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Seznam pouzitych zkratek
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nelékarska zdravotnicka povolani
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pfednemocni¢ni neodkladna péce
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rychlé zdravotnickd pomoc

tak zvané

zdravotnicky zachranaft
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1 Uvod

Kompetence zdravotnického zachranafe na izemi Ceské republiky (dale jen CR) neustale
prochazeji rtiznymi zménami, které jsou podminény vyvojem techniky a novymi
poznatky mediciny, proto je nutné, aby zachranafi byli znali soucasné
legislativy a poskytovali péci vsouladu s ni. Situace mize prochdzet zménou
ze dne na den. Divodem téchto zmén je schvaleni novych zakonii a vyhlasek, ale také
nenaplnéni stavu zaméstnancti na zachrannych sluzbach, poptipadé i jinych pracovnich

pozic v oblasti zdravotnictvi.

Tato bakalarskd prace se snazi pfiblizit a podrobnéji popsat zakony a vyhlasky,
popisujici ¢innosti a kompetence zdravotnickych zachranait (dale jen ZZ) na tzemi
CR. Zaroveir také poskytne informace o spokojenosti zdravotnickych zachranait

se stavajici legislativou.

Teoreticka Cast je vénovana obecnému popisu funkce zdravotnického zachranate,
historickému vyvoji zdravotnické zichranné sluzby na izemi CR, pravnim normam, které
se tykaji oboru zdravotnicky zachranai a souCasnému stavu zakoni a vyhlasek
zahrnujicim zdravotnické zachranate na tizemi CR, kterymi se idi existence a fungovani
zdravotnickych  zachranafi v  celém rozsahu jejich  kompetenci. Jedna
se tedy o snahu vjednom textu vymezit aktualni legislativni ramec platny

pro ZZ a jejich ptisobeni v CR.

Prakticka ¢ast bakalatskeé prace obsahuje vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, jehoz cilem
bylo pomoci dotaznikového Setfeni zjistit znalost a spokojenost zdravotnickych
zachranafi se stavajici legislativou a kompetencemi natzemi Libereckého kraje
a zaroven zjistit, zda dochéazi k dodrZzovani kompetenci at’ uz v ramci indikace lékare,
¢i bez indikace lékafe. Dotaznikové Setfeni tedy bylo zaslano vyjezdovym skupinam

Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje.
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2 Teoreticka Cast

Teoreticka Cast bakalatské prace se zabyva vymezenim pojmu dané tématiky, rozdélenim
uplatnéni zdravotnického zachranate, zdravotnickou zachrannou sluzbou a organizacemi

zastitujicimi zdravotnické zachranare.

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

7785 je druh zdravotni péce, ktera vyuziva tisnové vyzvy jako podkladu pro zaslani
vyjezdové skupiny na misto udalosti. Mize vyuzit jak pozemni vyjezdovou skupinu
v podobé RLP, RZP a RV, ¢i letecké vyjezdové skupiny. AvSak u letecké c&asti
je transport zajistén jinym subjektem nez ZZS — a to soukromym objektem, policii
&¢i Armadou CR.

Z7S jsou zfizovany kraji, to znamend, e na tzemi Ceské republiky figuruje
14 zdravotnickych zachrannych sluzeb, ty spravuji jak pozemni c¢ast, tak leteckou.

Soucasti ZZS jsou nasledujici ¢innosti.

1. Zajistovat nepfetrzity piijem tistovych hovori na linku 155 za pomoci
operacniho stfediska ZZS.

2. Rozhodovat v ramci tisiovych hovorii o stupni ohroZeni pacienta a spravném
postupu pii vyvolani vyjezdové skupiny.

3. Spolupracovat s ostatnimi slozkami IZS na mist¢ udalosti a v pfipadé potieby ridit
organizaci na misté zdsahu.

4. Koordinace s cilovym poskytovatelem liZkové péce o stavu pacienta a mistem
pfedani k oSetfeni na konkrétnim oddélent.

5. Poskytovani instrukci prvni pomoci osobam na misté udalosti pred piijezdem
vyjezdové skupiny ZZS.

6. VySetfeni pacienta vcetné poskytnuti neodkladné pfednemocni¢ni péce spojené
s poskytnutim farmakologie a tikonii zachranujicich zivot pacienta.

7. Systém zdravotni péce a soustavné sledovani ukazavatelli zakladnich Zivotnich
funkci pacienta v pribéhu jeho transportu, at’ se jednd o pozemni ¢i letecky prevoz
na misto poskytovatele liZzkové péce, a to az do okamZziku pfedani pacienta
slouzicimu lékati a NLZP.

8. Transport letadlem za soustavného sledovani stavu pacienta mezi poskytovateli
akutni lizkové péce, hrozi-li nebezpeci z prodleni a nelze zvolit jiny druh

transportu.
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9. Transport tkani a organd k transplantaci za pomoci letadla, hrozi-li nebezpeci
z prodleni a nelze zvolit jinak.
10. Provadéni prvotniho tfidéni (triage) postizenych v misté neStésti dle osnov

postuptl pro mimotadnou situaci. (Remes, 2013).

2.1.1 Vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
Na tizemi Ceské republiky existuje n&kolik druhii vyjezdovych skupin, které mohou

vyrazit na misto udalosti po pfijmuti vyzvy od krajského operacniho strediska ZZS.
Zakladni rozd¢leni vyjezdovych skupin ZZS:

Rychla zdravotnickda pomoc (dale jen RZP), je vyjezdova skupina skladajici
se ze zdravotnického zachranafe a fidi¢e vozidla ZZS, ktery ma v lep§im piipadé také
vzdélani ZZ. Tato posadka zajiStuje vétSinu pfednemocnicni péce poskytovanou ZZS.
Hlavnim vozidlem RZP jsou sanitni vozy, které poskytuji veskeré vybaveni
pro ptednemocnic¢ni péci véetné vybaveni pro prvni technickou pomoc a také moznost

transportu pacienta k naslednému oSetfeni u poskytovatele lizkové péce.

Rendez vous(dale jen RV), je vyjezdova skupina, ve které pusobi lékai a fidi¢, ktefi
Tato skupina disponuje ve vétSin€ ptipadii osobnim automobilem s moZznosti zajistit
pacientovi veSkerou nutnou piednemocni¢ni péci s moznosti nasledné¢ho piedani

RZP pro transport do nemocni¢ni péce.

Rychla 1ékafska pomoc dale jen RLP — zde pulsobi 1ékaf a dale fidi¢/zachranaf
¢i fidi¢ vozidla ZZS a zachranaf. V soucasné chvili se jedna o vyjezdovou skupinu, ktera
je na Tustupu oproti vyjezdové skupiné RV a hlavné¢ RZP, které kazdy
rok pfibyvaji. Mezi NLZP byl tento systém vyjezdové skupiny obliben z divodu,
ze zde byl vzdy 1ékar ptitomen od zacatku ptijezdu na misto udalosti, a tak nemusel NLZP
mnohdy fesit akutni stavy pacienta bez ¢ekani, nez dorazi 1ékar z vyjezdové skupiny RV
¢i LZS. Nicméné¢ posadka RLP se tykd i RV systému a vznikd v okamziku, kdy se na
misté zasahu u pacienta setkaji vyjezdové skupiny RZP a RV a stav pacienta vyzaduje

pfitomnost Iékate ve voze pii transportu do zdravotnického zafizeni.
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Letecka zachranna sluzba dale jen LZS, je vyjezdova skupina puasobici v prostorech
vymezenych pro leteckou dopravu a zajistuje pfednemocnicni péci v akutnich stavech,
¢1 v obtizném terénu, kam se pozemni vyjezdova skupina bude tézko dostavat.
Muze ale také prevazet pacienty mezi poskytovateli lazkové péce a transportovat tkané

a organy k transplantaci.

V ramci vyjezdovych skupin se mohou objevit skupiny specializujici se na rizné
udalosti, pro které neni ,,normalni* vyjezdova skupina uzptsobena. Jedna se naptiklad
o vyjezdové skupiny typu takzvaného "biohazard" tymu, ktery ma za ukol zasahovat
u podezfeni na vysoce nakazlivou nemoc, pro Kkterou nejsou normalni vozy
Z7S uzpusobeny, a zajistit tak pfednemocni¢ni péci a nasledny transport k poskytovateli

lazkové péce, ktery je pro tyto situace vybaven. (Bydzovsky, 2011).

2.1.2 Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby na vizemi Ceské republiky

Zdravotnickd zachrannd sluzba ma své pocatky jiz vpoloving 18. stoleti
za dob Rakouska-Uherska. Jako prvni ZZS ve stfedni Evropé byla zaloZena
ZZS v Praze, ato v roce 1857, avsak tak, jak ji zname dnes, vznikd az v druhé poloviné
20. stoleti. Jdetedy o jeden znejmladSich odborGi mediciny. V prvopocatcich
ZZS fungovala tak, Ze na vyzvu vyjizdél fidi¢, ktery vyzvedl 1€kafe a sestru pracujici
na anesteziologicko resuscitacnim odd¢leni (dale jen ARO). AZ pozdé&ji vznikl systém
stalé sluzby na zakladné ZZS, vsak stale jezdili doktor, NLZP a fidi¢ v jednom vozidle
(tzv. klasika). V prubehu 90. let doslo k dalsi zméné, a to k rozdeleni vyjezdové skupiny

na RZP a RV, které se pouziva dodnes.

U letecké zachranné sluzby, jeZ také prosla fadou modernizaci, se datuje vznik prvni LZS
v roce 1985 opét v Praze. Do té doby byla &innost od roku 1956 #izena Ceskoslovenskou
armadou, ktera zasahovala spiSe u mimofadnych situaci, jako jsou napiiklad povodné.

(Mélek et al., 2012).

2.1.3 Kompetence

Slovo kompetence znamena dovednost jednotlivce pozitivné konat a stale prohlubovat
svlyj potencional na zakladé pifedem stanovenych pravidel (schopnosti, védomosti,
znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postoje, hodnoty apod.), a to v urcitém kontextu
riznorodych c¢innosti a Zivotnich situaci, propojenou dale s moznosti a ochotou

(motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost. (Havlickova, 2012).
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2.1.4 Kompetence v ramci integrovaného zachranného systému

Kompetence v integrovaném zachranném sytému (dale jen IZS) jsou jeho
nedilnou soucasti a doprovazi vSechny slozky IZS, které pod néj spadaji. Urcuji ramec
¢innosti, které osoby (soucasti 1ZS) mohou vykondvat za normalnich okolnosti
i za okolnosti spadajicich pod mimofadné udalosti, jako je napiiklad teroristicky ttok
nebo véleéna situace na uzemi CR. Kompetence napomahaji chranit osoby, které patii
do IZS av ptipad¢ poruSeni téchto kompetenci urcuji také vysi trestu, kterou muze

V nejzaz$im piipadé byt ztrata zaméstnani ¢i soudni fizeni. (Stétina et al., 2014).

2.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence piedstavuje vymezeni ramce prace zdravotnickych zéachranafi,
jak v ptednemocnic¢ni, tak nemocni¢ni péci. Jde o vycet vykonu, které jsou schopni
vykonavat, at’ uz s indikaci 1ékate, ¢i bez pfimé indikace 1¢ékate na zakladé rozhodnuti

piimo oSettfujiciho ZZ. (Bartiin€k et al., 2016).

2.2.1 Vyvoj legislativy kompetenci zdravotnického zachranare

Zasadni vyvoj pro legislativu ZZ byl zakon ¢. 96/2004 Sb., ktery byl od svého ptivodniho
uvedeni jiz 10krat novelizovan a je nutno zminit, Ze i ptes tyto novelizace neni zakon vici
ZZ vstticny. Zejména pak v posledni novelizaci z roku 2017, kdy doslo ke zméné
legislativy na soucasny zakon ¢. 201/2017 Sb.,.ktery vyvolal mnoho reakci zejména
Vv piipad€ povinné ro¢ni praxe u poskytovatele lizkového zatizeni v plném tvazku pro
77, ktefi pravé absolvovali anebo v budoucnu absolvuji VS &i VOS. Obory VOS se ale
v akademickém roce 2019/2020 se oteviraji naposledy. V soucasné chvili
se jedna pravé o zméné tohoto dodatku a navrhuje se zapocitani vySe zminované praxe

pro fidice ZZS, kteti maji vystudovany obor ZZ. (Veverkova, 2019).

2.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare bez indikace 1ékare

77 miize vykonavat ¢innosti podle § 3 odst. 1 ve vyhlasce 391/2017 Sb. § 17 ktery
upravuje ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe. Tyto ¢innosti vykonava
v ramci specifické oSetiovatelské péce pti poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
a dale pti poskytovani akutni ltizkové intenzivni péce, véetn¢ péce na urgentnim piijmu.

Pfitom zejména muiize:
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9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

,monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetfeni
a monitorovani pulznim oxymetrem,

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kiisicich
vakl, vcéetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu
elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
aprovadét nitrozilni aplikaci roztokti glukézy u pacienta s ovéienou
hypoglykemii,

provadét laboratorni vysetieni uréena pro neodkladnou péci a hodnotit je,
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,

provadét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajiSt'ovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientll a zajiSt'ovat bezpecnost pacientii béhem transportu,

vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
mimotadnych udalosti, pfi provadéni zachrannych a likvidaénich praci
zajiStovat v piipadé potieby péci o télo zemielého,

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dostate¢nou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladdat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat
S nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni
novorozence,

pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné¢ naléhavosti zabezpecovat odpovidajici
zpusob jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

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

zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii‘

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017a).
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2.2.3 Kompetence zdravotnického zachranare s indikaci 1ékaie

Zdravotnicky zéachranat pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale
pfi poskytovani akutni lizkové intenzivni péce, v€etné péce na urgentnim piijmu, mize
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe vykonavat ¢innosti pii poskytovani

diagnostické a 1écebné péce. Dle vyhlasky 391/2017 Sb § 17 muiize:

1. ,,zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi
1ékatem, pecovat o dychaci cesty pacientl i pti umélé plicni ventilaci,

2. podavat léCivé pripravky, véetné krevnich derivata,

3. asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuznich ptipravkii a oSetfovat pacienta
v prubehu aplikace a ukoncovat ji,

4. provadét katetrizaci mocového méchyte zen a divek nad 10 let,

413
1.

5. odebirat biologicky material na vysetifen

Zdravotnicky zachranaf dale pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii
poskytovani akutni lazkové péce intenzivni, vCetné péfe na urgentnim pifijmu, mize

vykonavat tyto ¢innosti:

1. ,,ziskdvat osobni, rodinnou, pracovni a socialni anamnézu,

2. provadét odsavani sekreti z hornich cest dychacich a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientt starsich 3 let a zajist'ovat jejich prichodnost,

3. pfejimat, kontrolovat, ukladat 1écivé piipravky, vcetné navykovych latek,
(dale jen ,,lécivé ptipravky®), manipulovat s nimi a zajiSt'ovat jejich dostateCnou
zasobu,

4. zajistovat stalou pfipravenost pracovisté véetné vécného a technického vybaveni
a funk¢nosti zdravotnickych prostredka™

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017a).

2.2.4 Kompetence zachranare pro urgentni medicinu
Kompetence pro ZZ se specializaci pro urgentni medicinu jsou uvedeny Vv ptiloze
¢. 39 0 vzdelavacim programu specializacniho vzdélavani v oboru urgentni medicina

Vv nésledujicich bodech:

1. ,,zahgjit a provadét rozsifenou kardiopulmonalni resuscitaci za pouziti

bezprostfedné nezbytnych 1éCivych ptipravk,
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.
21.

