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1 Uvod

Kompetence zdravotnického zachranafe na tzemi Ceské republiky neustéle
prochazeji riznymi zménami, které jsou podminény vyvojem techniky, novymi poznatky
nejen mediciny a také jsou podminény pozadavky na vzdélavani zdravotnickych
zachranadi. Proto je nutné, aby zdravotnicti zachranafi méli znalosti o stanovenych
kompetenci, které jsou uvedeny v platné legislativé Ceské republiky a poskytovali
neodkladnou péci v souladu s ni. Zmény v kompetencich tzce souvisi s vydavanim
novych zadkonl a vyhléasek, ale také koncepcni zmény V poskytovani pfednemocni¢ni
a nemocnicni péce.

Teoreticka cCast bakalaiské prace je zaméfena na charakteristiku profese
zdravotnického zachranare, vzdélavani (kvalifikacni, specializacni a celozivotni),
kompetence bez indikace 1ékafe a s indikaci 1ékafe, které vychazi z platné legislativy
Ceské republiky a kompetence zdravotnickych zachranait ve Slovenské a Polské
republice. Dale fesi jejich odpovédnost a organizace, které zdravotnické zachranate
zastupuyji.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace je zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu
s vyuzitim techniky dotaznikového Setieni. Cilem bakalafské prace je zjistit znalosti
zdravotnickych zachranait o aktudlnich kompetencich stanovenych platnou legislativou
a zaroven zjistit, zda dochdzi k dodrzovani kompetenci v ramci indikace 1ékatfe ¢i bez

indikace l¢kate. Vyzkum probihal na Zdravotnické zachranné sluzbé Libereckého kraje,

p. 0.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Charakteristika povolani zdravotnického zachranare

ZdravotniCti zachranafi patii mezi nelékatfské zdravotnické pracovniky a jejich
vzdélani jim umoznuje pracovat v pfednemocni¢ni neodkladné péci, na urgentnich
pfijmech, ale také na jednotkach intenzivni péfe a anesteziologicko-resuscita¢nich
oddé€lenich VvV nemocni¢nich zafizenich. Zdravotnicky zachranai se tak podili
na neodkladné, 1é¢ebné i diagnostické péci. Zdravotnicky zachranai musi byt zdravotné
zpusobily na zaklad¢ zdravotniho posudku od Iékatre, ktery musi predlozit svému
zameéstnavateli. Spolu se zdravotnim posudkem je nutné také piedlozit doklad
0 trestni bezuhonosti, ktery potvrdi, Ze zdravotnicky zachranat nebyl v minulosti osobou
V trestnim ¢i spravném fizeni. Toto nafizeni plati pro vSechny nelékatské zdravotnické
pracovniky (Cesko, 2004). Zaroven je povinné pro vSechny osoby pracujici
ve zdravotnictvi, aby v piipadé potieby poskytli prvni pomoc vSem, ktefi to vyzaduji
nehledé na socialni status ¢i vzhled a chovani doty&ného (Cesko, 2011a).

Zdravotnicky zachrandt by mél umét ovladat své emoce a byt empaticky
| za situaci, které jsou psychicky naro¢né a kde vetejnost psychicky napor ¢asto nemusi
zvladat. Musi umét piijmout fakt a duSevné se vyrovnat s tim, ze vykon jeho povolani
souvisi s vypofadanim se situaci, které vyZaduji improvizaci ¢i neni dostatek Casu
I prostfedkii a je nutné upfednostnit kvantitu na tkor kvality. Takovéto jednani
se uplatnuje zejména pfi tzv. triage (tfidéni) zranénych u hromadnych nestésti. Je nutné,
aby zdravotnicky zachranai dbal na svou psychohygienu, aby nedosSlo k naruSeni
pracovni zpusobilosti. Nedilnou soucasti je také prace v tymu. Prace v prostiedi
zdravotnické zachranné sluzby, tak jako ujinych poskytovateli zdravotnich sluzeb,
je spojena s praci kolektivu, zaroven vSak musi zdravotnicky zachranaf umét pracovat
samostatné a velmi rychle se rozhodnout tak, aby poskytl co nejlepsi péci. Zdravotnicti
zachranafi mnohdy vyjizdi k pacientlim, ktefi nutné nepotiebuji pfednemocni¢ni urgentni
péci v téchto situacich, které mnohé zdravotnické zachranafte frustruji. V téchto situacich
by méli zachovat profesionalitu. Tyto vlastnosti a rdmec ¢innosti jsou pro zdravotnické
zachranafe potfebné =z divodu poskytovani co nejkvalitnéj$i a nejbezpecnéjsi

