vyznamnym zjisténim bylo také to, Ze fada zachranai by uvitala moznost rozsifeni seznamu
1€k, které mohou podavat samostatné o dalsi Iéky. Pouze minimum zachranati 5 respondenti
(19,23 %), 1éky naopak konzultuji s Iékatem vzdy, protoze dle jejich odpovédi zadni vnitini

piedpis nemuliZe navysit jejich kompetence nad ramec zakona.

Z rozhovoru s obornikem vyplyva, ze se o problematice chybé&jici legislativni opory pro interni
doporucené postupy organizaci vi a pracovni skupiny pracuji na zpisobech mozné napravy

tohoto problému.

Vysledky prace mohou byt podkladem pro dal$i vyzkum zaméfeny na optimalizaci pracovniho
postupu vydaného organizaci s cilem zvysit efektivitu poskytované péce a také uzivatelskou
ptivétivost pro zachranafe pracujici s timto postupem. V budoucnu by mohlo byt vhodné
postupovat dle operativnich doporuceni, na kterych pracuji pracovni skupiny a ktera by méla

mit legislativni oporu ve vyhlasce 55/2011 Sb.
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Ptiloha A — Pracovni postup Poddni lékii posddkou RZP bez konzultace s lékaiem (2024)

Pracovni postup Podani Iékli posadkou RZP bez konzultace s Iékafem

1 Uvod

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP), jenz vykonava ¢innost vedouciho vyjezdové skupiny RZP,
je osobou pravné zodpovédnou za péci o pacienta. Dle svych kompetenci danych platnou legislativou
CR smi podat pacientovi nize uvedené léky na zakladé indikace 1ékaie (vyhl. 55/2011Sb. Ve znéni

pozdgjsich piedpisi).

1.1 Predmét dokumentu

Toto metodické doporuceni rozSifuje moZnost podani vybranych 1ékiit NLZP bez indikace lékare

v ramci ZZS

Kazdy vedouci vyjezdové skupiny RZP, ktery chce podat nize uvedené léky bez indikace lékafe, musi
mit dostate¢nou miru znalosti nezbytnych k bezpe¢nému podani léku i jeho moznym kontraindikacim,

minimalné v rozsahu tohoto dokumentu.

V ptipadé, ze chce NLZP podani léku konzultovat s lékafem dle vyhlasky o kompetencich NLZP

v Ceské republice, tento dokument mu jeho pravo a povinnost konzultace v zadném piipadé neupira.

1.2 Pojmy a zkratky

NLZP — Nelékarsky zdravotnicky pracovnik
RZP — Rychla zdravotnicka pomoc

ZZS — Zdravotnicka zachranna sluzba

778

TT — Télesna teplota

RAAS - renin-angiotenzin-aldosteronovy systém
TK — tlak

HN - hypertenze

CMP — cévni mozkova pithoda

LO. - Intraosealni vstup

PZK — Periferni Zilni katétr
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2 Torecan léciva

2.1 Definice lIéku Torecan

Lék Torecan (u€inna latka — Thiethylperazin), patfici do skupiny fenothiazinl, je 1ék ve formé
injekéniho roztoku. Jedna se o antiemetikum s antidopaminovym u¢inkem, jinak také antagonista
dopaminovych receptorii D>. Jeho ukolem je inhibice dopaminovych neurotransmiterrii nesoucich
vzruch z cilovych organti (gastrointestinalni trakt, mozkova kira, vestibula) do prodlouzené michy, kde

sidli centrum zvraceni. Uinkem léku je tedy potlait nebo alespoi omezit zdvraté a zvraceni.

Torecan oproti jinym antiemetikim dobfe pusobi zejména na nevolnosti zpusobené vestibularnim

syndromem a pfiznivé ovliviiuje nauzeu a zvraceni centralniho ptvodu.

Lék Torecan je uréen k 1é¢bé: nauzey a zvraceni u dospélého pacienta.