22.
23.

zavadét a udrzovat kyslikovou terapii,

zajistit intraosedlni vstup,

provadét méteni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové techniky,
vcetn€ vyuziti invazivnich metod,

vést zdravotnickou dokumentaci v ptednemocni¢ni neodkladné péci,

odebirat biologicky material na vySetteni,

analyzovat EKG kiivku,

specifikovat zaklady farmakokinetiky a farmakodynamiky Ié¢ivych piipravka
pouzivanych v urgentni medicing,

specifikovat postupy mirné 1é¢ebné hypotermie a umét ji zavadét,

specifikovat postupy invazivniho vstupu do prudusnice a umét asistovat pii jeho
provadeéni,

udrzovat umélou plicni ventilaci ruénim i automatickym dychacim pfistrojem,
provadét specifickou oSetfovatelskou pécéi, véetné diferencialni diagnostiky
a neodkladnych postupli u pacientli se selhavanim Zivotnich funkci z tirazovych
I netirazovych pfi¢in u pacientl vSech ve€kovych kategorii,

umi vést piekotny porod, oSetfovat novorozence a fteSit akutni stavy
v gynekologii a porodnictvi,

vysvétlit problematiku vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientl
se zavaznym postiZenim respiracniho systému,

vysvétlit problematiku vysoce specializované oSetfovatelské péce u pacientl
s akutnimi komplikacemi diabetu mellitu,

vysvétlit problematiku vysoce specializované oSetfovatelské péfe u pacientl
se zavaznym infekénim onemocnénim,

vysvétlit problematiku komplexni vysoce specializované oSetfovatelské péce
0 pacienty vyzadujici UPV vcetné¢ rizik, komplikaci s tim souvisejicich,
poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci pacientlim na UPV,

sledovat funk¢nost specialni pfistrojové techniky k provadéni UPV a zajiStovat
jeji stalou ptipravenost,

specifikovat jednotlivé druhy vyzivy, umi je aplikovat kriticky nemocnym,
orientovat se ve farmakologickych prostiedcich uzivanych v intenzivni mediciné,
znat jejich indikace a G¢inky,

orientovat se v systému vetejné spravy a v systému krizového tizeni,

vysvétlit zdkladni terminologii,
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24.
25.
26.
217.
28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.
46.

specifikovat krizovou pfipravenost zdravotnictvi CR,

orientovat se v ochran¢ obyvatelstva,

vysvétlit pravni aspekty krizového fizeni,

vysvétlit psychologické aspekty mimotradnych udalosti a krizovych situaci,
orientovat se v systému havarijniho a krizového planovéni, vysvétlit systém
a zasady traumatologického planovani,

vysvétlit zasady koordinace zachrannych a likvidacnich praci pii spolecném
zéasahu slozek integrovaného zachranného systému,

vysvétlit tkoly a organizaci Cinnosti zdravotnickych slozek pii provadéni
zachrannych a likvida¢nich praci v misté mimotadné udalosti podle aktudlnich
poznatkil mediciny katastrof,

provadét a organizovat zasah zdravotnickych slozek pii mimotadné udalosti,
vyhodnotit mimofddnou udalost zejména z hlediska specifickych rizik
a pozadavk na sily a prostfedky zdravotnickych slozek,

pfizplisobovat taktiku zésahu v zdvislosti na typu mimotfadné udélosti
a aktualnich podminek,

vést zdravotnickou dokumentaci v podminkach mimotadné udalosti,

indikovat pouziti prostfedkti osobni ochrany a dalSich vécnych prostredk,
vysvétlit zékladni principy fungovani operacniho stfediska,

vysvétlit procesni rezim zpracovani tisfiové vyzvy, prostorovou a funk¢ni
integraci,

orientovat se v kapacitnim dimenzovani a prostorovém usporadani ZOS,
specifikovat systém tisiiovych volani v CR a ve svété,

vysvétlit poslani ZOS, jeho tikoly v siti zdravotnickych zafizeni v CR a ukoly
V ramci ¢innosti ZZS,

komunikovat s volajicim ve stresu, s volajicimi riznych v€kovych a socidlnich
skupin,

pfijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnovou vyzvu a pracovat se stresem
volajiciho,

uvédomit si vliv stresu na psychiku operatora,

lokalizovat volani z mobilni 1 pevné linky,

zabezpecit odpovidajici zplisob feSeni tisnové vyzvy,

analyzovat volani, klasifikaci a indikaci,
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47. provadét telefonicky asistovanou prvni pomoc, véetné kardiopulmondlni
resuscitace,

48. provadét telefonicky asistovanou medikaci, telemedicinu,

49. specifikovat zéklady krizové intervence,

50. ptitadit optimalni zdroje k jednotlivym ptipadiim,

51. vysvétlit indikace a kontraindikace pro vyuziti letecké zachranné sluzby (LZS),

52. fesit a koordinovat likvidaci mimoradné udalosti,

53. vysvétlit zakladni principy elektronické komunikace,

54. vysvétlit vlastnosti radiovych siti rizného typu,

55. vysvétlit moznosti vyuziti datovych a informac¢nich technologii pro potteby ZOS,

56. orientovat se v zakladech statistického hodnoceni prace ZOS,

57. definovat zakladni casy a Casové intervaly jednotlivych vykona*

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

2.3 Nelékarsky zdravotnicky personal

Nelékaisky zdravotnicky personal (dale jen NLZP) je dilezitou soucasti lidské
spole¢nosti. Stara se jak o pfednemocnicni, tak nemocni¢ni pé¢i pacienta. Mezi NLZP
patii jak zdravotnicti zachranafi, tak vSeobecné sestry, které prosSly navazujicim
magisterskym programem Intenzivni péce, ¢i maji uspéSné vykonané specializacni
vzdélani pro wurgentni medicinu, které je mozno studovat v Praze ¢i Brné.

(Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017b).

2.3.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicti zachranafi patfi mezi nelékatské zdravotnické pracovniky (déle jen NLZP),
tzv. stfedni zdravotnicky persondl, ajejich vzdélani jim wumoznuje pracovat
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, na urgentnich piijmech, ale také na jednotkach
intenzivni péce a ARO Vv nemocni¢nich zafizenich. ZZ se tak podili na neodkladné,
1éCebné 1 diagnostické péci. Vzdélavani ZZ lze v soucasnosti ziskat prostiednictvim
studia na vys§i odborné Skole, kdy po ukonceni tohoto studijniho programu muze
absolvent uzivat titulu diplomovany specialista v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné
péce a urgentnich stavll. Posledni akademicky rok, kdy je stidle mozné zah4jit studium na
VOS obor ZZ, je akademicky rok 2019/2020, ¢&i je mozno absolvovat studium

na vysoké Skole a ziskat titul bakalaf. Ob¢ vyse zminéné formy studia jsou koncipovany
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jako trileté studijni programy. Na studenty jsou kladeny vysoké naroky nejen v teoretické,
ale 1 praktické casti. Studium je utvoreno tak, aby mél absolvent v§eobecny piehled o
fungovani pfednemocni¢ni 1 nemocni¢ni péce a 0 tématech, kterd uzce souvisi s touto

problematikou. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017b).

Osobnost ZZ nemiize byt osobou psychicky labilni, pracuje totiz pod velkym fyzickym,
a hlavné psychickym napétim. M¢l by umét ovladat své emoce a byt empaticky
I za situaci, které jsou vypjaté a kde bézna vefejnost psychicky napor ¢asto nezvladne.
Musi umét pfijmout fakt a duSevné se vyporadat s tim, Ze ne vSechny pacienty je mozné
zachranit, jelikoz jejich zdravotni stav neni slucitelny se Zivotem, ¢i neni na jejich
zachranu dostatek ¢asu a prostfedkil a je nutné uptfednostnit kvantitu na ukor kvality.
Takovéto jednani se uplatituje zejména pfi tzv. triage (tfidéni) zranénych u hromadnych
nestésti. Nedilnou soucasti je také prace v tymu, prace v prostiedi zdravotnické zachranné
sluzby (déale jen ZZS) neni nikdy praci jednotlivce ale celku, tak jako iV jinych
zdravotnickych  zafizenich. Co muze ZZ velmi demotivovat, a bohuzel
je to nedilnou soucasti prace u ZZS, je nepottebné uzivani a mnohdy az zneuzivani této
sluzby pacienty . ZZ mnohdy vyjizdi k ptipadiim, které jejich pomoc nevyzadujil v téchto
situacich, které mnohé ZZ frustruji, musi zachovat dekorum a profesionalitu. Tyto

vlastnosti a rdmec Cinnosti jsou pro ZZ potiebné zdivodu poskytovani
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2.3.2 Zachranar pro urgentni medicinu

V roce 2008 bylo ZZ umoZznéno prostiednictvim specializacniho vzdélavani rozsifit
své kompetence. Specializani vzdélavani by mélo umoznit prechod ze systému
RZP na tzv. ,paramedic* systém, kdy v rdmci ZZS pisobi pouze NLZP. To znamena,
ze lékafi na ZZS neplsobi a NLZP ptebird nckteré kompetence, napiiklad zajisténi
dychacich cest pomoci endotrachedlni kanyly a pouziti farmakoterapie dostupné
V zéchranném vozidle. V soucasné dobé je NLZP kompetentni pouze k podéani 1éciv

ordinovanych lékafem na zaklad¢ telefonické konzultace. (Remes, 2013).
Kompletni piehled kompetenci je mozné nalézt v kapitole 2.2.4

Aby se ZZ mohli zapojit do tohoto akreditovaného vzdélavani, je nutné nejdiive
splnit nékolik podminek a to: piasobeni minimadlné 36 mésict v zaméstnani
jako ZZ aminimalné¢ 12 mésict vramci ZZS, vobou piipadech v tvazku 1,0.

Obor specializa¢niho vzdélavani probiha formou teoretické i praktické vyuky a je nutné
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splnit podminku 0c¢asti na 652 hodinach vyuky. Poté nasleduje atestaéni zkouska,
kdy po jejim tspé$ném slozeni ziskd absolvent specializaci Zachranaf pro urgentni

medicinu. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2017a).

2.3.3 Uplatnéni zdravotnického zachranare

V soucasné chvili je uplatnéni upravené v zakoné ¢. 201/2017 Sb., ktery nahradil zakon
¢. 96/2004 upravujici vhodné pracovni misto, na kterém muize byt zdravotnicky zdchranar
a zachranai pro urgentni medicinu zameéstnan. Zakladni legislativni ramec zakazuje
plusobeni ZZ v zaméstnani v rdmci oddéleni, kterd nejsou zaméfena na poskytovani

urgentni péce, a to vzhledem k obsahu studia na vysoké ¢i vyssi odborné skole.
Uplatnéni ZZ se d¢€li na dv¢ ¢asti:

1. uplatnéni v pfednemocnicni péci — zde se jedna o zaméstnani u zdravotnické
zachranné sluzby, kde mize ZZ vykonavat funkci tidi¢e/zachranate, NLZP,
vedouciho zachranafe i operatora. V soucasné chvili jsou absolventi ZZ povinni
vykondavat ro¢ni praxi v plném tvazku u poskytovatele lizkové péce, neZ mohou
byt zaméstnani ZZS.

2. Uuplatnéni u poskytovatele ltizkové péce je rozdéleno na dvé zakladni odvétvi,
a to lazkové oddéleni, mezi které patii jednotka intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitaéni oddé¢leni, a urgentni piijmy, které piejimaji
pacienty od ZZS a zajistuji prvotni nemocni¢ni oSetieni. (Massey a Novak,
2003).

2.4 Poskytovatelé urgentni nemocnicni péce

Poskytovatelé urgentni nemocni¢ni péce jsou nezbytnou soucasti ¢eského zdravotnictvi.
Uzce spolupracuji se slozkami IZS zejména pak ZZS, nejvice pak urgentni pifjem.
Oddg¢leni, fungujici jako urgentni, by méla zajiStovat nepfetrzitou odbornou nemocni¢ni
pomoc a zajiSténi zivotnich funkci pacienta. Persondl na téchto oddélenich musi
byt odborné zplsobily, a to bez vyjimek u vSech profesi. Dale by mél zaméstnavatel
zajistit prohlubovani teoretickych a praktickych znalosti zaméstnanc pro zajiSténi
co nejlepsi péce pro pacienta, ale 1 rodinné ptislusniky, v ptipad€ psychosocidlni pomoci.
Déle je nutné sledovat pracovni ukony zameéstnanci na danych odd¢€lenich,

aby se predchazelo piekracovani kompetenci z diivodu ohrozeni zdravi pacienta.

(Seblova, 2018).
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2.4.1 Urgentni pFijem

Urgentni pfijem znamena piechod prednemocni¢ni neodkladné péce v nemocnicni.
Me¢l by byt schopny zajistit pacientovy zakladni zivotni funkce a potfebna bed-side
vysetieni pro mozny transport pacienta na centralni operacni saly (dale jen COS).
V idedlnim piipad¢ je vybaven urgentnim opera¢nim salem pro ptipady, kdy zdravotni
stav pacienta neumoznuje jeho pfevoz na COS nemocni¢niho zatfizeni. Urgentni piijmy
se mohou svym uzpusobenim li§it. Mohou se délit na interni a chirurgické, poptipadé
na vysokoprahé a nizkoprahé. V Libereckém kraji, konkrétné¢ v Krajské nemocnici
Liberec, a.s., se nachazi dva na sobé nezavislé piijmy - interni piijem
a traumatologicko-chirurgicky piijem. V soucasné dobé se jedna o stavbé nového
pavilonu urgentni mediciny, ktery umoziuje slouceni téchto dvou piijma do jednoho.

(Mattu et al., 2017).

2.4.2 Jednotky intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce dale (JIP) zastavaji duleZitou ¢ast nemocni¢ni péce. Pacienti zde
zustavaji po operacnich vykonech na pozorovani nebo jsou sem transportovani
z urgentniho pfijmu hned, jak to jejich stav dovoluje. JIP se nejcastéji dé€li na oddélent,
kterd se specializuji na urcit¢ medicinské obory, na rozdil od anesteziologicko-

resuscitacniho oddéleni, které nema pifesné vymezena kritéria pro pfijmuti pacienta.

(Urden, 2018).

2.4.3 Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni (dale jen ARO) je odd€leni pro pacienty
v piimém ohroZeni Zivota, které je uzplsobeno pro nepfetrzZitou monitoraci pacienta
a Vv ptipad¢ nahle zastavy ob&hu (dale jen NZO) je vybaveno veSkerym vybavenim
pro zachranu zivota. ARO by mélo disponovat nejmodernéj$im vybavenim v ramci celé
nemocnice a personal by mél mit pouze vySkolené zaméstnance pro urgentni péci.
Ve vétsingé piipadu zajiStuje ARO rozSifenou kardiopulmonalni resuscitaci (dale
jen KPR) v ramci celého arealu poskytovatele luzkové péce a také zajiStuje dohled
pfi naléhavych piijmech, at’ uz v podob¢ urgentnich ptijmii nebo heliportu. Personal,
zejména pak NLZP, je na téchto oddélenich pod zvysenym tlakem, proto je zde zejména
nutné kontrolovat dodrzovani kompetenci z dtivodu ¢astého podstavu, ktery tato oddéleni

suzuje z ditvodu obtiznosti zaméstnani a nutnosti vysoké kvalifikovanosti. (Malek et al.,

2016).
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2.5 Organizace zastupujici zdravotnické zachranare

Zastoupeni nelékaiskych zdravotnickych povolani (dale jen NLZP) je nedilnou soucasti
pracovniho zivota kazdého NLZP. Organizace, které budou uvedeny niZze, pecuji
0 vzdelavani, poradenskou cinnost, zvySovani kompetenci a prestize na uzemi
CR. (Plevova et al., 2018.) Mezi hlavni organizace patfi Komora zachranait
zdravotnickych zachrannych sluzeb, Ceska asociace sester a Profesni a odborova unie

zdravotnickych pracovniki. (Pokorna et al., 2019).