pfednemocnicni i lizkové péce (AndrSova, 2012).
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Podet zdravotnickych zachranati v Ceské republice vramci zdravotnické
zachranné sluzby byl ke dni 31. 12. 2018 3217,5 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii uvedenych jako kmenovy zaméstnanci a 335,8 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil jako zaméstnanci na dohodu o pracich konanych mimo pracovni pomér. Tato
statistika byla vypracovana asociaci zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky
(AZZS CR, 2018). V ramci nemocni¢nich poskytovateli zdravotnich $luzeb &inil pocet
zdravotnickych zachranaiu 3 055,13 k roku 2017. Tato statistika byla vypracovana
Ustavem zdravotnickych informaci a statistik Ceské republiky (UZIS, 2017).

2.2 Vzdélani zdravotnickych zachranari

Vzd¢lani zdravotnického zachranate 1ze rozdélit do tii skupin, a to na kvalifika¢ni
vzdélavani, které zajiStuje nutny predpoklad pro zacatek vstupu do praxe. Dale
celozivotni vzdélavani zdravotnickych zachranari, které zajistuje co nejlepsi odbornou
a praktickou pfipravenost k vykonavani tohoto povolani vii¢i zménam ve zdravotnictvi.
Posledni skupinu tvofi specializani vzdélavani zajiStujici prohlubovani teoretickych

znalosti a praktickych dovednosti (Cesko, 2004).

2.2.1 Kovalifika¢ni vzdélani zdravotnickych zachranari

Vzdélani zdravotnickych zachranaii lze v soucasnosti ziskat prostfednictvim
studia na vysoké Skole, kdy po ukonceni tohoto studijniho programu muze absolvent
uzivat titulu bakalai. Druhou moznosti kvalifikaéniho vzdélani zdravotnickych
zachranait je studium na vys$si odborné skole kdy je stale mozné zahdjit studium oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranaf, nejpozd¢ji v akademickém roku 2019/2020
a uzivat titulu Diplomovaného specialisty. Po tomto roce jiz nebude mozné studovat
na vyssi odborné skole. Ob¢ vySe zminéné formy studia jsou koncipovany jako tfileté
studijni programy. Na studenty jsou kladeny vysoké néaroky nejen v teoretické,
ale i praktické Casti. Studium je utvofeno tak, aby mél absolvent znalosti a dovednosti
o fungovani pfednemocni¢ni 1 nemocnicni péce a o tématech, kterd uzce souvisi s touto
problematikou. V ramci kvalifika¢niho vzdélani musi student absolvovat 1 800 hodin

praktické vyuky v pfednemocniéni a nemocnié¢ni pééi (Cesko, 2017a).
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Pravé moznost absolvovat praktickou vyuku na ruznych oddé€lenich
a vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby je pro studenty studijniho
oboru Zdravotnicky zachranai klicové, pro uplatnéni po dokonceni studia. Dale jsou
v ramci praktické vyuky pfipraveny kurzy, které jim pomohou se piipravit na riazné
situace, které mohou v praxi nastat zejména tak v ramci pfednemocni¢ni péce (Dingova
et al., 2018). Zaroven je nezbytné uspésné absolvovat odborné predméty obsahujici
oblasti spojené s poskytovanim neokladné piednemocni¢ni a nemocni¢ni péce. Mezi
odborné znalosti, které musi absolvent uspé$né vykonat se fadi obory ,,odborné latinské
terminologie, anatomie, fyziologie, patologické fyziologie, patologie, epidemiologie
a mikrobiologie, biofyziky, biochemie, hematologie a transfuzniho lékarstvi, toxikologie,
Klinické propedeutiky, farmakologie, ze zakladnich znalosti o zdravotnickych
prostredcich a manipulaci s nimi, zakladii radiologie vcetné zdakladii radiacni ochrany,
z ochrany a podpory verejného zdravi vietné prevence nemoci a zdravotni vychovy
Uvedeno v zakonu ¢&. 470/2017 Sb. § 17 (3) a 1. (Cesko, 2017a).