2.2 Farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti Iéku Torecan

Jednotlivé vlastnosti jsou uvedeny v piibalovém letaku aktualné pouzivaného lé¢iva ZZS . Kazdy

zaméstnanec je povinen se s témito vlastnostmi seznamit a uchovavat zasadni body v pameéti.

2.3 Podani Iéku Torecan bez konzultace
Podani 1éku Torecan bez indikace 1ékafe je timto metodickym doporucenim povoleno vyhradné k lécbé
nasledujiciho stavu dospélych pacientt:

- Nauzey a zvraceni zejména centralniho puvodu, dile obtize zpusobené vestibularnim

syndromem (= VERTIGO)

- podani Torecanu ma za cil pfedchazet a tisit zvraceni, na podkladé, kterého mize dojit zejména

k dehydrataci. metabolickému a iontovému rozvratu. hypovolemii. aspirani pneumonii. a dal§im
komplikacim

2.4 Co je zvraceni

Zvraceni je obranny reflex fizeny nervy s centry sidlicimi v mozkovém kmeni — konkrétn€ je pak
zvraceni ovlidano centrem zvraceni, které se nachazi v dorsalni ¢asti retikularni formace
prodlouzené michy. Dochazi ptfi ném k nahlému vylouceni obsahu zaludku, a v nékterych piipadech 1

¢asti obsahu duodena, Gistnim otvorem ven z téla.
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Signaly ke zvraceni dostava centrum nékolika rliznymi cestami, napf. pomoci parasympatiku (n.
vagus), hrudniho sympatiku (n. splanchnici), vliken z vestibulirniho systému, chemorecep¢ni

spoustéci oblasti (area postrema).
Informace o zvraceni, které putuji pomoci vySe zminénych drah az do prodlouZené michy, pienasi
neurotransmitery — acetvlcholin, histamin, serotonin, dopamin.

Cilové systémy, ze kterych vychazi vzruchy, které pomoci neurotransmitertt mifi do centra zvraceni,

jsou: gastrointestinalni trakt, mozkova kiira, vestibula, chemoreceptory area postrema.

2.5 Davkovani a zpiisob podani Iéku Torecan bez konzultace

Davkovani je v tomto metodickém pokynu nastaveno nasledovné:

Nauzea, vertigo, zvraceni — podani 6,5mg Torecanu i.m. (nefedény), nebo i.v. Fedéného v

pomalé infuzi 100ml F1/1.

Torecan je v pfipadé i.v. podani nutno aplikovat pomalu, sopatrnosti a pfihlédnutim ke
kardiopulmonalnim moZznostem pacienta kvili jeho hypotenznim u¢inkiim. Podminkou pro podani je
ovefeny systolicky TK v hodnot¢ minimalné 100 mmHg. Torecan mizZe zaroven zpomalovat reakce, je

proto nutné poudit pacienta, aby nefidil, pfipadné neobsluhoval stroje.

2.6 Kontraindikace podani léku Torecan

- Hypersenzitivita na lé¢ivou latku

- Tezsi pokles funkei CNS, komatodzni stavy
- Klinicky vyznamna hypotenze

- Déti a dospivajici do 15 let

- Tehotenstvi a kojeni
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3 Paracetamol léCiva

3.1 Definice Iéku Paracetamol

Lék Paracetamol Accord 10mg/ml je analgetikum-antipyretikum bez antiflogistické aktivity. Jedna se o
injekéni roztok indikovan ke kratkodobé 16eb& mirné aZ stfedn& silné bolesti, zejména po chirurgickém
vykonu a ke kratkodobé lecbé horecky v piipadech, kdy je intravenozni podani klinicky odiivodnéné

naléhavou potiebou zmirnit bolest nebo horecku.