2.5.1 Komora ziachranaia zdravotnickych zachrannych sluzeb

V CR kontrolu kompetenci zdravotnicky zachranait a tiroven jejich vzdélani zastituje
Komora zachranait zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen komora zachranait),
ktera zastupuje zajmy zdravotnickych zachranait i pracovnikli pohybujicich se v oboru
neodkladné a pfednemocnicni péce. Zaroven dba na zlepSovani a vyvoj oboru v souladu
s pokrokem techniky a védy, a to nejen ve zdravotnictvi. Komora zachranaiu

si pii svém vzniku dala nasledujici cile:

1. ,,dbé o zvySovani prestize zdravotnickych zachranait u laické i odborné
vefejnosti,

2. prosazuje zvySovani kompetenci posddek RZP v neodkladné pfednemocni¢ni
péci,

3. podili se na zvySovani irovné odbornych znalosti a dovednosti svych ¢lent
v oblasti pfednemocnicni péce a ptibuznych obort,

4. dba na dodrZovani etickych norem a zasad pii vykonu zdravotnického
povolani,

5. vytvaii podminky pro vzdjemnou spolupraci mezi svymi ¢leny i ¢leny
podobnych organizaci ve svété s dirazem na zem¢ EU.

6. nenahrazuje ¢innost odborovych organizaci ve zdravotnictvi, ale miize uzce
spolupracovat se sekci zachrannych sluzeb p¥i OSZSPCR na prosazovani
stejnych ¢i podobnych cild,

7. spole¢né cile prosazuje také v zké spolupraci s ostatnimi sdruzenimipracovnika

ve zdravotnictvi®,

Zaroven komora zachranait ustanovila i formu ¢innosti, které vykonava:

25



5.
6.

»poradd a organizuje pro své Cleny vzdélavaci akce (kongresy, konference,
seminaie apod.),

podili se prostfednictvim svych zastupci na cinnosti poradnich organt
Parlamentu Ceské republiky, Ministerstva zdravotnictvi CR a dalsich profesnich
komor zabyvajicich se problematikou zdravotnictvi s diirazem na obory
neodkladné prednemocni¢ni péce a urgentnich pfijmu,

podili se na tvorb¢ vzdélavacich programu pro zdravotnické zachranare a fidice
77S. Pii jejich tvorbé spolupracuje s Ministerstvem zdravotnictvi
CR, Ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy CR a se viemi vzdélavacimi
institucemi, které maji akreditaci k vyuce zdravotnickych zachranafi a fidica
vozidel ZZS,

vykonavé bezuplatnou poradenskou ¢innost pro studenty vyssich a vysokych skol
v oboru zdravotnicky zachranaf,

potrada pro své Cleny riizna spole¢na setkani, sportovni turnaje a zajezdy,

je opravnéna provadét vedlejsi hospodaiskou &innost*, (KZ ZZS CR, 2015).

2.5.2 Ceska asociace sester

Ceska asociace sester (dale jen CAS) se stara o nejvétsi pocet zaméstnancl

ve zdravotnictvi a to sester, ale také ZZ, kteii piisobi v nemocnicich v urgentni pééi. CAS

st stanovilo nasledujici cile:

1.

»sdruzovat osoby vykonavajici nelékaiska zdravotnickd povolani a osoby
pfipravujici se naprofese uvedené v Clanku 1, odst. 1 t&chto Stanov a dbat o riist
jejich odborné a moralni irovng, (Ceska Asociace Sester, Stanovy CAS 2015.),
prosazovat feSeni profesnich, ekonomickych a pravnich otazek v oblastech
pusobnosti spolku.

VSestranné se podilet na feSeni otdzek tykajicich se preventivni, 1écebné,
oSetfovatelské, diagnostické a nasledné zdravotni a socidlni péce,

podporovat védeckovyzkumnou c¢innost v oblasti oSetfovatelstvi a dalSich
odbornosti. Zasazovat se o jejich uplatiiovani v praxi. S vysledky této ¢innosti
seznamovat odbornou i laickou vetejnost®, (Ceské Asociace Sester, Stanovy

CAS 2015.),

Zaroven, stejn¢ jako komora zachranari, ustanovila i formu ¢innosti CAS:

1.

»podilet se na tvorbé zdravotni politiky statu ve spolupraci se vSemi institucemi,
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10.

11.

které maji tento zajem v resortu své plisobnosti,

vytvaret a vydavat dokumenty (napf. odborné publikace, standardy, informacni
brozury), podporovat vydavani odbornych publikaci,

organizovat prednasky, seminare, kurzy, poradat kongresy, sympozia, konference
a obdobna setkani v regionalnim, celostatnim a mezinarodnim méfitku,
podporovat a realizovat studijni pobyty a staze ¢lentt v ramci Ceské republiky
i V zahranici,

prostiednictvim delegovanych zastupcl se ucastnit vybérovych, konkurznich,
atestaCnich 1 dohodovacich fizenti,

vykonavat poradenskou a expertni ¢innost, pfipravovat vybrané ¢leny na ¢innost
expertl pro forenzni fizeni v oblasti sdruzovanych profesi. Tito experti mohou
pusobit jako nezavisli posuzovatelé na pozadani pravnické ¢i fyzické osoby,
realizovat nebo se podilet na védeckovyzkumné cinnosti na narodnim
I mezinarodnim poli,

vyhlaSovat soutéZze a ud€lovat ceny za mimotradné vysledky v oblasti nelékaiské
zdravotni péce,

prostiednictvim delegovanych zastupct hajit zajmy ¢leni CAS v poradnich
organech legislativy a exekutivy CR a v dalich orginech a institucich
zabyvajicich se problematikou zdravotni péce, vCetné péce domaci,

vydavat stanoviska k pozadovanym vzdé&lavacim aktivitam Kreditni komisi
CAS v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pedpisy,

CAS nevyviji vedlejsi hospodatskou ¢innost* (Ceska Asociace Sester, Stanovy

CAS 2015.).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Vyzkumny cil & 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji kompetence uvedené

ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb.
K vyzkumnému cili ¢. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny predpoklad ¢. la: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranaifi ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonéavat bez odborného dohledu

a bez indikace 1ékafe.

v

Vyzkumny predpoklad ¢. 1b: Piedpokladame, Zze 80 % a vice zdravotnickych
zachranafi ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu

na zakladé indikace 1ékare.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi prekracuji své kompetence

stanovené vyhlaskou ¢. 391/2017 Sh.
K vyzkumnému cili €. 1 byl stanoven nasledujici vyzkumny predpoklad:

Vyzkumny piedpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranait piekrocilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykonavat

bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2b: Pfedpokladame, Ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranafi prekrocilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykonavat

bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafre.
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl zaméten na problematiku kompetenci zdravotnickych zachranarii na izemi
Ceské republiky, Vv této bakalaiské praci konkrétng na uzemi Libereckého kraje. Setieni
bylo provadéno na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého
kraje, p.o. (dale jen ZZSLK, p.0.) od ledna do tinora roku 2019. Vyzkumu piedchazel
informovany souhlas s provadénim dotaznikového Setfeni od feditele ZZSLK, p.o. (viz
piiloha A). Respondenti, ktefi odpovidali na dotaznik (viz ptiloha B),
jsou zdravotni¢ti zachranafi vedeni jako nelékaf$ti zdravotni¢ti pracovnici (dale

jen NLZP) a staraji se o zajiSténi neodkladné péce u vyjezda.

Do vyzkumu se zapojilo 30 respondentl, i kdyz dotazniki bylo rozdano celkem
50. Navratnost dotazniku tedy ¢inila 60,0 %. K vyzkumu bylo vytvofeno 27 otazek, které

byly na zaklad¢ predvyzkumu upraveny ve spolupréci s vedoucim bakalarské prace.

Predvyzkum probihal formou dotaznikového Setfeni, ve keré byla respondentiim
poskytnuta pilotni verze dotazniku, jenz byla, z divodu formulacnich neptesnosti
a nepochopeni nékterych otazek respondenty, pieformulovdna a upravena,
aby v hlavnim vyzkumném Setfeni dochdzelo k co nejmensim moznym chybnym
interpretacim, diky nimZz by doSlo ke zkresleni vysledki vyzkumného Setfeni, které

s sebou forma dotaznikového Setfeni nese.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Byla stanovena tii kritéria pro vyzkumny vzorek — respondentem miiZze byt pouze
zaméstnanec zdravotnické zachranné sluzby, ktery je veden jako zdravotnicky zachranar
se zaméfenim na poskytnuti neodkladné péce a je zaméstndn ZZSLK, p.o.
Této charakteristice tedy odpovidd kterdkoliv vyjezdova zakladna vyskytujici
se na uzemi Libereckého kraje. Vyzkum byl provadén na zakladné v Hradku nad Nisou,
Liberci, Turnové a Semilech. VSichni respondenti se zucastnili dobrovolné a nékteti maji

zajem o zaslani vysledkl vyzkumného Setfeni na emailovou adresu.
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3.4 Analyza vyzkumnych dat

K analyze vyzkumnych dat byl pouzit Microsoft Office. Odpovédi z tiSténého dotazniku
byly nejprve zaznamenany a poté vyhodnoceny. Piedvyzkum byl také vyhodnocen touto
formou (viz ptiloha C). Samotny zapis jednotlivych otazek byl proveden jednoduse a
piehledné, posléze doslo ke zpracovani jednotlivych grafi.
Data jsou uvedena celymi ¢isly v absolutni Cetnosti (ni [ - ]) a v relativni Cetnosti
(fi [%]), jsou vedena v procentech a zaokrouhlena na 1 desetinné misto. Spravné
odpovédi jsou oznaleny zelenou barvou a odpovédi nemajici vliv na spravnost barvou

modrou. Chybna odpovéd’ byla zaznamenana ¢ervenou barvou.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondenti

Muz 13 43,0
Zena 17 57,0
Celkem 30 100

Muz

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf. 1 Pohlavi respondenti
Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondenti. Z celkovych 30 respondentd jich 13 (43,0%)
bylo muzského pohlavi a 17 (57,0%) pohlavi Zenského.



Analyza dotaznikové polozky €. 2: VEk respondentil

Tab. 2 VéKk respondenti

20-30 let 14 47,0

31-40 let 10 33,0

41-50 let 4 13,0

51 a vice let 2 7,0

Celkem 30 100
20-30 let

31-40 let

41-50 let

51 a vice let

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Graf. 2 VEK respondenti

Otazka ¢. 2 se zaméfila na vek respondentli. Z 30 respondentii 14 (47,0 %) patiilo
do ve&kové skupiny 20-30 let. 10 (33,0 %) respondenti do skupiny 31-40
let. Do vékové skupiny 41-50 let spadali 4 (13,0 %) respondenti a do skupiny 51

a vice let 2 (7,0 %) respondenti.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 3: Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tab. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

ni =30 ni[-] fi [%]
SS - obor Zdravotnicky zachranaf 0 0,0
SS - obor Prakticka sestra 0 0,0
VOS - obor Diplomovany zdravotnicky zichrana 14 47,0
VOS - obor Diplomovana vieobecna sestra 2 7,0
VS- obor Zdravotnicky zichranéf 13 43,0
VS - obor Osetiovatelstvi (Bc.) 0 0,0
VS - obor Ogetiovatelstvi (Megr.) 1 3,0
Celkem 30 100

VS- obor Osetfovatelstvi (Mgr.) M
VS - obor Osetiovatelstvi (Bc.)
VS - obor Zdravotnicky zachranai I
VOS - obor Diplomovana vieobecna. . Il
VOS - obor Diplomovany. . I
SS - obor Prakticka sestra
SS - obor Zdravotnicky zachranéf

0% 10% 20% 30% 40%  50%

Graf. 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Otazka ¢. 3 se tykala nejvy$sho dosazeného vzdélani respondenti, kdy 1 (3,0 %)
respondent mél vzdélani magisterské v oboru oSetfovatelstvi, bakalatské vzdélani
v tomto oboru nikdo z respondenti neuvedl. Oboru zdravotnicky zachranat a prakticka
sestra dosazené stiedoSkolskym vzdélanim také nikdo z respondentii neuved| jako svou
odpovéd’. Nejvétsi pocet respondenti mél vystudovan vyssi odbornou Skolu obor
zdravotnicky zachranai a to v poctu 14 (47,0 %) respondentii a nebo vysokou skolu

v oboru zdravotnicky zachranat v zastoupeni 13 (43,0 %) respondentu.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 4 Jakou mate specializaci?

Tab. 4 Specializace respondenti

ni =30 nif-] fi [%]
zachranar pro urgentni medicinu 2 7,0
ARIP, IP 3 10,0
zadnou 25 83,0
Celkem 30 100

ARIP, IP -

zachranaf pro urgentni medicinu .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf. 4 Specializace respondentii

Otazka ¢. 4 zjistovala, zda respondenti disponuji né&jakou specializaci. Otdzka byla
polooteviend, posledni moznosti byla oteviend odpovéd’, ta umoziovala dotazovanému
uvést specializaci, ktera se v uzavieném vybéru nevyskytuje, avSak této moznosti zadny
respondent nevyuzil. 2 (7,0 %) respondenti uvedli jako specializa¢ni vzdélani Zachranaie

pro urgentni medicinu. Dale 3 (10,0 %) m¢li specializaci ARIP ¢i IP.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 5: Absolvujete nebo se chystate v brzké dobé

absolvovat specializa¢ni vzdélani Zachranaf pro urgentni medicinu?

Tab. S Absolvovani specializace Zachranar pro urgentni medicinu

Ano 9 30,0
Ne 21 70,0
Celkem 30 100

- I
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf.5 Absolvovani specializace zachranar pro urgentni medicinu

Otazka €. 5 se dotazovala respondentl, zda absolvuji nebo se v budoucnu chystaji
absolvovat specializaci Zachranaf pro urgentni medicinu. Z toho 9 (30,0 %) respondentti

oznacilo odpovéd’ ano a zbylych 21 (70,0 %) respondentti zvolilo odpovéd’ ne.



Analyza dotaznikové polozky €. 6: Kde mate v soucasné chvili nejvyssi podil Vaseho

pracovniho tivazku?

Tab.6 Nejvyssi podil pracovniho uvazku ve zdravotnictvi u respondenti

ni =30 nif-] fi [%]
Vyjezdova skupina ZZS — RZS 23 77,0
Vyjezdova skupina ZZS- LZS 0 0,0
Vyjezdova skupina ZZS - RV 0 0,0
Zdravotnické operacni stredisko 0 0,0
Urgentni piijem 3 10,0
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni 2 7,0
Jednotka intenzivni péce 1 3,0
Jiné 0 0,0
Vyjezdova skupina ZZS RZP + ARO 1 3,0
Celkem 30 100

Vyjezdova skupina ZZS RZP + ARO =
Jiné
Jednotka intenzivni péce

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Urgentni pfijem

Zdravotnické operacni stredisko

Vyjezdova skupina ZZS - RV

Vyjezdova skupina ZZS- LZS
Vyjezdova skupina ZZS - RZS s

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf. 6 Nejvyssi podil pracovniho tivazku ve zdravotnictvi u respondentii

Otazka ¢.6 se zaméfila na zjisteni hlavniho pracovniho uvazku respondenti
kdy, 23 (77,0 %) respondenti zvolilo jako moznost vyjezdovou skupinu
ZZ7S, a to konkrétné RZP. 3 (10,0 %) respondenti uvedli jako moznost urgentni piijem. 2
(7,0 %) respondenti se rozhodli pro volbu anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.
1 (3,0 %) respondent odpovidal pro moznost jednotky intenzivni péfe a vyjezdové

skupiny ZZS RZP + anesteziologicko-resuscitacni oddéleni.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 7 Vidite pozitiva ve specializaci zachranar

pro urgentni medicinu?