Mezi Kklinické predméty, které musi absolvent usp&$né vykonat se fadi
nasledujici obory a to vale¢nou medicinu, poskytovani péce pti mimotadnych udéalostech
a Vv krizovych situacich, uceni 0 integrovaném zachranném systému, ¢innosti vykonavané
opera¢nim stfediskem, anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc¢i, neodkladna péce
u kritickych stavil, oSetfovatelstvi vstahujici na praktické 1ékatstvi, stomatologie a dalsi
lékatské obory vazané zejména na interni 1ékafstvi, dale chirurgii, neurologii, pediatrii,
gynekologii a porodnictvi, psychiatrii spolu se znalosti v oboru toxikologie, geriatrie
vcetné paliativni péce, komunitni a rehabilitacni péci. Dalsi cast tvofi socialni a dalsi
souvisejici obory, a to konkrétné ,,obecné a vyvojové psychologii, v psychologii zdravi
a nemoci, zdkladech pravni problematiky v oblasti zdravotnich a socidlnich sluzeb,
v telekomunikacnich technologiich, zdkladech informatiky, statistiky a metodologie
védeckého vyzkumu* Uvedeno v zakonu &. 470/2017 Sb. § 17 (3) a 3. (Cesko,2017a).

V ramci statni zavéreéné zkouSky musi absolvent zdarné vykonat obhajobu
bakalaiské ¢i absolventské prace a zkouSku zurgentni mediciny, oSetfovatelstvi
V resuscitaéni a intenzivni pééi a behavioralnich véd (Cesko, 2019). Po dokonéeni studia
muZe absolvent sméfovat na jednotku intenzivni péce, piijmovd oddéleni
a anesteziologicko-resuscitatni oddéleni. Aby mohl zdravotnicky zachranaf zadit
pracovat u zdravotnické zachranné sluzby je povinnen byt zaméstnan alespont rok

V nemocnic¢nim zafizeni na vyse zminovanych oddélenich (Cesko, 2017c).
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2.2.2 Celozivotni vzdélani zdravotnickych zachranari

Celozivotni vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky
a nastdva ihned po uspésSném ukonceni kvalifikacniho vzd€lani a nastoupeni
do zaméstnani. Celozivotni vzdélavani ma za cil zdokonalovat zdravotnické
pracovniky V teoretickych a praktickych védomostech pro dosazeni co nejlepsi mozné
pfednemocni¢ni i nemocni¢ni péce 0 pacienty. Mlze mit riznou formu jako naptiklad
e-learningové kurzy, staze v jinych zdravotnickych institucich, tcast na odbornych
stazich nebo naptiklad samostudium odborné literatury. Jako celoZivotni vzdélavani
se také povazuje dal$i studium v oboru, které izce souvisi se zaméfenim, ve kterém
zdravotnicky pracovnik pracuje (Plévova et al., 2018). V roce 2017 byl novelizovan
zakon ¢. 96/2004 Sb., kterym byl zruSen kreditovy systém nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl. Pfed novelizaci museli zdravotni¢ti pracovnici ziskat
kredity, aby si tak udrzeli moznost konat ¢innosti bez odborného dohledu. V soucasné
dob¢ si zaméstnavatel sdm zajistuje celozivotni vzde€lavani pro své zaméstnance,

tak aby odpovidalo jejich zaméfeni (Cesko, 2017c).

/4

2.2.3 Specializa¢ni vzdélani zdravotnickych zachranari

Specializa¢ni vzdélani umoznuje ziskat specializaci, kterd zvySuje kompetence
pro osoby, které splni podminky pro jeji ziskani. Specializacni vzdélani pro zdravotnické
zachranafte je uvedeno v nafizeni vlady ¢. 164/2018 Sb. V soucasnou dobu jsou mozné
tii odbornosti specialisty pro zdravotnické zachranafe. Prvni z nich je specializace
s nazvem Urgentni medicina, po které mize absolvent uzivat oznaceni odbornosti
specialisty Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Tato specializace poskytuje
rozSifené kompetence nezbytné pro poskytnuti adekvatni prednemocnicni péce.
Podminkou pro absolvovani této odbornosti specializace je zaméstnani u zdravotnické
zachranné sluzby po dobu nejméné jednoho roku v plném uvazku vcetné
tii let v zameéstnani jako zdravotnicky zachranatr. Druhou specializaci je Perfuziologie
a absolvent muze po zdarném dokonceni uzivat oznaceni odbornost specialisty
Perfuziolog. Tato odbornost specialisty je umoznéna zdravotnickym zachranaifim
od roku 2018 (Cesko 2018). Tato specializace umoziuje zdravotnickym zachranaitim