3.2 Farmakodynamické a farmakokinetické viastnosti Iéku Paracetamol

Paracetamol ma rychly nastup u¢inku proti bolesti za 5-10 minut po zahajeni infuze. Maximalni
analgeticky ucinek je dosaZen po 1 hodiné od podani infuze a tento ucinek pietrvava obvykle 4-6 hodin.
Paracetamol sniZzuje horecku do 30 minut od zacatku infuze a antipyreticky efekt pfetrvava nejméné 6

hodin.

Jednotlivé vlastnosti jsou dale uvedeny v piibalovém letaku aktualné pouzivaného léciva ZZS

Kazdy zaméstnanec je povinen se s témito vlastnostmi seznamit a uchovavat zasadni body v paméti.

3.3 Podani lIéku Paracetamol bez konzultace
Podani 1éku Paracetamol bez indikace 1ékafe je timto metodickym doporu¢enim povoleno vyhradné k

lé¢bé nasledujicich stavii dospélych pacienti:

- Febrilni stavy oveéfené usnim teplomérem. ktery je dle pozitivniho listu soucasti vybaveni

sanitniho vozu a zachranaiského (Cerveného) batohu, dale mirna az stfedné silna bolest za

piedpokladu, Ze jiZ pacient neuzil maximalni denni davku lééiva (viz. davkovani).

3.4 Co je febrilie

Febrilie (=horecka) je stav, kterym je oznacovano zvySeni télesné teploty organismu nad 38 °C. Pii
terapii febrilnich stavii bychom méli vnimat hore¢ku zejména jako projev ¢&i pFiznak onemocnéni,
nikoliv vsak jako primarni nemoc. Je proto vhodné postupovat v 1é¢bé horecky v kontextu klinického
stavu pacienta a pfidruzenych symptomd.

Na podkladé febrilii se zvySuje tepova frekvence, urychluje se latkova vymeéna, dochazi k dehydrataci

organismu apod. Klade tedy zvy$ené naroky na organismus, zejména na kardiovaskularni systém.
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Ackoliv se jedna o stav, ktery je pro organismus z dlouhodobého hlediska $kodlivy (zejména pii
teplotach presahujicich 41 °C), nutno si uvédomit, Ze se jedna o obrannou reakei organismu — zvysuje
rychlost a silu imunitni odpovédi a omezuje u€innost mnoZeni nékterych patogent.
3.5 Davkovani a zplsob podani l1éku Paracetamol bez konzultace
Piipravek je uréen pouze pro dospélé, dospivajici a déti o télesné hmotnosti vyssi nez 33 kg.
Davkovani je v tomto metodickém pokynu nastaveno nasledovné:
Febrilie (TT> 38 °C):
e Nad 50 kg — aplikace 1 g (100ml) Paracetamolu i.v. po dobu 15minut

e 33-50 kg — aplikace 15 mg/kg (1,5ml/kg) Paracetamolu i.v. po dobu 15 minut

Pfed podanim je dilezité ovéfit u pacienta ¢as od podani posledniho davky lé¢iva. Nutno dodrzet
minimalni interval mezi jednotlivymi davkami, ktery je nejméné 4 hodiny, u pacientil se zavaZnou

renalni insuficienci (napf. pacienti na dialyze) musi byt interval nejméné 6 hodin.
TEHOTENSTVI

Velké mnoZzstvi idaji o tehotnych zenach nenaznacuje ani malformativni, ani feto/neonatalni toxicitu.
Pokud je to z klinického hlediska zapotfebi, miZe byt Paracetamol v prib&hu téhotenstvi uZivan, ma byt
oviem uzivan v co nejnizsi ucinné davce, po co nejkratsi moznou dobu a s co nejnizsi moznou

frekvenci.

3.6 Kontraindikace podani Iéku Paracetamol

Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na propacetamol-hydrochlorid (prekurzor paracetamolu), zavazné

onemocnéni jater, téZka hemolyticka anémie.
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4 Tensiomin léciva
4.1 Definice Iéku Tensiomin

Lék Tensiomin (U¢inna latka — Kaptopril) je 1ék ve formé tablety, jedna se o inhibitor ACE, tzn.
potlacuje funkci renin-angiotenzin-aldosteronového systému (RAAS). Vyslednym u¢inkem Iléku je

snizeni krevniho tlaku bez kompenza¢niho zvyseni srde¢ni akce.