Tab. 7 Pozitiva zachranaie pro urgentni medicinu

Ano 9 30,0
Spise ano 14 47.0
Ne 2 6,0
Spise ne 5 17,0
Celkem 30 100
ve [
spisean |
0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf. 7 Pozitiva zaichranaie pro urgentni medicinu

Otazka ¢. 7 méla za cil zjistit ndzor respondentll na specializaci Zachranaf pro urgentni
medicinu. 9 (30,0 %) respondentli se vyjadiilo pro ano a 14 (47,0 %) respondentl
pro spiSe ano. Pro nesouhlas se vyjadtili 2 (6,0 %) a 5 (17,0 %) pro spise ne.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 8 V souCasné dobé dochazi k novelizaci zakont
a vyhlasek prohlubujicich cinnosti, které zdravotnicky zachranaf mize vykonavat
s indikaci i bez indikace 1ékate. Jste spokojeni s vyvojem kompetenci pro zdravotnické

zachranafe?

Tab. 8 Spokojenost se souc¢asnym vyvojem kompetenci

ni =30 nif-] fi [%]

Ano 7 23,0

Spise ano 18 60,0

Ne 2 7,0

SpisSe ne 3 10,0

Celkem 30 100
SpiSe ne

Ne

Spise ano

Ano
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Graf. 8 Spokojenost se sou¢asnym vyvojem kompetenci

Otazka ¢. 8 méla za cil zjistit spokojenost respondenti S vyvojem legislativy na tzemi
Ceské republiky z hlediska rozsifovani jejich kompetenci. 7 (23,0 %) respondentt
se vyjadfilo pro ano. 18 (60,0 %) zvolilo jako odpoved’ spise ano. 2 (7,0 %) respondenti
vybrali jako odpovéd ne a 3 (10,0 %) jako spiSe ne.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 9 Myslite si, ze v budoucnu nastane situace,
kdy zaméstnavatel bude pozadovat po zdravotnickych zachranafich, aby absolvovali

specializacni vzdélani Zachranai pro urgentni medicinu?

Tab. 9 Mozna budouci situace specializace Zachranar pro urgentni medicinu

ni =30 nif[-] fi [%]

Ano 8 27,0

Spise ano 13 43,0

Ne 3 10,0

SpisSe ne 6 20,0

Celkem 30 100

spisene |
Ne |

spiseano |
no

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf. 9 Mozna budouci situace specializace zachranar pro urgentni medicinu

Otazka ¢. 9 méla za cil zjistit, zda si respondenti mysli, ze v budoucnu nastane situace,
kdy zaméstnavatel bude poZzadovat specializaci Zachranat pro urgentni medicinu jako
soucast nezbytného predpokladu pro vykonavani prace ve zdravotnické zachranné sluzbe¢.
Zde se 8 (27,0 %) respondentii vyjadiilo pro ano. 13 (43,0 %) se vyjadfilo
pro spise ano. U negativnich voleb se 3 (10,0 %) respondenti vyjadtili pro ne a 6 (20,0

%) respondentt pro spise ne.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 10 Myslite si, Ze v soucasné chvili odpovidd Vas plat

Vasim kompetencim, které jako zdravotnicky zachranat mate?

Tab. 10 Spokojenost respodentii se sou¢asnym platem vii¢i vykonavanym
kompetencim

Ano 6 20,0

SpiSe ano 14 47.0

Ne 6 20,0

SpisSe ne 4 13,0

Celkem 30 100,0
SpiSe ne

Ne

SpiSe ano

ANo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf. 10 Spokojenost respodentii se sou¢asnym platem vici vykonavanym
kompetencim

Otazka ¢. 10 se zamcéfila na spokojenost respondentll s finanénim ohodnocenim
z hlediska jejich kompetenci. 6 (20,0 %) respondenti zvolilo ano a 14 (47,0 %)
respondentti spiSe ano. 6 (20,0 %) respondentti zvolilo ne a 4 (13,0 %) respondenti spise
ne. Z vysledki je patrné, ze pievladali pozitivni odpovédi, ale 33 % respondentt volilo

negativni moznost.



Analyza dotaznikové polozky ¢. 11 V soucasné dobé se ZZS potykaji s nedostatkem
1ékait, dochazi k navySovani kompetenci zachranarti. Myslite si, ze jsou nase zachranné

sluzby pfipraveny na piipadnou zménu na ,,paramedic* systém?

Tab.11a Pripravenost ZZS na moZny plny pirechod na ,paramedic* systém

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 6 20,0
SpiSe ano 5 17,0
Ne 4 13,0
SpisSe ne 15 50,0
Celkem 30 100
Spisenc [

Ne [N
Spise ano |

ano

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf. 11a Pripravenost ZZS na mozny plny pfechod na ,,paramedic* systém

Otazka ¢. 11 byla zaméfena na zjisténi pohledu respondenti na moznou proménu
stavajiciho systému na tzv. ,,paramedic* systém. 6 (20,0 %) respondentii se vyjadtilo,
ze zdravotnické zachranné sluzby jsou ptipravené a 5 (17,0 %) zvolilo jako moZnost spise
ano. Pro jednozna¢ny nesouhlas se vyjadiili 4 (20,0 %) respondenti a spise
ne zvolilo 15 (50,0 %) respondentt. U otazky bylo mozné vyjadiit divod svého minéni.
Graf byl prizpisoben odpovédim, kdy rGznorodé odpovédi byly zaznamenany

pod odpovédi se stejnym smyslem a nasledné tak mohly byt vyhodnoceny.
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Tab 11b. Divody respondentii ke zvoleni odpovédi

ni =30 ni[-] fi [%]
Problém s Gpravou legislativy 9 30,0
Nepftipravenost zachranaiti 4 13,0
Jind moznost nebude 6 20,0
Riiznoroda ptipravenost ZZS 6 20,0
ZZS jsou pfipravena 5 17

Celkem 30 100

778 jsou pfipravena

Riznoroda ptipravenost ZZS

Jina moznost nebude

Nepftipravenost Zachranari

Problém s upravou legislativy

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Graf 11b. Diivody respondentu ke zvoleni odpovédi

Doplijici tabulka a graf ukazuji, ze nejvétsi podil odpovedi ukazuje na nedostate¢nost
soucasné legislativy, kdy odpovéd’ zvolilo 9 (30,0 %) respondentli. Respondenti, kteti
zvolili pozitivni odpovéd’, pak odpovidali ve dvou moznostech, a to 6 (20,0 %)
respondentt pro odpovéd’, Ze jina moznost nez piejit na ,,paramedic* systém v budoucnu
nebude a 5 (17,0 %) respondenti pro pfipravenost ZZS jiZ v soucasnosti. Posledni
skupina 6 (20,0 %) respondentl zvolila jako moznost riznorodou pfipravenost ZZS, kdy

kraje mohou prfechdzet na tento systém postupné a rozdiln¢.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 12 Kde najdeme souhrn kompetenci nelékaiskych

zdravotnickych pracovnik?

Tab. 12 Souhrn kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovniki

ni =30 nif-] fi [%]
zakon ¢.201/2017 Sb., 4 13,0
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 12 40,0
vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 11 37,0
vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., 0 0,0
zakon ¢.201/2017 Sb., a vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., 3 10,0
Celkem 30 100

zakon ¢.201/2017 Sb., a vyhlaska ¢.
391/2017 Sh., —

vyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,

vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., [
zékon ¢.96/2004 Sb., [
zékon ¢.201/2017 Sb., | NG

0% 10% 20% 30%  40%  50%
Graf. 12 Souhrn kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Otazka ¢. 12 se zaméfila na zjisténi znalosti respondent o Upravé jejich kompetenci
v legislativé Ceské republiky. 4 (13,0 %) respondenti zvolili zakon ¢.201/2017 Sb.
12 (40,0%) respondentt zvolilo vyhlasSku ¢. 55/2011 Sb.,11 (37,0 %) respondenti zvolilo
vyhlasku 391/2017 Sb. Zadny z respondentd nezvolil vyhlasku 39/2005 Sb.,
a3 (10,0 %) respondenti zvolili kombinaci zakona ¢. 201/2017 Sb., a vyhlasky
¢. 391/2017 Sb., Z vysledki je patrné, ze pouze 11 (37,0 %) respondentli odpovédelo

spravng.
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Analyza dotaznikové polozky €. 13 Objevila se n¢kdy situace, kdy jste musel/a piekrocit
své kompetence v zajmu zachrany pacienta v okamziku, kdy l1ékaf nebyl pfitomen na

misté udalosti?

Tab. 13 Pirekroceni kompetenci z diivodu zachrany pacienta

Ano 14 47,0
Ne 10 33,0
Nevim 6 20,0
Celkem 30 100

Nevim

Ne

ANo

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Graf. 13 Prekroceni kompetenci z diivodu zachrany pacienta

Otazka ¢. 12 se zaméfila na zjiSténi, zda doslo k ptekroceni kompetenci u dotazovanych
respondentti. 14 (47,0 %) respondentli zvolilo moznost ano. 10 (33,0 %) respondentti
zvolilo moZnost ne a 6 (20,0 %) respondentd moznost nevim. Z vysledkl je patrné,
ze vétsina respondentti byla situaci nucena piekrocit své kompetence. Odpoveéd nevim se

nebude zapocitavat do vyzkumného predpokladu.



Analyza dotaznikové polozky €. 14 Jste jako zdravotnicky zachrandi kompetentni
bez indikace 1ékafe k podani analgetika pacientovi, ktery si stéZuje na nesnesitelnou

bolest?

Tab. 14 Kompetence aplikace analgetika

Celkem 30 100

Ano [

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf. 14 Kompetence aplikace analgetika

Otazka €. 14 se zaméfila na zjisténi, zda by respondenti aplikovali analgetika pacientovi,
ktery si stézuje na nesnesitelnou bolest bez indikace 1ékate, 3 (10,0 %) respondenti zvolili
Spatnou odpovéd, ato ano a 27 (90,0 %) respondentdi spravnou,

kdy ne.
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Analyza dotaznikové polozky ¢&. 15 Je zdravotnicky zachranat kompetentni k zajisténi

dychacich cest vSemi dostupnymi pomiickami?

Tab. 15 Zajisténi dychacich v§emi dostupnymi pomickami

ni =30 ni[-] fi [%]
Ano, je to uvedeno ve vyhlaSce 24 80,0
Ne 6 20,0
Celkem 30 100

Ne NN
Ano [ ——

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Graf. 15 Zajisténi dychacich v§emi dostupnymi pomickami

Otazka ¢. 15 se zaméfila na zjisténi, zda respondenti znaji své kompetence ve véci
zajisténi dychacich cest. Ze zékona je zdravotnicky zachranat schopny zajistit dychaci
cesty vSemi dostupnymi zplsoby. Zde 24 (80,0 %) respondentii zvolilo moZnost ano a 6
(20,0 %) respondenti ne. Z vysledki je patrné, ze vétSina respondent vi, ze mohou
pouzit ETK, avSak v praxi vétSina ZZ voli radé€ji zajiSténi dychacich cest supraglotickymi
pomuckami z divodu nedostateéné praxe se zavadénim ETK. To by vsak mohla

V budoucnu zménit specializace Zachranaf pro urgentni medicinu.

Analyza dotaznikové polozKky €. 16 Je zachranaf pro urgentni medicinu kompetentni

podat farmaka pfi rozsitené KPR?

Tab. 16 podani farmak p¥i rozsifené resuscitaci ZZUM

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 23 77,0
Ne 4 13,0
Nevim 3 10,0
Celkem 30 100
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Nevim -
Ne [
Ano ———

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Graf. 16 podani farmak pf¥i rozSifené resuscitaci ZZUM

Otazka ¢. 16 se zaméfila na  zjisténi  informovanosti  respondentl
o kompetencizachranaie pro urgentni medicinu v podobé podani farmak pii rozsifené
resuscitaci. 23 (77,0 %) respondenti odpovédéla ano. 4 (13,0 %) respondenti
ne a 3 (10,0 %) respondenti nevim. Z vysledku je patrné, ze 23 (77,0 %) odpovédélo na

otazku spravne.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 17 Vyberte kompetence, které si myslite, Ze muize

vykonavat zachranaf pro urgentni medicinu

Tab. 17 Kompetence ziachranare pro urgentni medicinu

Podat farmaka 1 mimo rozsifenou KPR
29 97,0
28 93,0
Odpovéd bez chyby 25 83,0
Odpoved’ s chybou 5 17,0
Celkem 30 100
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Odpovéd' s chybou

Odpoved bez chyby

Vést zdravotnické zachranare bez
specializace v tomto oboru na misté. .

Provést telefonicky asistovanou
medikaci, telemedicinu

Podat farmaka i mimo roz$ifenou KPR

Resit a koordinovat likvidaci
mimoradné udalosti

0% 20% 40% 60% 80% 100% 120%

Graf. 17 Kompetence zachranare pro urgentni medicinu

Otazka €. 17 se zamétila na zjisténi piehledu respondentii o kompetencich zachranare pro
urgentni medicinu. 25 (83,0 %) respondent odpovédélo bez chyby. 5 (17,0 %)
respondenttt s chybou. Aby byla odpovéd spravna, museli respondenti uvést
jako odpovéd’ Resit a koordinovat likvidaci mimofadné udalosti 97,0 %, Provést
telefonicky asistovanou medikaci, telemedicinu 97,0 % a Vést zdravotnické zachranare
bez specializace v tomto oboru na misté udalosti 93,0 %. Naopak jako chybna odpovéd’

se bralo podani farmak i mimo rozsifenou KPR 10,0 %.

Analyza dotaznikové polozky €. 18 Jste zdravotnicky zachranat a jako RZP piijizdite
k zené¢ 68 let, kterd si st¢Zzuje na dusnost a ma otoky dolnich koncetin po kolena.

Jaké postupy mizete vyuzit v piipad¢, ze 1ékat neni na miste?

Tab. 18 Vyuziti 1é¢ebnych postupii u dusné pacientky

ni =30 (121 odpovédi) nif[-] fi [%]
Zajisténi zilniho vstupu 30 100,0
Zjisténi zivotnich funkci pacientky 29 97,0
Podani diuretik 2 7,0
Katetrizace moc¢ového méchyie 2 7,0
Natoceni 12. svodového EKG 29 97,0
Podani inhala¢ni kyslikové terapie pacientce |29 97,0
Odpovéd bez chyby 24 80,0
Odpoved’ s chybou 6 20,0
Celkem 30 100
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Katetrizace mocového méchyie
Podéni diuretik

Zjisténi Zivotnich funkci pacientky

Zajisteéni zilniho vstupu
0% 20% 40% 60%  80%  100%

Graf. 18 Vyuziti lé¢ebnych postupt u dusné pacientky

Otazka ¢. 18 se zamcfila na zjisténi kompetenci ZZ u pacientky stéZujici si na
dusnost.Aby byla odpovéd’ spravnd, museli respondenti uvést jako odpoveéd zajisténi
zilniho vstupu (100 %), Zjisténi zivotnich funkci pacientky (97,0 %) Natoceni 12.
svodového EKG (97,0 %) a Podani inhalacni kyslikové terapie (97,0 %). Podani diuretik
(7,0 %) a katetrizace mo¢ového méchyte (7,0 %) byly nespravné odpovédi. 24 (80,0 %)
respondentli odpoveédélo spravné. 6 (20,0 %) respondentt odpoveédélo chybné.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19 Lékat Vas pozada o katetrizaci mocového méchyie
8leté divky - jste kompetentni k provedeni tohoto vykonu?