oSetfovat pacienty s mimotélnim ob&hem ¢i oSetfovat pacienty, ktefi maji podporu
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selhavajicich organd. Na rozdil od odbornosti specialisty pro urgentni medicinu tato
specializace nachazi misto zejména v pééi nemocniéni (KZ ZZS CR, 2018). Posledni
specializaci, kterou muze zdravotnicky zachranar a jiny zdravotnicky pracovnik ziskat
je Organizace a Fizeni ve zdravotnictvi. Absolvent miize uzivat oznaceni odbornosti

Specialisty v organizaci a ¥izeni ve zdravotnictvi (Cesko, 2018).

2.3 Kompetence zdravotnickych zachranaia

Slovo kompetence znamena dovednost jednotlivce pozitivné konat a stale
prohlubovat sviij potenciondl na zakladé predem stanovenych pravidel (schopnosti,
védomosti, znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postoje, hodnoty apod.), a to Vv uritém
kontextu riznorodych ¢innosti a Zivotnich situaci, propojenou dale s moznosti a ochotou
(motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost (Havlickova, 2012).

Dle Pilafové (2016) jsou kompetence soubor védomosti, dovednosti, schopnosti,
vlastnosti a postoji umoznujici dotyénému vykonat ¢innost, kterd je za potiebi. Dale
uvadi, Ze kompetence v sob¢€ zahrnuje predpoklady mezi, které patii vySe zminéné znaky
a vykon podle kterého se zjiSt'uje metitelna ¢innost. Také uvadi, Ze kompetentni je pouze
ten zaméstnanec, ktery disponuje vSemi rysy kompetenci (Pilafova, 2016). Dle Dekklera
(2016), ktery se vyjadiuje pfimo ke kompetencim a to tak, ze spolu s kompetencemi musi
dochazet i k dodate¢nému vzdélavani a peclivé vybirani osob, které zvysené kompetence
budou mit. Musi se zaroven vytvofit systém, ktery bude zabezpecovat pacienty pred
ptipadnym negativnim duasledkem jejich zvySeni. Zaroven zde wuvedl situaci,
kdy zdravotni¢ti pracovnici pod tlakem piimo ohroZovali pacienta, at’ uz se jednalo
o zaménu informaci nebo napiiklad zména davky léciv. Uvadi také, Ze kompetence sama
o sob¢ je velmi diilezita vlastnost pracovnikil, avSak bez dikladné znalosti ¢i dovednosti

v v

je pro pracovniky spiSe ptitézi (Dekker, 2016).

2.3.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického miZeme kategorizovat do dvou ¢asti. Prvni Casti
jsou kompetence, kterymi se zdravotnicky zachranaft tidi dle indikace I¢kaie a druhou

kompetence bez indikace 1ékafe. Kompetence zdravotnického zachranare jsou uvedeny
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ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. spolu stim jsou zde uvedeny kompetence, které sdili
S ostatnimi zdravotnickymi pracovniky. Kompetence jsou pro zdravotnického zachranare
uvedeny tak, aby odpovidali pracovnimu poslani tohoto povolani, a to zejména
Vv poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a nemocnicni akutni a intenzivni lizkové

pé&e a pée na urgentnim piijmu (Cesko, 2017b).

2.3.2 Kompetence zdravotnického zachranare bez odborného dohledu a bez

indikace lékare

Zdravotnicky zachranai dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. sdili v § 3 kompetence
sostatnimi  zdravotnickymi  pracovniky s odbornou  zpusobilosti K vykonu
zdravotnického povolani. V tomto paragrafu se uvadi, Ze zdravotnicky zéachranaf
je kompetentni k poskytnuti péce s ohledem na platnou legislativu a standardy. Dale
dba na dodrZeni hygienicko-epidemiologickych rezimt s ohledem na platné pravni
ptedpisy upravujici vefejné zdravi. Dale je kompetentni k praci s informac¢nim systémem
daného poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotnickou dokumentaci. V dalsi fadé
je zdravotnicky zachranar kompetentni k poskytovani informaci pacientu dle odborné
zpusobilosti a je pifipadné kompetentni piedat pokyny od osob s vyss§i odbornou
zpusobilosti. Zdravotnicky zachranar je také kompetentni k podileni se na vyucovani
ve studijnich oborech vradmci kvalifikacniho vzdélavani a miiZze se také podilet
na piipravé standardd. Zdravotnicky zéachranar dale mize edukovat a motivovat
jednotlivee, skupiny osob ¢i1 rodiny k pfijeti zdravého Zivotniho stylu a péci o sebe.
V dalsi fadé¢ je zdravotnicky zachranaf kompetentni k zauceni nastupujicich
zdravotnickych pracovnikii. V posledni fadé je zdravotnicky zachranatr kompetentni
k provadéni opatieni v rimci feSeni mimotadné udalosti nebo krizové situace (Cesko,
2017).

Dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. § 17 zdravotnicky zachranat v rdmci kompetenci
bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare opraviiuje celkem patnacti kompetencemi,
které muize vyuzit vramci neodkladné pfednemocniéni a nemocni¢ni péce.
Prvni z téchto kompetenci je monitorace a hodnoceni vitalnich funkci vcetn& vyuziti
elektrokardiografického zaznamu vcetné vyhodnoceni moznych poruch rytmu a nakonec
vySetieni a monitorace v ramci pulzniho oxymetru (Cesko, 2017b). Vyseteni za pomoci

elektrokardiografického zédznamu patii jednim k nejzékladngj$Sim vySetfenim, které
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provadi zdravotnicky zachranar témet u vSech pacientli k vylouceni patofyziologickych
stavii zaroven se od zdravotnického zachranare ocekava, ze bude schopen bezpecné
zvladnout poruchy srde¢niho rytmu. (Bulikova, 2015).

Druhou kompetenci je zahdjeni a provadéni kardiopulmunarni resuscitace
za soubézného pouziti kiisiciho vaku, mimo jiné také vyuziti defibrilatoru a mozné
vyuziti elektrického vyboje v souvislosti s defibrilaci, pokud je mozna po provedeni
analyzy zaznamu elektrokardiogramu. Dal$i kompetenci je uvedeno zajisténi periferni
¢1 intraosealniho vstupu a aplikace krystaloidnich roztoka vcetné nitrozilni aplikace
roztokt glukézy u pacienta, ktery ma ovéfenou hypoglykemii (Cesko, 2017b). Zajisténi
zilntho vstupu patii mezi nejCastéji provadéné vykony Vramci prednemocni¢ni
¢1 nemocni¢ni péce. Zdravotnicti zadchranafi nejCastéji zajistuji Zilni fecisté za pomoci
periferni kanylace v pfipadé, ze se kanylace nedaii, piechazi K zajisténi za pomoci
intraosealniho vstupu, ktery je rychly, bezpe¢ny a efektivni (Kelnarova, 2013).

Dale je uvedeno, Ze zdravotnicky zachranaf je kompetentni k provadéni
laboratornich vySetfeni, kterd jsou urcena pro neodkladnou péci a jejich nasledné
hodnoceni (Cesko, 2017b). Mezi laboratorni vy3etfeni se zejména tadi odbér
na biochemické, hematologické, mikrobiologické a imunologické vysetteni (Rozsypal,
2013). Nasledujici kompetenci je obsluha a provadéni udrzby vramci veskerych
dopravnich prostfedkli a nasledné fizeni pozemnich dopravnich prostfedkd,
a to i v podminkach, které jsou obtizné. Zdravotnicky zachranatf také mize vyuzit
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni pokud to situace vyzaduje. Mezi dalsi
kompetenci patii prvotni o3etfeni ran a to spolu se zastavou krvaceni (Cesko, 2017b).
Jedna se o zékladni oSetfeni v ramci poskytovani neodkladné péce. Definitvni oSetieni
probiha vV rdmci nemocnicni péce, kde nejcastéji dojde k revizi, excizi a sutuie rany
lIékafem (Veverkova, 2019).