Lék Tensiomin je uréen k lécbé: mirné nebo stfedné tézké hypertenze u dospéelého pacienta.
4.2 Farmakodynamické a farmakokinetické vlastnosti Iéku Tensiomin

Jednotlivé vlastnosti jsou uvedeny v piibalovém letaku aktualné pouzivaného léciva ZZS . Kazdy

zaméstnanec je povinen se s témito vlastnostmi seznamit a uchovavat zasadni body v paméti.

4.3 Podani léku Tensiomin bez konzultace

Podani léku Tensiomin bez indikace lékafe je timto metodickym doporuéenim povoleno vyhradné k

1écbé nasledujiciho stavu dospélych pacienti:

- mirna nebo stiedné téZzka hypertenze (tzn. TK v rozmezi 160/100-180/120 mmHg) ovéfena

auskultacni metodou za vyuziti fonendoskopu a tlakové manzety nebo oscilaéni metodou za
vyuziti elektrického tlakoméru s manzetou (Corpuls — monitor)
- divodem podani Tensiominu je snizeni TK na normohodnotu, pfipadné na hodnotu

klasifikovanou jako mirnad hypertenze s ohledem na osobni anamnézu pacienta léCeného s

hypertenzi

- nutno rozlisit esencidlni (primarni) hypertenzi jakozto zakladni interni onemocnéni — zde

postupujeme dle vyse zminéného postupu a reaktivni hypertenzi vzniklou zejména na podkladé

bolesti (akutni ¢i chronické) nebo psychogenniho stavu (akutni stresova reakce. uzkostny stav

apod.) — v tomto pripadé nelze hypertenzi chdpat jako primdrni onemocnéni, ale pouze jako

jeden z pridruZenych vegetativnich priznakii a méli bychom se soustiedit na prvotni obtiZze (napr.

bolest — analgetika, izkostny stav — anxiolytika)
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4.4 Co je arterialni hypertenze
Dle novy evropskych guidelines diagnostiky a 1é¢by hypertenze rozliSujeme tzv.:

1) HYPERTENZNI URGENTNI STAV = pomém¢ ast4 incidence, jedna se o stav, kdy u pacienta
dojde k vyraznému vzestupu TK bez klinickych projevi, tento stav tedy neni provazen

vyraznymi vegetativnimi pfiznaky typu vertigo, palpitace, prudka bolest hlavy, zvraceni apod.

2) HYPERTENZNI EMERGENTNI STAV = stav, kdy je krom& vyrazné elevace TK jesté klinicky
manifestni progredujici poSkozeni cilovych organi, jedna se zejména o tyto stavy: hypertenze
(HN) s akutni levostrannym selhanim, HN pii CMP, HN s akutnim koronarnim syndromem, HN

u disekce aorty apod.

Zasadnim krokem v piistupu k vy$e zminénym staviim je zejména zhodnoceni zavaznosti hypertenzniho
stavu pacienta (fyzikalni a pfistrojové vysetfeni klinického stavu pacienta,) a odbér anamnézy. Klicovou

roli pak hraje chronicka medikace pacienta.

V piipadé hypertenzniho urgentniho stavu, kdy pacient pravidelné uziva ptedepsana léCiva, lze tento
stav pieklenout jednorazovym podanim adekvatni davky Tensiominu a zdiraznénim nutnosti
bezprostiedn¢ vyhledat praktického 1ékare, aby co nejdiive doslo k Upravé chronické medikace, ktera
v tomto pfipadé hraje zasadni roli. Pokud nedojde k predpokladanému vysledku, tzn. snizeni TK na

adekvatni hodnotu, je nutno zvazit transport pacienta do ZZ zafizeni k upravé TK.