Tab. 19 Katetrizace mo¢ového méchyfre 8leté divky

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 8 27,0
Ne 22 73,0
Celkem 30 100

Ne [ ———
Ano [N

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf. 19 Katetrizace mocového méchyfie 8leté divky

Otazka 19. see zamcéfila na informovanost respondentli, zda jsou kompetentni

ke katetrizaci mocového méchyte 8leté¢ divky, pokud tak indikuje 1€kat. 8 (27,0 %)
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respondentll zvolilo jako moznost ano a 22 (73,0 %) respondentii pro ne. Spravna
moznost byla odpovéd ne zdivodu, Ze zdravotnicky zachranai ma kompetence

ke katetrizaci moc¢ového méchyte Zen az od 12 let.

Analyza dotaznikové polozky €. 20 V odlehlé ¢asti Vasi vyjezdové oblasti dojde
k nahlaseni stupné zavaznosti II. Kdyz dorazite na misto, rodina pacienta provadi
KPR jiz 15 Minut. Pfejimate tedy od rodiny KPR a zahajujete rozsifenou. Udé¢late
vSe dle guidelines, avsak pacient stale zistava v asystolii. V pfipadé, ze resuscitace

probiha jiz 30 minut a 1ékaf stale neni na miste, jste kompetentni ukoncit resuscitaci?

Tab. 20 Kompetence k ukonéeni resuscitace

ni =30 ni[-] fi [%]
Ano 2 7,0
Ano, po konzultaci s 1ékarem |3 10,0
Ne 25 83,0
Celkem 30 100

v I

Ano, po konzultaci s 1ékaifem -

Ano .

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%
Graf. 20 Kompetence k ukondeni resuscitace
Otazka ¢. 20 se zaméfila na problematiku, zda mize zdravotnicky zachranaf rozhodnout
0 ukonceni resuscitace. 2 (7,0 %) respondenti zvolili jako moZznost ano a 3 (10,0 %)

respondentl ano, ale po konzultaci s Iékafem. 25 (83,0 %) respondentti zvolilo spravnou
moznost ne.
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Analyza dotaznikové poloZKky €. 21 Prijizdite k pacientce 55 let, ktera si ptivolala
ZZS kvuli bolestem zad v bederni oblasti. Po vySetfeni pacientky a telefonické konzultaci
s lékafem podate 1 amp. Novalginu im. Jste kompetentni rozhodnout
o ponechani pacientky na misté udalosti, po prvotnim utlumu bolesti a nasledném
pouceni?

Tab. 21 Ponechani pacientky doma po odeznéni obtizi

ni =30 ni[-] fi [%]
Ano 5 17,0
Ano, po konzultaci s 1ékarem | 22 73,0
Ne 3 10,0
Celkem 30 100

Ne [N
Ano, po konzultaci s I¢karem [
Ano NN

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf. 21 Ponechani pacientky doma po odeznéni obtiZi

Otazka €. 21 se zaméfila na znalosti 0 ponechani pacientky na misté zasahu v ptipadé
podani analgetik a nasledné celkové ulevy od bolesti. 5 (17,0 %) respondenti
se vyjadiilo pro ano a 22 (73,0 %) respondentii pro ano, po konzultaci s Iékafem.
3 (10,0 %) respondenti zvolili moznost ne.

Analyza dotaznikové poloZzKy €. 22 Prijizdite k pacientovi, ktery je tézky astmatik

a nema u sebe zadny svij inhalator? Miuzete pouzit inhalator, ktery je dostupny
ve vozidle?

Tab. 22 Podani inhalaé¢ni terapie pacientovi

ni =30 ni[-] fi [%]
Ano 3 10,0
Ano, po konzultaci s 1ékatem |25 83,0
Ne 2 7,0
Celkem 30 100
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Graf. 22 Podani inhala¢ni terapie pacientovi

Otazka ¢. 22 se zaméfila na podéani inhalacni terapie z vozidla ZZS astmatikovi, ktery
si prochazi zhorSenim stavu. 3 (10,0 %) respondenti zvolili ano a 25 (83,0 %) respondentti

zvolilo ano, po konzultaci s 1ékaifem. 2 (7,0 %) respondenti zvolili ne.

Analyza dotaznikové polozky €. 23 Piijizdite na misto udalosti dopravni nehody pted

jednotkou hasi¢t mtizete vyprostit pacienta z vozidla, pokud to situace umoznuje?

Tab. 23 Vyprosténi pacienta z vozidla

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 24 80,0
Ano, po konzultaci s 1ékafem |5 17,0
Ne 1 3,0
Celkem 30 100

Ne [}
Ano, po konzultaci s 1€katem -

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf. 23 vyprosténi pacienta z vozidla

51



Otazka ¢. 23 se zame¢fila na moznost vyprosténi pacienta pii dopravni nehodé pied
prijezdem lékare. 26 (87,0 %) respondenti se vyjadtilo pro ano a 3 (10,0 %) respondenti

pro ano, po konzultaci s 1ékafem. 1 (3,0 %) respondent pro ne.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 24 V piipad¢, Ze u pacienta s NZO zjistite fibrilaci

komor, mtzete podat defibrila¢ni vyboj?

Tab. 24 podani defibrila¢niho vyboje

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 26 87,0
Ano, po konzultaci s 1ékarem 3 10,0
Ne 1 3,0
Celkem 30 100

Ne |

Ano, po konzultaci s 1¢kafem -

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf. 24 podani defibrila¢niho vyboje
Otazka ¢. 24 se zaméfila na moznost podani defibrilacniho vyboje v piipadé fibrilace
komor bez ptitomnosti 1é€kate. 26 (87,0 %) respondentti se vyjadiilo pro ano a 3 (10,0 %)

respondenti pro ano, po konzultaci s 1ékafem. 1 (3,0 %) respondent pro ne.
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Analyza dotaznikové poloZzKky €. 25 Ptijizdite k pacientce, kterd je v podnapilém stavu.
Vyjezd oznamila obsluha no¢niho podniku s tim, Ze o ni ma strach. Na misté zjistite,
ze slovné napadala kolemjdouci a snazila se n¢kolikrat svléknout, avsak kromé¢ odiené
dlan¢ po padu se jevi fyzicky v poradku. Jste kompetentni po oSetfeni dlan¢ zavolat

prislusniky policie, aby pacientku odvezli na zachytnou stanici?

Tab. 25 Pi‘enechani podnapilé pacientky prislusnikim policie

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 23 77,0
Ne 7 23,0
Celkem 30 100

Ne N
Ano [ —

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf. 25 Prenechani podnapilé pacientky prislu§nikiim policie
Otazka ¢. 25 se zaméfila na moznost predani podnapilého pacienta k transportu
na zachytnou stanici prostfednictvim policie. 23 (77,0 %) respondentii se vyjadiilo

pro ano. 7 (23,0 %) respondentii pro ne.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 26 Prijizdite k pacientovi, ktery si zavolal ZZS kvuli
obtizim po bodnuti hmyzem. Na misté udalosti zjistujete, Ze stav pacienta je
dramaticky — jste kompetentni k okamzitému podani 1éku prvni volby (adrenalin) bez

indikace 1ékaie?

Tab. 26 Podani adrenalinu bez indikace 1ékare

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 21 70,0
Ne 9 30,0
Celkem 30 100

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf. 26 Podani adrenalinu bez indikace 1ékaie
Otazka €. 26 se zaméfila na podani adrenalinu po bodnutim hmyzem bez indikace 1ékafte.

21 (70,0 %) respondentt se vyjadfilo ano. 9 (30,0 %) respondentt ne.
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Analyza dotaznikové polozky €. 27 Vyjizdite k mistu vybuchu hotlavych
latek — nachazite zde pacienta jeviciho znamky barotraumatu. Je nemozné zajistit
dychaci cesty supraglotickymi pomickami, pacientovi dychaci cesty jsou kompletné

oteklé. Provedete koniopunkci?

Tab. 27 Zajisténi dychacich cest koniopunkci

Ano, po konzultaci s 1ékarem 12 40,0
Ne 2 7,0
Celkem 30 100

Ne

Ano, po konzultaci s 1ékafem

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Graf. 27 Zajisténi dychacich cest koniopunkci

Otazka €. 27 se zaméfila na zajisténi dychacich cest za pomoci koniopunkce.
16 (53,0 %) respondentii se vyjadfilo pro ano. 12 (40,0 %) respondentl

pro ano, po konzultaci s 1ékafem a 2 (7,0 %) pro ne.
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3.5 Analyza vyzkumnych predpokladu a cili
Tato ¢ast prace analyzuje vyzkumné cile a pfedpoklady na zakladé dat, které jsme ziskali

z vyzkumného Setfeni dotaznikového Setteni.

Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji kompetence uvedené ve

vyhlasce ¢. 391/2017 Sb.

Vyzkumny predpoklad ¢. l1a: Predpokladame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a

bez indikace 1ékare.

Vyzkumny predpoklad €. 1b: Predpoklddame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu na

zakladé indikace l1ékafre.

Tab. 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Predpokla
de. 1 Dotaznikové otazky

¢. 12 |¢. 15 [¢. 16 [¢. 17 |€.20 [¢.23 [¢.24 [¢E.25 [¢.27 |u
Splnéna 37,0 (80,0 (80,0 |770 |73,0 (80,0 |87,0 |77,0 |53,0 |71,6
kritéria % % % % % % % % % %
Nesplnéna (63,0 (20,0 (20,0 |23,0 |27,0 (20,0 (13,0 |20,0 |47,0 |284
kritéria % % % % % % % % % %

Celkem 100% | 100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100% |100%

77 neznaji své kompetence uvedené ve
vyhlasce ¢. 391/2017 Sb.

77 znaji své kompetence uvedené ve
vyhlasce €. 391/2017 Sb.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

Graf. 29 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1



K analyze vyzkumného pfedpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 12, 15, 16,
17, 20, 23, 24, 25 a 27. Podminku uspésné odpovédi v otazce 12. splitovalo 37,0 %
respondentl. V otdzce 15. a 16. odpovédélo 80,0 % respondentit spravné. Na otazku
¢. 17 odpovédeélo 77,0 % respondentil spravné. V otazce €. 20 bylo 73,0 % spravnych
odpovédi. Celkem 80,0 % respondentii v otazce €. 23 odpovédélo spravné. V nasledujici
otazce C. 24 odpovédélo 87,0 % respondentti spravneé. U otdzky ¢. 25 odpovédélo
77,0 % respondentl spravné a u posledni otdzky ¢. 27 odpovédélo 53,0 % spravné.
Aritmeticky primér ukazal vysledek 71,6 %. To znamena, ze vysledek dotaznikového
Setfeni nebyl o 8,4 % naplnén vici vyzkumnému piedpokladu €. 1, ktery stanovil

podminku 80,0 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.
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Vyzkumny cil € 2: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi prekracuji své kompetence

stanovené vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb.

Vyzkumny piedpoklad €. 2a: Predpokladame, ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranaii pirekroCilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykonavat

bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafre.

Vyzkumny predpoklad €. 2b: Piedpokladdme, ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranaii piekroCilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykonavat

bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafre.

Tab. 30 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2

Predpoklad ¢. 2 Dotaznikové otazky

¢. 13 [¢. 14 |¢. 18 [¢. 19 [E.21 |&.22 |E.26 |u
SpInéna kritéria 58,0% [90,0% |80,0% |73,0% |73,0% |83,0% |30,0% |69,6%
Nesplnéna kritéria | 42,0% | 10,0% | 20,0% | 27,0% | 27,0% | 17,0% | 70,0% | 30,4%
Celkem 100% [100% |100% |100% |100% |100% |100% |100%

77 neznaji své kompetence
uvedené ve vyhlasce ¢. 391/2017
Sh.

77 7naji své kompetence uvedené
ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb.

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%
Graf. 30 Analyza vyzkumného pi'edpokladu ¢. 2
K analyze vyzkumného ptedpokladu €. 1 byly vyuzity dotaznikové otazky €. 13, 14, 18,

19, 21,22 a 26. U otazky ¢. 13 zadalo 58,0 % respondentti spravnou odpovéd’. Nasledujici
otazka ¢. 14 byla z 90,0 % spravné. V otazce ¢. 18 se 80,0 % respondent vyjadiilo
spravné. V nasledujici otdzce ¢. 19 73,0 % respondenti odpoveédélo spravné na zadani
otazky. Otazka ¢. 21 ukézala 73,0 % uspéSnost respondentii. Nasledujici otazka ¢. 22

ukazala 83,0 % tspeSnost aposledni otazka ¢. 26 ukazala 30,0 % uspésnost.
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Aritmeticky pramér ukazal vysledek 69,6 %. To znamend, ze vysledek dotaznikového
Setfeni nebyl o 10,4 % naplnén vici vyzkumnému ptedpokladu €. 2, ktery stanovil
podminku 80,0 %.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného Seti-eni
4 Diskuze

Bakalatska prace se zabyvd kompetencemi zdravotnickych zdchrandit a zachranait
pro urgentni medicinu. Byly stanoveny dva hlavni cile, a t0 — zda ZZ znaji
své kompetence, kde jsou uvedeny a zda své kompetence prekracuji v rdmci své praxe v
prednemocniéni péci. K témto cilim byly stanoveny vyzkumné otazky. Pro vyzkum byla

zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni formou dotazniku v rdmci ZZS.

Problematika kompetenci nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii a poskytnuti
kvalifikované a rychlé pomoci klientim se kazdym rokem prohlubuje a bohuzel soucasna
uprava legislativy neni dostatecné rychld natolik, aby zacelila zvétSujici
se celonarodni problém. Z poslednich rokli lze pozorovat, ze pacienti piibyva,

ale zdravotnikd ubyva a zejména pak 1ékaii pracujicich na ZZS. (Vilasek, 2014)

V ramci vyzkumu bylo osloveno 50 respondentti, ale po uplynuti vyzkumné doby bylo
odevzdano 30 dotaznikli, coz znamena 60,0 % navratnost. Vyzkum byl veden
u respondentli pracujicich u ZZSLK, p.o., ktefi odpovidali v rdmci dotaznikového Setfeni
na otazky tykajici se kompetenci zdravotnickych zachranaiti. Respondenti, kteti pracuji
u ZZS byli vybrani zamérné a to vzhledem k faktu, Zze na ZZ je nejvyssi koncentrace ZZ
a je zde také nejvétsi moznost prekro¢it kompetenci v ramci vyjezdi. (Stétina et al.,

2014)

Vyzkumny cil €. 1 zjistoval, zda zdravotnicti zdchranaii znaji své kompetence uvedené

ve vyhlédsce €. 391/2017 Sb. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovaly pfedpoklady:

v

Vyzkumny predpoklad ¢. la: Predpoklddame, ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranaii ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a

bez indikace 1ékaie a

Vyzkumny predpoklad ¢. 1b: Predpokladame, Zze 80 % a vice zdravotnickych
zachrandii. ma znalosti o c¢innostech, které mohou vykondvat bez odborného

dohledu na zakladé indikace 1ékafre.
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Situace zavisi na odborné ptipravé, ktera by méla predchézet nevyzadanym skute¢nostem
jako  je  napiiklad pravé  prekroceni  kompetenci. Déle = zdlraznuje,
ze nezbytna je také podpora legislativy, ktera by umoznovala vétsi flexibilitu
pro poskytovani PNP, nebot’ maji zdravotnici ,,svazané ruce pokud k jim neni legislativa
naklonéna (Malek et al., 2012). Napiiklad v USA, kde ,,paramedic* systém jiz funguje,
1€kati nachazi pouze v nemocnicich a zachranafti tak mohou vyuzivat fadu kompetenci,
které v Ceské republice nejsou pravné oSetieny. Jedna se napiiklad
o podavani 1€kt a vyuziti ETK, které neni sice zakdzano, ale v ptipad¢ poskozeni pacienta

se jedna o ptekro¢eni kompetenci. (Remes, 2013)
K tomuto vyzkumnému cili se pojilo celkem 9 otazek: 12,15,16,17,20,23,24,25,27

Otazka ¢. 12 méla znaéné neuspokojivé vysledky, pouze 37,0 % respondentii uvedlo
spravnou odpovéd’ a to vyhlasku €. 391/2017 Sb.,. AvSak mnoho respondentl uvadelo

star§i upravu vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera upravuje kompetence NLZP.