Do dalsi kompetence, kterou zdravotnicky zachranaf disponuje, se fadi zajisténi
¢i provadéni bezpecného vyprosténi a nasledné Cinnosti spojené s transportem pacienta
tak, aby byla zajisténa bezpeCnost. V ramci osmé kompetene mize zdravotnicky
zachranaf konat dle své odborné zptisobilosti v ramci feSeni nasledkit mimotadné udalosti
pii Cinnostech zachrannych a likvidacnich. Dale je zdravotnicky zachranai v pripadé
potieby peCovat o télo zemielého. Zdravotnicky zéachranat je také kompetentni
K pfejimani, kontrole a ukladani a zajisténi dostate¢né zasoby zdravotnickych potieb,
1é¢iv a préadla a dezinfekénich prostiedki. Dale mlize zdravotnicky zachranat provadét

neodkladné ukony v ptipad¢ probihajiciho porodu a néasledného oSetieni novorozence.
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Zdravotnicky zachranat je také kompetentni k pfijmuti, zpracovani a naslednému
vyhodnoceni tisiiového volani na zaklad¢ stavu pacienta a nasledném zaslani adekvatni
pomoci za vyuziti telefonniho spojeni (Cesko, 2017b). Zdravotnické opera¢ni stredisko
je nedilnou soucasti pracovni pusobnosti zdravotnickych zachranaita, kdy dispecefi
vysilaji adekvatni pomoc postizenym osobam a piedavaji dilezité informace do doby,
nez prijede posadka zdravotnické zachranné sluzby (Vilasek, 2014). Déle je zdravotnicky
zachranai kompetentni k poskytnuti prvni pomoci a dalSich potfebnych rad v ramci
telefonniho spojeni za soucasného pouziti vhodného psychologického ptistupu. Na zaver
je zdravotnicky zachranai kompetentni k zavadéni a udrzovéni kyslikové terapie (Cesko,
2017b).

2.3.3 Kompetence zdravotnického zachranafe bez odborného dohledu

na zakladné indikace lékare

Zdravotnicky zachranat, ktery poskytuje péci o pacienty v ramci pfednemocni¢ni
neodkladné péce, urgentniho piijmu, akutni a intenzivni lizkové péfe mulzZe v ramci
indikace lékafem vykonavat aktivitu spojenou hlavné s poskytovanim diagnostické
a lécebné péce. Mezi kompetence, které miize vykonavat zdravotnicky zéachranaft
bez odborného dohledu na zakladé indikace 1¢kare, patii devét kompetenci prvni z nich
je zajisténi dychacich cest za pomoci dostupnych pomtcek. Dale zabezpeceni kyslikové
a inhalacni terapie vCetné obstarani ventilace s parametry, které urci 1ékat. Na zavér
do této kompetence spadé péce o dychaci cesty u pacientii véetné umélé plicni ventilace.
Do dalsi kompetence se fadi podavani lé¢ivych ptipravkl véetné krevnich derivati podle
presné indikace 1ékaie (Cesko, 2017b). Lé¢ivé piipravky podavé zdravotnicky zachranaf
pouze na zéaklad¢ pisemné indikace 1ékate. V ptipadé¢, Ze 1ékar neni pfitomen v misté
poskytovani péce, mluze zdravotnicky zachranatr ptistoupit k telefonické ordinaci 1€ku
lékafem. Léky se podavaji Vv pfedepsanou dobu a ve stanoveném mnozstvi a formé
(Dingova, 2018).

Dale je zdravotnicky zachranai kompetentni k asistenci u podani transfiznich
piipravki a naslednd péée o tyto pacienty (Cesko, 2017b). Transfizni piipravky
se Vv soucasné dobé¢ v ramci pfednemocnicni neodkladné péce podéavaji velmi vyjmecné,
nejcastéji v pripadé hromadného nestésti, a dostupnost transfiznich ptipravki je v tomto

pfipad¢ velice limitovana (Veverkovd, 2019). Poté je zdravotnicky zachranar
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kompetentni k provadéni mocové katetrizace u zen a divek nad 10 let. Dalsi kompetenci
je odbér biologického materidlu, ktery se dale zasilda k vySetfeni (Cesko, 2017D).
K biologickému materialu Ize zafadit odbér stolice, sputa, moce, krve a vytéry ze sliznic
¢1 ktize. U téchto odbért je vzdy dulezité vysvétlit pacientovi nalezitosti jednotlivych
odbért (Vytejckova, 2013). Do nasledujici kompetence patii asistence pii porodu
Snaslednou péci o narozené dité. Do posledni a to sedmé kompetence, kterou
zdravotnicky zachranar disponuje, patii zajisténi intraosealniho vstupu k zajisténi zilniho

vstupu pacienta (Cesko, 2017b).