Pokud se jedna o piipad hypertenzniho emergentniho stavu, je zapotiebi pfistoupit k rychlému, a
zaroven transparentnimu a pfedvidatelnému snizovani TK. Pro tyto pfipady jsou doporucovana
parenteralni antihypertenziva (napf. Ebrantil), ktera lze podat pouze po konzultaci s lékafem. Dalsim
postupem by pak mél byt transport do zdravotnického zafizeni, kde by mél byt pacient hospitalizovan za

monitorace vitalnich funkei.

4.5 Davkovani a zplisob podani Iéku Tensiomin bez konzultace
Davkovani je v tomto metodickém pokynu nastaveno nasledovné:
Mirna az stredné tézka hypertenze — podani 12,5mg — 25 mg Tensiominu p.o. pri ovérené

hodnoté TK v rozmezi 160/100-180/120 mmHg

Tensiomin nechdvame pacienty rozkousat nasucho a vstiebat v Gstech. Nastup uc¢inku je asi 20-30 minut

s maximem za 40 minut. Trvani uéinku je pak 20-40 minut.
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4.6 Kontraindikace podani lIéku Tensiomin

- Hypersenzitivita na lé¢ivou latku nebo na ostatni ACE inhibitory
- Téhotenstvi a kojeni
- Vyskyt angioneurotického edému v anamnéze

- Mitralni a aortalni stendza
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5 Adrenalin léciva
5.1 Odiivodnéni aplikace lIéku Adrenalin bez konzultace s IékaFem

Ditvodem vzniku tohoto metodického doporuceni je snaha o respektovani doporucencho postupu lécby
srdecni zastavy a anafylaktického Soku, které prezentuje Evropska resuscitaéni rada. Tyto poznatky

ukazuji podani léku Adrenalin u zminénych stavii jako doporuceny postup 1écby.
5.2 Definice léku Adrenalin

Lék Adrenalin je injekéni roztok k 1é¢bé Zivot ohrozujicich stavii.

Lék Adrenalin je uréen k 168b&: srdeéni zastavy v pribéhu neodkladné resuscitace, fibrilace (mihéni)
komor; periferniho selhavani krevniho ob&hu pfi dostatecné naplni krevniho feciste, anafylaktického a
endotoxinového $oku; akutniho ziZeni pridusek, otok hrtanu na alergickém podkladé; k ziZeni cév pii

mistnim znecitlivéni, k omezeni kapilarniho krvaceni, k odstranéni pfekrveni sliznic.
5.3 Farmakodynamické a farmakokinetické viastnosti Iéku Adrenalin

Jednotlivé vlastnosti jsou uvedeny v piibalovém letaku aktualné pouzivan¢ho léciva ZZS . Kazdy

zameéstnanec je povinen se s témito vlastnostmi seznamit a uchovavat zasadni body v paméti.

5.4 Podani Iéku Adrenalin bez konzultace v ramci KPR

Podani léku Adrenalin bez indikace lékafe je timto metodickym doporucenim povoleno vyhradné k

1é&bé nasledujiciho stavu dospélych pacienti:

- Asystolie ovéfend pomoci monitoru/defibrilatoru s pamét'ovou kartou ¢i vytisknutym zdznamem
srdedni zastavy. Diivodem podani je tonizace myokardu pfi kardiopulmonalni resuscitaci.

5.4.1 Co je srdecni zastava a asystolie

Srdeéni zastava je zastaveni mechanické srdecni aktivity potvrzené¢ absenci znamek krevniho obéhu.

Asystolie je poté¢ zastaveni srde¢ni aktivity a vzniku elektrickych vzruchii v srdecni svaloving.