V otazce ¢. 15 byla 80,0 % spravnost odpovédi a bylo dosazeno vyzkumného
ptedpokladu. Tato otazka se zaméfila na zajiSt€ni dychacich cest vSemi dostupnymi
pomuckami, kdy je sice mozné zajistit dychaci cesty za pomoci endotrachealni kanyly,
avSak nejvice je preferovana moznost zajiSténi supraglotickymi prosttedky. Navic
Vv ptipad¢ Spatné provedené intubace je mozné vystaveni negativnim nasledkim. (Malek

etal., 2012).

U otazky ¢. 16 byl také naplnén vyzkumny piedpoklad 80,0 % spravnych odpovédi.
Ta se zamétovala na kompetence, konkrétné zda miize zachranaf pro urgentni medicinu

podat Iéky 1 mimo roz§ifenou resuscitaci.

U otazky ¢. 17 byl téméf naplnén vyzkumny predpoklad, a to ve vysledku 77,0 % spravné.
Tato otdzka se zaméfovala na znalosti kompetenci, které mize vykonavat zachranat pro

urgentni medicinu. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Otazka ¢. 20 se soustiedila na znalost kompetence, tedy zda mize ZZ ukoncit resuscitaci
bez indikace 1ékare. 73,0 % respondentu zvolilo odpovéd’ spravné, Ze nemohou ukoncit

resusticaci. Pouze 1ékat ma kompetenci ukoncit resuscitaci.

Otazka ¢. 23 se zaméfila na situaci, kdy ZZ pfijizdi na misto udalosti dopravni nehody

jako prvni ptfed pfijezdem hasi¢l. U této otazky byl naplnén vyzkumny ptedpoklad,
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a to konkrétné v 80,0 % spravnych odpovédi. ZZ je dokonce povinen provést vyprosténi
zranéného, dovoluje-li to situace a nedoslo by tak ke zranéni zachranci. (Massey

a Novak, 2003).

Otazka ¢. 24 se ptala respondentd, zdali mohou podat defibrilaéni vyboj v situaci kdy
je indikovan. U této otazky byl naplnén vyzkumny predpoklad a to v 87,0 %
ZZ je kompetentni k podani defibrilacniho vyboje. Pokud dojde k situaci, kdy pfistroj
¢1 ZZ vyhodnoti poruchy rytmt srdce, je indikovano podani defibrilacniho vyboje

a mélo by dojit k jeho okamzitému podani bez indikace 1ékate. (Veverkova, 2019).

Otazka ¢. 25 byla zaméfena na casté udalosti, které nastdvaji nejcastéji o vikendu.
Dotaz zacal, zda je to oSetfeni podnapilych pacienti a zda je ZZ kompetentni
po zjisténi, ze pacient neutrpél fyzické ani psychické poskozeni, pienechat pacienta
ptislusnikim policie. V této otdzce odpovédélo 77,0 % respondentll spravne,
a to ze ZZ je kompetentné pienecha pacientku policii Vyzkumny piedpoklad nebyl

napliien.

Otazka €. 27 zjiStovala, zda ZZ miiZe provést koniopunkci v ptipadé, Ze ostatni moZnosti
zajisténi dychacich cest selzou. V této otdzce odpovédelo 53,0 % respondentli spravng,
7ze Z7 tuto kompetenci ma, avSak vyzkumny predpoklad nebyl dovrSen.
V ptipadé, Ze se nedafi zajistit dychaci cesty méné invazivnimi intervencemi je mozné

vyuZit invazivni koniopunkce k zachrané pacienta.
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Vyzkumny cil ¢. 2: zjiStoval, zda zdravotnicti zachranafi piekracuji své kompetence

stanovené vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. K tomuto cili se vztahovaly predpoklady

Vykumny predpoklad €. 2a: Predpokladdme, ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranaii pirekroCilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykonavat
bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kate.

Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b: Piedpokladame, ze 20 % a méné zdravotnickych
zachranafti prekrocilo své kompetence v cinnostech, které mohou vykondvat bez

odborného dohledu na zakladé indikace 1ékafe.

Poskytovani odborné zdravotni péce se dé&je na zaklad¢é lege artis, kterd zajistuje
pacientovi co nejlep§i moZnou péci a zarovenl chrani samotného pracovnika, ktery
ma moznost odmitnout vykonat c¢innost, kterd nesouvisi s jeho kompetencemi.
(Ptacek et al., 2013).

K vyzkumnému cili se pojilo celkem 7 otazek: 13,14,18.19,21,22,26

Otazka ¢. 13 se dotazovala, zda respondenti museli nékdy prekrocit své kompetence.
V této otazce bylo 58,0 % odpovédi pro neptekroceni kompetenci a z tohoto diivodu
nedoslo k naplnéni vyzkumného piedpokladu. BohuZel nedostate¢na uprava legislativy
muze vést k témto vysledkiim, kdy je ZZ nuceny prekrocit své kompetence v ramci

zachrany pacienta.

V otazce €. 14 bylo cilem zjistit, zda ZZ ptekracuji své kompetence v podani analgetik
bez indikace 1ékatfe. V tomto piipadé doslo k naplnéni vyzkumného ptedpokladu a bylo
zde 90,0 % spravnych odpovédi. Zdravotnicky zachranat ani zachranat pro urgentni
medicinu neni kompetentni k podani analgetik bez indikace lékate. (Plevova et al.,

2018.)

Otazka ¢. 18 se zaméfila na konkrétni situaci, u které respondenti odpovidali
na intervence, které by v ramci dané situace vykonali. Situace byla ohledné pacientky
trpici dusnosti a volili vykony, které mély odpovidat kompetencim, které mohli vykonat
bez indikace Iékate. Aby byla odpovéd’ spravna museli respondenti uvést jako odpoved’
zajisténi zilniho vstupu (100%), zjisténi zivotnich funkci pacientky (97,0 %) natoceni 12.
svodového EKG (97,0 %) a podani inhala¢ni kyslikové terapie (97,0 %). Podani diuretik
(7,0 %) a katetrizace mocCového meéchyie (7,0 %) byli nespravné

odpovédi z divodu, ze se otdzka ptala na intervence bez pfitomnosti I¢kare.
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24 (80,0 %) Bylo 80,0 % spravnych odpovédi a doslo tak k naplnéni vyzkumného
predpokladu. (Plevova et al., 2018).

Otazka ¢. 19 byla zaméfend na zjisténi informovanosti respondentii o kompetencich
v rdmci indikace 1¢ékate. V této otazce byla uspéSnost 73,0 % a nedoslo tak k naplnéni
vyzkumného ptedpokladu. Zdravotnicky zachranatf ma kompetenci katetrizovat mocovy

méchyi na zaklad¢ indikace Iékafe, ale u pacientky starsi 12 let. (Veverkova, 2019).

Otazka ¢. 21 se zameéfila na ponechani pacienta v domacim prostiedi po odeznéni
zdravotnich problémd, které byly divodem zavolani ZZS. V této otazce byla uspésnost
73,0 % a nedoslo tak k naplnéni vyzkumného ptedpokladu. V piipad€, ze pacient
Jiz nema obtize, kvili kterym si zavolal ZZS, ma ZZ kompetenci k ponechani pacienta
v domdcim prosttedi v pifipadé, Ze se telefonicky domluvi s Iékafem.

(Bydzovsky, 2011).

Otazka ¢. 22 se zaméfila na vyuziti pomiicek obsazenych ve vozidle ZZS k podani
inhala¢ni terapie pacientovi, ktery trpi astmatem. V této otdzce odpovédélo
83,0 % respondentii spravné a doSlo tak k naplnéni vyzkumného predpokladu.
V piipadé, Ze pacient vyzaduje inhalacni terapii, je nutnd telefonickd konzultace

s 1ékafem ohledné dalsi 1écby pacienta. (Arsenaux,2018).

Otazka ¢. 26 se zaméfila na zjiSténi, zda by respondenti prekrocili své kompetence
v ramci podani adrenalinu pacientovi, ktery prodélava tézky anafylakticky
Sok. V této otazce odpovédélo 30,0 % respondentd spravne, vyzkumny piredpoklad
tak nebyl splnén a zéroven doslo k velkému odklonu od vyzkumného piedpokladu.
BohuzZel pro pacienta ZZ neni kompetentni k aplikaci adrenalinu bez indikace
lékafe a ztohoto divodu by byla nutnd telefonicka konzultace s Iékafem.

(Bartiin¢k et al., 2016).
5 Navrh doporuceni pro praxi

Kompetence zdravotnikli tvofi nedilnou soucast jejich pracovniho nasazeni a pomaha
chranit jak pacienta, tak samotného pracovnika. Kompetence se velmi Casto ménily,
ale v poslednich letech se spiSe pfidavaji nové, z divodu lepSiho vzdélani pracovnik, ale
také z divodu pribyvajiciho poc¢tu pacientii a bohuzel ubyvajicitho poctu zdravotnikii.

Tento problém zasdhl v poslednich letech i ZZS po celém svété. Nejdiive prechazel
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systém z RLP na systém RV a v soucasné chvili jiz mnoho zemi pteSlo kompletné na tzv.
»paramedic® systém, ktery pocitd pouze s poskytovanim piednemocni¢ni péce

zdravotnickymi zachranafi.

Cilem této prace bylo zjistit védomosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti jejich
kompetenci, a to jak s indikaci lékafe, tak bez ni. Z vysledkdl vyzkumu je patrné,
ze 77 maji povédomi o svych kompetencich, ale v n¢kterych oblastech dosahovali
Spatnych vysledkl. Nutné je zminit, Ze v otdzkach 24, 25 a 28 se neda Spatna odpovéd’,
kdy respondent zvolil konzultaci s lékafem pied provedenim vykonu, oznalit jako
poruseni kompetenci. V praxi by to sice znamenalo, ze by nedoslo k poruseni kompetenci,
avsak doslo by k vyrazné prodlevé v 1éCebné intervenci a to by mohlo mit zna¢ny vliv na
zdravotni stav pacienta. I pfesto, ze ani jeden vyzkumny ptfedpoklad nebyl naplnén,
neukazal vyrazné poruSovani kompetenci. Jeden z moznych diivodi mize byt obava z

mozného postihu v piipadé poruseni kompetenci.

Vzhledem k faktu, ze prace ZZ vyzaduje neustalé ziskavani védomosti a dovednosti
vedoucich k lep§im pracovnim vykonum a pokud se sami zaméstnanci nezajimaji
o zmény, které se jich pfimo dotykaji, mél by zaméstnavatel co nejvice zasdhnout
a predat co nejvice znalosti a dovednosti tak aby se pfedchazelo mozné negativni
skutecnosti.

V budoucnu také mlZe nastat situace, kdy bude k praci u ZZS vyZzadovana specializace
zachranare pro urgentni medicinu. V soucasné dobé se ukazuje, Ze nejlepsi mozné feSeni

situace je podpora vzdélavani ZZ a rozSifeni moznych kompetenci, které muze

ZZ bez specializace, ale i se specializaci pro urgentni medicinu, vykonat.

Zaroven je dilezitd podpora jak ze strany zaméstnavatele, tak ze strany organizaci
zaStitujici ZZ, aby zabranovali strachu z vyuziti kompetenci, které vyzaduji hlubsi
teoretické a praktické znalosti. Miizou se tak konat rizné skoleni a e-learningové kurzy,

které zabezpeci teoreticky rozvoj pro zdravotnické zachranare.

Dal$im doporucenim miize byt také podpora vefejnosti ve vyuce prvni pomoci,
aby se zamezilo nadbyte¢nému vytézovani ZZS a podporfeni lékait, ktefi maji zajem

0 zameéstnani u ZZS.

Nejvice by pomohla uprava legislativy a jasné vymezeni — obcas je rozpor v legislative,

a doporuceni odbornych spolecnosti.
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6 Zavér

Bakalatskd prace se zabyva konkrétnimi kompetencemi zdravotnickych zachranati
v ramci zdravotnické zachranné sluzby. Ukazuje postupny vyvoj ZZS a kompetenci
ZZ a ukazuje moznosti jejich uplatnéni, nebot’ misto plisobist¢ ZZ ma vliv na vyuziti
zminovanych kompetenci. Zaroven ukazuje moznosti zastoupeni organizacemi
pro ZZ pusobici jak v pfednemocni¢ni péc¢i, tak i nemocni¢ni. Cilem prace bylo zjistit,
zda ZZ znaji a dodrzuji své kompetence v ramci oSetiovatelské praxe. V ramci soucasné
situace v Ceské republice byl kladen diiraz i na rozvijejici se specializaci Zachranat
pro urgentni medicinu, kterd miize zdsadnim zpiisobem ovlivnit budouci vyvoj profese

ZZ.

Vyzkumna cast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi piedpoklady.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda ZZ znaji své kompetence uvedené v legislativé Ceské
republiky. V praxi je sice kladen diraz na znalost jednotlivych kompetenci, avSak neni
kladen narok na znalost pravni upravy aktualni legislativy, kterd upravuje jejich rozsah.
Vyzkumny ptedpoklad u tohoto cile nebyl naplnén. U tohoto cile byl nejvétsi pocet
nespravnych odpovédi u vybéru legislativy, ve které se nachdzi Gprava kompetenci
ZZ nejspise tomu bylo z divodu, Ze tato uprava prosla v roce 2017 upravou. Pokud tedy
respondenti nemaji zajem o sledovani zmén v legislativé, mohlo dojit ke $patné predstave,

ze stale plati diivéjsi legislativa.

Vyzkumny cil €. 2 mél zjistit, zda ZZ piekracuji své kompetence v rdmci jednotlivych
provadénych vykonill. Ani v tomto cili nedoslo k naplnéni vyzkumného ptfedpokladu,
avSak v obou cilech nemuselo nutné dochazet k poruseni lege artis, ale pouze k oddaleni
1écebnych ukont, které mohly byt pro pacienta kritické (jako naptiklad konzultace
s Iékafem v ramci podani defibrilaéniho vyboje). Zaroven u obou predpokladti nedoslo k
vyraznému odklonu od plivodniho ocekavani. Je dulezit¢ také zminit, ze mnoho
respondentl uvedlo, Ze byli nuceni situaci prekrocit své kompetence v rdmci urgentni
zachrany Zivota pacienta bez pfitomnosti Iékafe. Tato problematika se piimo tyka

ubyvajiciho podtu RV v Ceské republice.

Zavérem je tfeba zminit, Ze ZZ maji zdjem o zachranu pacienta i pfes nutna poruseni
kompetenci a také maji zajem prohlubovat své znalosti v ramci specializace Zachranaft

pro urgentni medicinu. Je velice slozit¢ a az nemozné kritizovat piipadna prekroceni
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kompetenci, nebot’ prace v terénu bez piitomnosti 1ékare je velice slozita. Kdykoliv mutize
dojit k rapidnimu zhorSeni stavu pacienta, a nez ZZ zkonzultuje dal§i postup

s lékafem, ktery navic neni pfitomen na misté, aby posoudil moznou 1é¢bu, pacient

nemusi prezit.
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Pfiloha A Dotaznikové $etieni

Vazena kolegyné/ vazeny kolego,

jsem studentem Technické univerzity v Liberci oboru Zdravotnicky zachranat. Dovoluji

si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci na téma

Kompetence zdravotnickych zachranafi.

Piedem velice dékuji za vas ¢as a ochotu.

Tadea$S Kavan — student 3. ro¢niku FZS obor — Zdravotnicky zachranar Technicka

univerzita Liberec

1)

2)

3)

4)

5)

6)

Pohlavi
a) muz
b) zena
Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice
Jakeé je vaSe nejvySsi ukoncené vzdélani
a) stfedni §kola — obor Zdravotnicky zachranaft
b) stiedni $kola — obor Prakticka sestra
€) vyssi odborna §kola — obor Diplomovany zdravotnicky zachranaf
d) vyssi odborna Skola — obor Diplomovana v§eobecna sestra
e) vysoka Skola — obor Zdravotnicky zachranaf
a) vysoka Skola — obor Osetfovatelstvi (Bc.)
b) vysoka skola — obor Osetiovatelstvi (Mgr.)
Jakou mate specializaci?
a) zachranaf pro urgentni medicinu
b) ARIP, IP
c) zadnou
d) jinou (dopliite) ......c.oevviniiininininnnnnn.
Absolvujete nebo se chystate v brzké dobé absolvovat specializa¢ni
vzdélavani zachranaf pro urgentni medicinu?
a) ano
b) ne
Kde mate momentalné nejvyssi podil Vaseho pracovniho tivazku?
a) vyjezdova skupina ZZS - RZP
b) vyjezdova skupina ZZS - LZS
c) vyjezdova skupina ZZS - RV
d) zdravotnické opera¢ni stiedisko
e) urgentni pfijem interni, traumatologicky nebo chirurgicky piijem
f) anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
g) jednotka intenzivni péce
h) jiné (dopliite)..........coovviiiiiiiiiiiieene,
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7) Vidite pozitiva ve specializaci zachranaf pro urgentni medicinu?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne
8) V soucasné dobé dochazi k novelizaci zakonu a vyhlasek prohlubujici
¢innosti, které zdravotnicky zachranai muzZe vykonavat s indikaci i bez
indikace lékare. Jste spokojeni s vyvojem kompetenci pro zdravotnické
zachranare?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne
9) Myslite si, Ze v budoucnu nastane situace, kdy zaméstnavatel bude pozadovat
po zdravotnickych zachranarich, aby absolvovali specializa¢ni vzdélani
zachranar pro urgentni medicinu?
a) ano
b) spise ano
C) ne
d) spise ne
10) Myslite si, Ze v souc¢asné chvili odpovida Vas plat Vasim kompetencim, které
jako zdravotnicky zachranar mate?
a) ano
b) spiSe ano
C) ne
d) spise ne
11) V souc¢asné dobé se ZZS potykaji s nedostatkem lékait, dochazi
k navySovani kompetenci zachranari. Myslite si, Ze jsou nase zachranné
sluzby pripraveny na pripadnou zménu na ,,paramedic* systém?
a) ano, proc?..........
b) spiSe ano, proc?.................
C) N, Pro€?..ccccveeecreenrreennnnen.
d) spiSe ne, proc?..................
12) Kde najdeme souhrn kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnika?
a) zakon ¢. 201/2017 Sb.
b) zéakon ¢. 96/2004 Sb.
c) vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.,
d) wvyhlaska ¢. 39/2005 Sb.,
13) Objevila se nékdy situace, kdy jste musel/a pirekrocit své kompetence v zajmu
zachrany pacienta v okamziku, kdy lékar nebyl pfitomen na misté?
a) ano
b) ne
C) nevim
14) Jste jako zdravotnicky zachranar kompetentni bez indikace 1ékai‘e k podani
analgetika pacientovi, ktery si stéZuje na nesnesitelnou bolest?
a) ano
b) ne
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15) Je zdravotnicky zachranaf kompetentni k zajiSténi dychacich cest vSemi
dostupnymi pomickami ?
a) ano muzeme je to uvedeno ve vyhlasce
b) ne
16) Je zachranaf pro urgentni medicinu kompetentni podat farmaka pFi
rozSifené KPR?
a) ano
b) ne
17) Vyberte kompetence, které si myslite, Ze muZe vykonavat zachranafi pro
urgentni medicinu:
a) fesit a koordinovat likvidaci mimoradné udalosti
b) podat farmaka i mimo rozsitenou KPR
c) provést telefonicky asistovanou medikaci, telemedicinu
d) vést zdravotnické zachranafe bez specializace v tomto oboru na misté
udalosti
18) Jste zdravotnicky zachranaf a jako RZP prijizdite k Zené 68 let, ktera si
stéZuje na dusSnost a ma otoky dolnich kon¢etin po kolena. Jaké postupy
miiZete vyuzit v pripadé, Ze 1ékar neni na misté?
a) zajisténi zilniho vstupu
b) zjisténi zivotnich funkci pacientky
€) podani diuretik
d) katetrizace mo¢ového méchyte
e) natoceni 12. svodového EKG
f) podani inhala¢ni kyslikové terapie pacientce
19) Lékai Vas pozada o katetrizaci mocového méchyie 8 leté divky - jste
kompetentni k provedeni tohoto vykonu?
a) ano
b) ne
20) V odlehlé ¢asti Vasi vyjezdové oblasti dojde k nahlaseni stupné zavaznosti I1.
KdyZ dojedete na misto rodina pacienta provadi KPR jiZ 15. minut prejimate
tedy od rodiny KPR a zahajujete rozsirenou. Udélate vSe dle guidelines av§ak
pacient stale zustava v asystolii. V pripadé, Ze resuscitace probiha jiz 30.
minut a lékar stale neni na misté jste kompetentni ukon¢it resuscitaci?
a) ano
b) ano, po konzultaci s Iékafem
C) ne
21) Prijizdite k pacientce 55 let, ktera si privolala ZZS kvili bolestem zad
V bederni oblasti. Po vySetieni pacientky a telefonické konzultaci s 1ékarem
podate 1 amp. Novalginu i.m. Jste kompetentni rozhodnout o ponechani
pacientky na misté udalosti, po prvotnim ttlumu bolesti a nasledném
pouceni?
a) ano
b) ano, po konzultaci s 1ékafem
C) ne
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22) Prijizdite k pacientovi, ktery je téZky astmatik a nema u sebe Zadny svij
inhalator? MuZete pouZit inhalator, ktery je dostupny ve vozidle?
a) ano
b) ano, po konzultaci s 1ékafem
C) ne
23) Piijizdite na misto udalosti dopravni nehody pi‘ed jednotkou hasi¢i miZete
vyprostit pacienta z vozidla, pokud to situace umoznuje?
a) ano
b) ano, po konzultaci s 1ékafem
C) ne
24)V pripadé, Ze u pacienta s NZO zjistite fibrilaci komor miiZete podat
defibrila¢ni vyboj?
a) ano
b) ano, po konzultaci s 1ékafem
C) ne
25) Prijizdite k pacientce, ktera je v podnapilém stavu. Vyjezd oznamila obsluha
noc¢niho podniku s tim, Ze o ni ma strach. Na misté zjistite, Ze slovné napadala
kolemjdouci a snazila se nékolikrat svliéknout, av§ak kromé odirené dlané po
padu se jevi fyzicky v poiadku. Jste kompetentni po oSeti‘eni dlané zavolat
prislusniky policie, aby pacientku odvezli na zachytnou stanici?
a) ano
b) ne
26) Prijizdite k pacientovi, ktery si zavolal kvili obtiZim po bodnuti hmyzem.,
Na misté udalosti zjiStujete, Ze stav pacienta je dramaticky - jste
kompetentni k okamZitému podani Iéku prvni volby (adrenalin) bez indikace
lékare?
a) ano
b) ne
27) Vyjizdite k mistu vybuchu hoflavych latek — nachazite zde pacienta jeviciho
znamky barotraumatu. Je nemozné zajistit dychaci cesty supraglotickymi
pomickami, pacientovi dychaci cesty jsou kompletné oteklé. Provedete
koniopunkci?
a) ano
b) ano, po konzultaci s lékafem
C) ne

Dotaznik je anonymni, pokud ov§em budete mit zdjem o zaslani vysledkl tohoto
vyzkumného Setteni, vyplite zde svou emailovou adreSu...........cceevvevveievvenieennn
De¢kuji za spolupraci.
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Piiloha B Protokol k provadéni vyzkumu

Fakulta zdravotnickych studii =2
PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU
Pfijmeni a jméno studenta Kavan Tadeas
Studijni program/obor Osobni Eislo studenta Roénik
Specializace v oSetiovatelstvi — | D16000028 A
Zdravotnicky zachranaf ‘

Téma prace

Kompetence zdravotnickych zachranari

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Jméno vedouciho prace

Mgr. Jana Kucerova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu
zatizeni pracovisteé pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi§té

| podpis
rSouhlas vedouciho prace ) souhlasim
(O nesouhlasim
| podpis
i
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | (¥ souhlasim
zafizeni _) nesouhlasim
podpis
!
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude|#) souhlasim
vyzkum realizovan (O nesouhlasim
podpis

Datum zahajeni vyzkumu

Prosinec 2018

Datum ukong&eni vyzkumu Unor 2019
Potet oslovenych respondentt (personalu) | 30
Poget oslovenych respondentu (klientd) zadny

s respondenty veden)

Pfiloha kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim rozdavan (ktery bude

4 A s

v Liseren
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA ¥ LIBERCI | Fakults zdravatmkyeh studs

I

..dne d672. 9

i

77



Piiloha C Predvyzkum

Muz 6 60,0
Zena 4 40,0
Celkem 10 100

20-30 let 6 60,0
31-40 let 3 30,0
41-50 let 1 10,0
51 avice let 0 0

Celkem 10 100

SS - obor Zdravotnicky zachranaf 0 0
SS - obor Prakticka sestra 0 0
VOS - obor Diplomovany zdravotnicky zachranat |6 60,0
VOS - obor Diplomovana vieobecna sestra 0 0
VS- obor Zdravotnicky zachranar 4 40,0
VS - obor Osetiovatelstvi (Bc.) 0 0
VS - obor Osetiovatelstvi (Mgr.) 0 0
Celkem 10 100

zachrandf pro urgentni medicinu 2 20,0
ARIP, IP 0 0

Zédnou 8 80,0
Celkem 10 100

Ano 4 40,0
Ne 6 60,0
Celkem 10 100
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Vyjezdova skupina ZZS — RZS 9 90,0
Vyjezdova skupina ZZS- LZS 0 0
Vyjezdova skupina ZZS — RV 0 0
Zdravotnické operacni stiedisko 0 0
Urgentni pfijem 1 10,0
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni 0 0
Jednotka intenzivni péce 0 0
Jiné 0 0
Vyjezdova skupina ZZS RZP + ARO 0 0
Celkem 1 100

Ano 4 40,0
Spise ano 3 30,0
Ne 1 10,0
Spise ne 2 20,0
Celkem 30 100

Ano 3 30,0
Spise ano 4 40,0
Ne 2 20,0
Spise ne 1 10,0
Celkem 10 100

Ano 2 20,0
SpisSe ano 4 40,0
Ne 3 30,0
Spise ne 1 10,0
Celkem 10 100
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Ano 3 30,0
Spise ano 4 40,0
Ne 1 10,0
Spise ne 2 20,0
Celkem 10 100,0

Ano 2 20,0
Spise ano 3 30,0
Ne 1 10,0
Spise ne 4 40,0
Celkem 30 100

Problém s tipravou legislativy 2 20,0
Nepftipravenost Zachranait 1 10,0
Jind moZnost nebude 3 30,0
Riiznoroda ptipravenost ZZS 2 20,0
Z7S jsou pfipravena 2 20,0
Celkem 10 100

zakon ¢.201/2017 Sb., 0 0
zakon ¢.96/2004 Sh., 2 20,0
8 80,0
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., 0 0
Celkem 10 100
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Ano 1 10,0
Ne 6 60,0
Nevim 3 30,0
Celkem 10 100

Ne 2 20,0
Celkem 10 100
8 80,0
1 10,0
Nevim 1 10,0
Celkem 10 100




Podat farmaka i mimo rozsifenou KPR
10 100
10 100
Spravna odpoveéd 90,0
Spatna odpovéd’ 1 10,0
Celkem 100

Podani diuretik

0
Katetrizace moc¢ového méchyie 0 0

9 90,0

8 80,0
Spravna odpoved’
pravna odpove 8 80,0
Spatné odpovéd’
patna odpové 1 10,0
Celkem 10 100

Celkem
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Ano 0 0

Ano, po konzultaci s Iékafem |1 10,0
9 90,0

Celkem 10 100

Ne

Celkem

100

Ne 0 0
Celkem 10 100
8 80,0
Ano, po konzultaci s 1ékatem |1 10,0
Ne 1 10,0
Celkem 10 100

83




Ano, po konzultaci s 1ékafem

Ne 0 0
Celkem
- 80,0
20,0
Celkem 10 100

Celkem

Ano, po konzultaci s Iékafem 1 10,0
Ne 1 10,0
Celkem 10 100
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Piiloha C Clanek pFipraveny k publikaci
KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

TADEAS KAVAN, JANA KUCEROVA
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Anotace

Tento Clanek je vystupem bakalaiské prace S ndazvem Kompetence zdravotnickych
zachranaii. V tvodni ¢asti bylo popsano, jakymi nalezitostmi se zabyva teoreticka cast,
ktera se zaméfuje zejména na vymezeni kompetenci a popsani aspekti okolo
zdravotnickych zachrandit a zachrandii pro wurgentni medicinu. Nasledné
byl uskutecnén popis vyzkumu dané problematiky a jeho realizace. Poté nasledovalo
popséni jednotlivych vysledkli dotaznikového Setfeni. Bylo analyzovéno, V jakych
aspektech jsou nejvétsi nedostatky a naopak vyzvednuto, kde byly vysledky na dobré
urovni. Na zavér bylo predstaveno nékolik feSeni pro danou problematiku, ktera

by mohla situaci ohledné znalosti a piekracovani kompetenci zlepsit.