V pfipadé srde¢ni zastavy a zjiSténé monitorované asystolii je nutno pacientovi v posidce RZP
poskytnou vidy nepfimou srdeni masaZ, trvalou monitoraci srdeéniho rytmu
a ventilaci obli¢ejovou maskou &i supraglotickou pomiuckou pomoci samorozpinaciho vaku

napojeného na vysoky pritok kysliku. V piipadé, Ze ma pacient jiz zaji§ténou intravendzni
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¢1 intraosealni kanylu, piipadné je-li posadka schopna bezpecné plnit vySe uvedené povinnosti
(komprese a kvalitni ventilaci) je vhodné doplnit terapii o podani léku Adrenalin 1mg co nejdfive po

zjisténi asystolie. Tuto lé¢bu posadka opakuje kazdych 3-5 minut.

5.4.2 Davkovani a zptisob podani léku Adrenalin bez konzultace v ramci KPR

Davkovani je v tomto metodickém pokynu nastaveno nasledovné:

Asystolie — podani Img Adrenalinu intravendzné (i.v.) ¢i intraosedlné (i.o.)

Po podéni léku je nutno PZK &i i.0. vstup proplachnout vzdy minimalné 10 ml krystaloidniho roztoku.
Tuto davku je mozno opakovat kazdych 3-5 minut pfi pretrvavajici asystolii a probihajici neodkladné

resuscitaci do maximalniho podani 5 mg. Nasledné je nutno dalSi podani konzultovat s 1ékaiem.

5.5 Podani lIéku Adrenalin bez konzultace pFi anafylaktickém Soku

Podani léku Adrenalin bez indikace lékare je timto metodickym doporucenim povoleno vyhradné k

lé¢be nasledujiciho stavu dospélych pacientti:

- Anafylakticka reakce u pacientil vSech vékovych kategorii projevujici se:

o yvraznym viditelnvm otokem obliceje. zejm. jazyk. rty

o anafvlaktickvm Sokem demonstrovanym vvyraznou hypotenzi (systola<90mmHg)

o pii alergické reakci., kde nejsou pfitomny vySe zminéné piiznaky. jsou lékem prvni volby

antihistaminika a kortikoidy (pii nejednoznaénych pfipadech vhodné zkonzultovat stav

s lékaifem)

5.5.1 Co je anafylakticky sok

Anafylaxe je generalizovana alergicka reakce s postizenim vice systémi piedev§sim obé&hového,
dychaciho, zazivaciho, kozniho, nervového. O anafylaktickém Soku v uzsim slova smyslu hovoifime pii
alergické reakci, ktera je spojena s poklesem krevniho tlaku, rozvojem obé&hového kolapsu az
bezvédomim. Anafylakticky Sok fadime mezi distribuéni formy Soku. Dochazi pii ném ke spazmu
dychacich cest, dale pak ke generalizované vazodilataci a naslednému masivnimu tniku tekutiny z cév

do okolnich tkani.

Adrenalin je 1ékem prvni volby pii anafylaktickém Soku diky agonistickému U¢inku na alfa-receptory
sympatiku. Plisobi proti vazodilataci a Uniku tekutin z kapilar, snizuje otok sliznice a kiize a ma

bronchodilata¢ni u¢inky. Dale také omezuje uvolnéni histaminu.
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Lécbu anafylaktické Soku je vSak nutno fesit komplexné a neomezovat se pouze na podani Adrenalinu,
které je vsak v tomto pfipadé zivot zachranujici tikon. V ramci adekvatni terapie tohoto stavu pak dale
pokracujeme podanim O polomaskou pritokem 6-8l/min. U pacientii se znamkami kardiovaskularni
nestability (hypotenze) by mél byt podan bolus tekutin (dospély 500-1000ml, dit¢ 20ml/kg), pro
odstranéni bronchokonstrikce se doporucuje inhalacni podani beta-2 agonistli (Ventolin, Berodual). Pfi
lécbé anafylaxe maji své uplatnéni také antihistaminika (Dithiaden), které maji pfiznivy vliv na kozni

projevy a lze je doplnit také glukokortikoidy (Dexamed, Solu-medrol).