Kli¢ova slova: Zdravotnickd zachranna sluzba, kompetence zdravotnického zachranare,
kompetence zdravotnického zachranate bez indikace 1ékate, kompetence zdravotnického
zachranare s indikace lékare, kompetence zachranafe pro urgentni medicinu, nelékaisky
zdravotnicky personal, zdravotnicky zachranaf, zéachranaft

pro urgentni medicinu, organizace zastupujici zdravotnické zachranare

Summary

This article is the output of the bachelor thesis called the competence of emergency
medical technicians. The introductory part describes the essentials of the theoretical part,
which focuses on the definition of competencies and the description of aspects around
emergency medical technicians and paramedics . Subsequently, a description
of the research and its implementation was carried out. Then the results
of the questionnaire survey were described. It was analyzed in what aspects
are the biggest shortcomings and on the other hand it was raised, where the results were
good. In the end, several solutions for the issue were presented, which could improve

eduaction and the failure in crossing the competencies

Competence of Emergency Medical Technician
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Keywords: Emergency medical service, competence of paramedic, competence
of paramedic without indication of doctor, competence of paramedic with indication
of doctor, competence of paramedic for emergency medicine, non-medical medical staff,

paramedic, emergency medicine paramedic, paramedics.

Teoreticka ¢ast:

Bakalafska prace se zabyvd kompetencemi zdravotnickych zdchrandit a zachranait
pro urgentni medicinu. Teoreticka ¢ast popisuje vyvoj a aspekty profese zdravotnickych
zachranaii a organizace zdravotnické zachranné sluzby. Dale jsou zde popsana
pracovisté, na kterych muze zdravotnicky zachranat vykonéavat svou profesni praxi
a kterd maji pifimy vliv na vyuziti jednotlivych kompetenci. Nasledné¢ jsou vymezené
kompetence, které muze zdravotnicky zachrandif vykonavat bez indikace 1ékare
a s indikaci 1ékate. Nasleduji kompetence pro zachranatfe specializujici se na urgentni
medicinu a v neposledni tfadé¢ organizace, které chrani zdravotnické zachranaie

na jednotlivych pracovistich.

Metodika:

V pribéhu tnora a bfezna probéhlo vyzkumné Setfeni v prostorach vyjezdovych zakladen
Z7SLK, p.o. Do vyzkumu se zapojilo 30 respondentt z fad NLZP vedenych jako ZZ,
kteti odpovidali na otazky tykajici se kompetenci zdravotnickych zachranari.
Analyza vyzkumného Setfeni:

V prvnim cili tykajicim se znalosti kompetenci zdravotnickych zachranaii bylo
vyzkoumano, ze vysledek neodpovida prvotnim stanovenym piedpokladim. Zatim
co predpoklad pocital s 80,0 % znalosti kompetenci zdravotnickych zéchranait
a pfedvyzkum potvrdil hranici predpokladu s vysledkem 84,4 % , se vysledné vyzkumné
Setfeni ukazalo v podob¢ 71,6 % jako nedostacujici k navrSeni vyzkumného piedpokladu.
NejhorS§i  GspéSnost  zaznamenala  otazka, ktera méla za cil  zjistit,
zda zdravotniéti zachranafi védi, kde se naléza iprava kompetenci. (Cesko. Ministerstvo

zdravotnictvi, 2017a).
K tomuto vyzkumnému cili se pojilo celkem 9 otazek: 12,15,16,17,20,23,24,25,27

Otéazka ¢. 12 méla zna¢né neuspokojivé vysledky, pouze 37,0 % respondentii uvedlo
spravnou odpoveéd’ a to vyhlasku ¢. 391/2017 Sb.,. AvSak mnoho respondentti uvadélo

star§i upravu vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera upravuje kompetence NLZP.
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V otazce ¢. 15 byla 80,0 % spravnost odpovédi a bylo dosazeno vyzkumného
predpokladu. Tato otizka se zaméfila na zajiSténi dychacich cest vSemi dostupnymi
pomiickami, kdy je sice mozné zajistit dychaci cesty za pomoci endotrachealni intubace
avSak nejvice je preferovana moznost zajiSténi supraglotickymi prosttedky. Navic
Vv piipadé $patn¢ provedené intubace je mozné vystaveni negativnim nasledkim. (Malek

et al., 2012).

U otazky ¢. 16 byl také naplnén vyzkumny piedpoklad 80,0 % spravnych odpovédi.
Ta se zaméfovala na kompetence, zda mize zachranat pro urgentni medicinu podat Iéky

1 mimo roz§ifenou resuscitaci.

U otazky ¢. 17 byl skoro naplnén vyzkumny ptredpoklad, a to ve vysledku 77,0 % spravné.
Tato otdzka se zaméfovala na znalosti kompetenci, které mize vykonavat zachranaf pro

urgentni medicinu. (Cesko. Ministerstvo zdravotnictvi, 2010).

Otazka ¢. 20 byla zaméfena na znalost kompetence, zda mize ZZ ukoncit resuscitaci
bez indikace 1ékare. 73,0 % respondentt zvolilo odpovéd’ spravné, Zze nemohou ukoncit

resusticaci.

Otéazka €. 23 se zaméftila na situaci, kdy ZZ pfiijizdi na misto udalosti dopravni nehody
jako prvni pted pfijezdem hasic¢l. U této otazky byl naplnén vyzkumny piedpoklad,
a to konkrétné v 80,0 % spravnych odpovédi. ZZ je dokonce povinen provést vyprosténi
zranéného, dovoluje-li to situace a nedoslo by tak ke zranéni zachranci. (Massey

a Novak, 2003).

Otazka ¢. 24 se ptala respondentl, zdali mohou podat defibrila¢ni vyboj v situaci
kdy je indikovan. U této otazky byl naplnén vyzkumny piedpoklad a to v 87,0 %
ZZ je kompetentni k podani defibrilacniho vyboje. Pokud dojde k situaci, kdy pfistroj
¢1 ZZ vyhodnoti poruchy rytmii srdce, je indikovano podéani defibrilacniho vyboje

a melo by dojit k jeho okamzitému podani bez indikace 1ékate. (Veverkova, 2019).

Otéazka €. 25 byla zaméifena na Casté udalosti, které nastavaji nejcastéji o vikendu. Dotaz
zacal, zda je to oSetfeni podnapilych pacienti a zda je ZZ kompetentni po zjisténi,
ze pacient neutrpél fyzické ani psychické posSkozeni, pfenechat pacienta piislusnikiim
policie. 'V  této otdzce odpovédélo 77,0 %  respondenti  spravng,
a to ze ZZ je kompetentné pienecha pacientku policii Vyzkumny ptedpoklad nebyl

naplnen.

87



Otazka ¢. 27 zjistovala, zda ZZ muze aplikovat koniopunkci v piipadé, ze ostatni
moznosti zajisténi dychacich cest selzou. V této otazce odpoveédélo 53,0 % respondentt
spravné, ze ZZ tuto kompetenci ma, avSak vyzkumny piedpoklad nebyl dovrSen.
V ptipad¢, ze se nedafi zajistit dychaci cesty méné invazivnimi intervencemi je mozné
vyuzit invazivni koniopunkce k zachrané pacienta. K tomuto vyzkumnému cili se pojilo

celkem 9 otazek.

Ve druhém cili, ktery mél zjistit, zda zdravotnicti zachranafi prekracuji své kompetence
znovu nebylo naplnéno vyzkumného piedpokladu. V tomto piipadé byla hranice
vyzkumného ptedpokladu 20,0 % a predvyzkum ukézal 12,0 % ptekroceni kompetenci,
Vv ptipad¢ vysledného vyzkumného Setieni bylo dosazeno vysledku 69,6 % tudiz nebyl

opét naplnén vyzkumny piedpoklad.
K vyzkumnému cili se pojilo celkem 7 otazek: 13,14,18.19,21,22,26

Otazka ¢. 13 se dotazovala, zda respondenti museli nékdy prekrocit své kompetence.
V této otdzce bylo 58,0 % odpovédi pro neprekroceni kompetenci a z tohoto diivodu
nedoslo k naplnéni vyzkumného piedpokladu. BohuZzel nedostate¢na uprava legislativy
muze vést k témto vysledkim, kdy je ZZ nuceny piekrocit své kompetence v ramci

zachrany pacienta.

V otazce ¢. 14 bylo cilem zjistit, zda ZZ piekracuji své kompetence v podani analgetik
bez indikace 1€kate. V tomto piipad€ doslo k naplnéni vyzkumného piedpokladu a bylo
zde 90,0 % spravnych odpovédi. Zdravotnicky zachranai ani zachranat pro urgentni
medicinu neni kompetentni k podani analgetik bez indikace lékate. (Plevova et al.,

2018.)

Otazka ¢. 18 se zaméfila na konkrétni situaci, u které respondenti odpovidali
na intervence, které¢ by v ramci dané situace vykonali. Situace byla ohledné pacientky
trpici duSnosti a volili vykony, které méli odpovidat kompetencim, které mohli vykonat
bez indikace 1ékate. Aby byla odpovéd’ spravna museli respondenti uvést jako odpoveéd
zajisténi Zilniho vstupu (100%), Zjisténi Zivotnich funkci pacientky (97,0 %) Natoceni
12. svodového EKG (97,0 %) a Podani inhala¢ni kyslikové terapie (97,0 %). Podani
diuretik (7,0 %) a katetrizace mocového méchyie (7,0 %) byli nespravné odpovédi.
24 (80,0 %) Bylo 80,0 % spravnych odpovédi a doslo tak k naplnéni vyzkumného
predpokladu. (Plevova et al., 2018).
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Otazka ¢. 19 byla zaméfend na zjisténi informovanosti respondentii o kompetencich
v ramci indikace 1ékate. V této otazce byla uspésnost 73,0 % a nedoslo tak k naplnéni
vyzkumného ptedpokladu. Zdravotnicky zachranaf ma kompetenci katetrizovat mocovy

méchyi na zakladé indikace 1ékate, ale u pacientky starsi 12. let. (Veverkova, 2019).

Otazka ¢. 21 se zameéfila na ponechani pacienta v domacim prostiedi po odeznéni
zdravotnich problému, které byly divodem zavolani ZZS. V této otazce byla uspésnost
73,0 % a nedoslo tak k naplnéni vyzkumného piedpokladu. V piipad€, Ze pacient
jiz nema obtize, kvili kterym si zavolal ZZS, ma ZZ kompetenci k ponechani pacienta

v domacim prostiedi v ptipad¢, Ze se telefonicky domluvi s Iékafem. (Bydzovsky, 2011).

Otazka ¢. 22 se zaméfila na vyuziti pomiicek obsazenych ve vozidle ZZS k podani
inhalaéni terapie pacientovi, ktery trpi astmatem. V této otdzce odpovédelo 83,0 %
respondentll spravné a doslo tak k naplnéni vyzkumného predpokladu. V ptipadé, ze
pacient vyzaduje inhalacni terapii, je nutna telefonickd konzultace s 1ékatem ohledné dalsi

1é¢by pacienta. (Arsenaux,2018).

Otazka ¢. 26 se zaméfila na zjiSténi, zda by respondenti prekroc€ili své kompetence
v ramci podani adrenalinu pacientovi, ktery prodélava t€zky anafylakticky Sok. V této
otazce odpovédélo 30,0 % respondenti spravné vyzkumny predpoklad tak nebyl splnén
a zaroven doslo k velkému odklonu od vyzkumného ptedpokladu. BohuzZel pro pacienta
77 neni kompetentni k aplikaci adrenalinu bez indikace 1ékate z tohoto diivodu by byla
nutna

telefonicka konzultace s Iékafem. (Bartinék et al., 2016).

Hlavnim problémem ve vysledku tohoto Setfeni je fakt, Ze kazdym ptibyvajicim rokem
je kladen vétsi a vEtSi narok na zdravotnické zachranafe a celou organizaci
ZZS z dtvodu pribyvajicich pocta tisiovych volani a ubyvajiciho mnozstvi 1ékart.
Z tohoto ditvodu jsou zdravotniti zachranafi pod velkym tlakem, protoZe se stale Cast&ji
nachazeji u vyjezdd, kde neni pfitomen lékat, a vyjezdl, které nevyzaduji akutni
pfednemocni¢ni péci. Tento fakt pfispiva k prekraCovani kompetenci a sniZzuje zdjem
zdravotnickych zachranaiti se vice vzdélavat. Moznym feSenim této problematiky
je podpora legislativy, v kterych zvysila kompetence v n¢kterych ukonech, které do této
chvile provadéli 1ékati dale také ptipadna osvéta urcena vefejnosti, aby se piedchazelo

vyjezdiim, které nejsou nutné indikované k bezprostiedni prednemocnicni péci. DalsSim
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moznym feSenim je vEétsi podpora zdravotnickych zachrandit ze strany zaméstnavatele a

rozsiteni vzdélani pro specializaci zachranaf pro urgentni medicinu.

Vysledkem téchto opatieni by mélo byt zvySeni povédomi zdravotnickych zachranait
o svych kompetencich a zamezeni piekracovani jejich kompetenci a v neposledni fadé
zajisténi jejich spokojenosti, nebot’ to je klicem k Gspéchu. Dilezité je samoziejmée
1 neustalé vzdélavani ZZ, aby nemohla nastat opa¢na situace, ze by ZZ odmitl vykonat
ukon, ktery ale do jeho kompetenci spad4. Hlavni pozitivum dodrzeni kompetenci je
hlavné¢ v ptipad¢ poskytnuti nalezité ptednemocnicni péce pacientovi a sniZeni rizik jak
pro zaméstnance, tak zaméstnavatele v pfipadech, kdy by osoba ¢i organizace mohla

obdrzet stiznost ¢i na ni mohla byt podana Zaloba.

Shrnuti

Dotaznikem bylo zjisténo, ze znalosti zdravotnickych zachranait v ptipadé jejich
kompetenci obsahuji urcité nedostatky, které by mély byt co nejdiive napraveny,
aby se pfedeslo moznym negativnim dopadim. Nejvétsi problémem je hlavné
ptekracovani kompetenci u zdravotnickych zachranaiti, a to zejména u podani léku
bez piitomnosti 1ékatfe. Spravnych odpovédi bylo pouze ve 30,0 % odpoveéd’i coz je sice
pochopitelné v piipadech kdy, je nutna okamzita pomoc, avSak na misté udalosti neni
ptitomen 1ékat, aby vydal indikaci, nebo je telefonicka konzultace pro pacienta piilis

zdlouhava.

Dalsim velmi dulezitym zjisténim je i fakt, Ze 58,0 % respondentl jiz kompetenci bylo
nuceno piekrocit, coz se pifimo poji s predeslym zjiSt€nim. V ptipad€ znalosti o svych
kompetenci bylo alarmujici, ze pouze 37,0 % zdravotnickych zachranait
vi, kde je vsoucasné chvili upraveny piehled kompetenci, které mohou vykonavat.
VétSina respondentl uvadeéla predeslou legislativni upravu. DalSim zjisténim byl fakt, ze
pouze 53,0 % zdravotnickych zachranait vi, Ze mohou vyuzit koniopunkci v ptipadé, ze
dojde k selhani jinych metod zajisténi dychacih cest. Je nutné zdaraznit, ze vysledky
neukazuji dramaticky stav, ale poukazuji na fakt, ze by se tato problematika méla,
co nejdiivé zacit fesit z toho divodu, ze se naroky na zdravotnické zachranaie budou

kazdym rokem zvySovat, a to miiZe vést k hor§im vysledkiim v nésledujicih letech.

Moznym feSenim, jak se vyhnout budoucim negativnim udalostem, je podpora legislativy
v oblasti zvySovani kompetenci pro zdravotnické zachranafe a zachranatre pro urgentni

medicinu, ale také motivace zdravotnickych zachranait pro prohlubovani znalosti jak
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teoretickych, tak praktickych a také jejich motivace pro absolvovani specializace
zachranaf pro urgentni medicinu. V piipade naplnéni vyse zminovanych bodl véci dojde
k lepSimu poskytovani pfednemocni¢ni péce pacientim a také se zvysi spokojenost jak

zameéstnancu, tak zameéstnavatele.
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