Veskerou vvSe zminénou naslednou 1é¢bu je vS§ak nutné konzultovat s 1ékarem dle

klinického stavu pacienta.

5.5.2 Davkovani a zpisob podani Iéku Adrenalin bez konzultace pFi anafylaktickém Soku

Davkovani je v tomto metodickém pokynu nastaveno nasledovné:

Anafylakticky Sok

- podani 0,5 mg Adrenalinu intramuskularné (i.m.) u dospélého a ditéte nad 12 let
- podani 0,3 mg Adrenalinu intramuskularné (i.m.) u ditéte ve véku 612 let
- podani 0,15 mg Adrenalinu intramuskuldrné (i.m.) u ditéte do 6 let véku
Adrenalin by mél byt podan striktné i.m. do anterolateralni ¢asti stiedni tfetiny stehenniho svalu.

V piipadé nedostatecného efektu intramuskulérni injekce adrenalinu je nutné davku opakovat po péti

minutach.

5.6 Kontraindikace podani Iéku Adrenalin

Pro stav srde¢ni zastavy a anafylaktického Soku neni podani Adrenalinu limitovano zjisténymi

kontraindikacemi 1é¢iva. Piesné kontraindikace je mozno nalézt v piibalovém letaku kazdého 1éciva.

6 Zavér
Zamestnanci ZZS se Fidi timto metodickym doporucenim, pokud rozumi zminéné problematice a

maji dostatené znalosti k samostatnému podavani 1ékt uréenych timto dokumentem. Pokud citi
pochybnosti v podani lé¢iva, stav pacienta konzultuji se slouzicim lékafem dle zdkona. Veskeré léky

mohou NLZP podavat pouze pokud jsou prokazatelné seznameni s celym dokumentem.
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Ptiloha B — Elektronicky dotaznik (autor, 2024)

Podavani lékd posadkou RZP bez konzultace s lékafem

Priloha: dotaznik

Podavani [éki posadkou RZP bez konzultace s lékafem

ViZené kolegyné, viZenf kolegoveé, zichrandfi,

prosim Vds o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude vyuZit pro potieby moji diplomové price s vyse zminénym ndzvem
Kompetence vs. realita v praci zdravotnického zichranire.

Dotazikove setfeni nam mize pomoci odpovédét napfiklad na to, jak jsou zachranari s vydanym postupem a moZnosti podévat vybrané leky bez
konzultace s lékarem spokojeni, zda-li je postup pro zichrandfe dostatecnou oporou v praxi, pripadné zda by uvitali dalsi rozsifeni téchto
kompetencl

Dotaznik je zcela anonymni a slouZi k vypracovani praktické ¢dsti mé diplomové prace. Zabere Vim asi 5-10 minut.

Z divodd objektivity vyzkumu se k otdzkim nelze vracet.

V pripadé Vaseho zijmu o vysledky Setieni bude prace po jeji tispésné obhajobé volné k dispozici pod vyse zminénym nazvem a mym jménem
v digitdlni kniovné UPCE. V pripadé jakychkoliv dotazi mé nevihejte kontaktovat.

Moc Vim dékuji za spolupraci.

Bc. Aneta Sarsonovd

1 Jaké je Vade vzdélani?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

O Zdravotnicky zachranar, sestra se specializaci O Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

2 Jak dlouho pracujete u zdravotnické zachranné sluzby ?

Napovéda k otdzce: Vyberte jednu odpoved

O o2roy O 356t O 10t O 1120t O Vicejak 20 let

3 Jste obeznamen(a) s doporucenym postupem ,Podavani lék( posadkou RZP bez konzultace s
|ékafem?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpoved

OAno ONe
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Podavani Lékd posadkou RZP bez konzultace s lékafem

4 Vyuzivate novou moznost podavani vybranych L€kl bez konzultace s lékafem dle
doporuceného postupu ,Podavani L€kl posadkou RZP bez konzultace s |ékafem™?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd

OMO ONe

5 Usnadfiuje Vam tato moZnost poddvat vybrané léky bez konzultace s |ékafem praci?

Napovéda k otazce: Vyberte jedm odpovéd

O Ano O Ne O Nevidim v tom rozdil

6 Jsou pfipady, ve kterych lék uvedeny v doporuceném postupu, ktery mizete podat bez
konzultace s lékafem, pesto konzultujete?

Napovéda k otazce: Vyderte jedmu odpovéd

ONe

O Ano, v jakém pfipadé? (prosim uvedte) ‘

70 jaké dalsi léky byste seznam rozsifil(a)?

Napovéda k otazce: Vyterte jednu nebo vice odpovedi

s Cordarone pfi rozpoznaném defibrilovatelném . .y
Zad Dithiad lergicke reak Ondaset
D adné |:| rytmu u KPR dle platnych gudelines D ithiaden u alergické reakce D ndasetron
. Dexamed nebo Solumedrol u alergické reakce a Ventolin nebo Berodual v
D Metamizol I:l . R .
status astmaticus nebulizaci pfi status astmaticus

D Jiné (prosim uvedte) | |

8 Je néjaka informace k podani léku, ktery Vam u daného Léku v doporuteném postupu chybi?

Napovéda k otazce: Vyterte jednu odpoved

ONE

O Ano, jaka? (prosim uvedte) ‘
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9 Je podle Vas v doporuCeném postupu dostatek informaci k tomu, abyste si v podani daného
léku byl(a) v ramci své béZné praxe jisty(a)?

Mapovéda k otazce: Vyberte jedny odpoved”

. W takowyjch pfipadech vyuZvam
O fno O Hevim O telefonickou konzultaci s |ékafem

ON& jaka informace Vam chybi? (prosim uvedte) ‘ |

10 Uvedl(a) byste, ze po vydani tohoto postupu medikujete pacienty stejné ¢asto, jako tomu
bylo drive, kdyz se léky musely konzultovat s [ékafem?

Mapavéda k otdzce: Vyberte jedny odpoved”

(O Medikuji tastgi () Medikuji stejné jako dfive s konzultaci () Medikuji méné éasto () Nevim

11 Kdo ma podle vaseho nazoru za podani léki dle doporuceného postupu zodpovédnost?

Mapavéda k otdzce: Vyberte jedny odpoved”

O Zdravotnicky zachranaf podavajici L&k O Organizace vydavajici doporuteny postup O Sloufci lékaf O Nevim

12 Dle platné legislativy v CR miiZe léky podavat?
Mapovéda k otazce: Vyberte jednr odpoved”

Zachranaf dle
ordinace
|ékafe

O Zachranafl dle ordinace lékafe a Zachranaf dle ordinace |ékafe, dle telefonické O Nevi
dle telefonicke ordinace lékafe ordinace [ékafe a dle platného ORD dané organizace evim

13 Jste dle vaseho nazoru za podani léki dle doporuceného postupu plné trestné
odpovédny(a)?

Napowida k otazce: Vyderte jedhy odpovéd

O Ano O Ne O Mevim
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Ptiloha C — Kapesni pritvodce (Petan, 2020)

17 Midazolam (midazolamum)

Midazolam Accord 5 mg/ml.

Davkovani na 22S

e u dospélych 1-2 mg i.v. nebo i.n. jako premedikace
pred pouzitim Ketaminu;

e prfi zachvatu kfeci 2,5-5 mg i.v. nebo i.n.

1 ml Midazolamu AmlF1/1 Sel roztok
(S mg) 1 ml =1 mg midazolamu
Kontraindikace:

e hypersenzitivita na benzodiazepiny;
e intoxikace alkoholem.

CAVE: Intravenodzni injekce midazolamu by méla byt
podavana pomalu, priblizné rychlosti 1 mg/30 sekund.
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