2.3.4 Kompetence zdravotnického zachranare ve Slovenské republice

Kompetence zdravotnického zachranafe vramci Slovenské republiky jsou
upraveny ve vyhlasce ¢. 151/2018 Z. z. Oproti vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. ktera plati
v Ceské republice je Slovenska vyhlaska mnohem obsahlejsi a upravuje konkrétni situace
a jejich nasledné feseni. Dalsi rozdil je v rozdéleni kompetenci. Vyhlaska Slovenské
republiky nerozdéluje kompetence na dva typy, a to na zakladé¢ indikace lékate
a bez indikace I¢kate, ale na zaklad¢ vzdélani, specializace a to konkrétné urgentni péce,
samostatné ¢innosti a ¢innosti na zakladé pisemného prohldseni. Pokud zdravotnicky
zachranaf ziskd pisemné prohldSeni, navysi se tak pocet kompetenci, které miize
samostatné vykonavat. V posledni fadé konkrétné upravuje kompetence dle plisobnosti
zdravotnického zachranafe na zdravotnickou zachrannou sluzbu, vojenskou sluzbu,
horskou sluZzbu a hasi¢sky zachranny sbor. Slovenské ministerstvo zdravotnictvi také
umoznuje pouziti 1é¢ivych ptipravki mimo rozsifenou kardiopulmondlni resuscitaci.
Vyuziti 1éCivych ptipravkl je specifikovano dle odborné zpisobilosti zdravotnického
zachranare avSak 1 zdravotnicky zachranat bez specializace pro urgentni medicinu mize
vyuzit 1écCivé ptipravky napiiklad v pfipadé anafylaxe. Jednim z dalSich rozdila
Slovenské vyhlasce je jeji zaméfeni na prednemocni¢ni neodkladnou péci na rozdil

od Ceské, ktera zahriiuje i nemocniéni pééi (Slovenska republika, 2018).

2.3.5 Kompetence zdravotnického zachranare v Polské republice

Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Polské republice jsou upraveny
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V nafizeni ministerstva zdravotnictvi pod ozna¢enim Dz.U.07.4.33 ze dne 29. 12. 2006.
Stejné jako Ceskd republika mé systém kompetenci v Polské republice rozdélen
na ¢innosti bez indikace 1¢ékare a s indikaci 1ékafem. Stejné jako v ptipade Slovenska jsou
zde uvedené kompetence mnohem obsahlejsi a vice podrobné upraveny. Dal§im rozdilem
je také moznost pouziti lécebnych ptipravki, které jsou zde konkrétné uvedeny
I S mnozstvim, které muze zdravotnicky zachranatr aplikovat pacientovi. V piipadé
kompetenci na zaklad¢ indikace lékafe je zdravotnicky zachranai kompetentni
k vykonani intubace za pouziti miorelaxans. Jinak mize vyuzit supraglotickych pomuticek
k zajisténi dychacich cest, dale mulize asistovat 1ékafi v katetrizaci mocového méchyte
na rozdil od zdravotnického zachranate Ceské republiky, ktery je kompetentni
ke katetrizaci zen a divek starSich 10 let. Dale je zdravotnicky zachranaf Polské republiky
kompetentni asistovat 1ékafi v ptipad€ Siti, drendze a jinych lékatskych cinnosti.
Je zde také rozdil mezi Ceskou a Slovenskou republikou v p¥ipadé uvedeni kompetenci
pro specializaci zdravotnickych zachranari, kterd v uvedeném nafizeni ministerstva

zdravotnictvi neni (Polska republika, 2006).

2.4  Odpovédnost

Odpovédnost je specifickd vlastnost, kterd by méla byt velmi dillezitou v Zivote
Clovéka, a méla by byt podporovana uz od utlého véku. Pravé odpovédnosti
Ize piedchazet negativnim skutecnostem, které mohou nastat pii nezodpovédnosti.
Nejdulezitéjsi odpovédnosti je pravé ta profesni, nebot” osoby zde pracujici nejsou
odpovédni jen ve vztahu K vlastni osobg, ale i ve vztahu k nééemu dal$imu at’ uz se jedna
o majetek ¢i dokonce Zivot. Praveé profesni odpovednost je potteba podporovat uz od doby
studia, kdy se budouci pracovnici formuji. Je tedy potieba je sméfovat spravnym sméiem,
tak aby byli odpovédni a v pfipadé¢ potreby byli pfipraveni piijmout nasledek
za své skutky (Mitchell, 2015).

2.4.1 Odpovédnost zdravotnického pracovnika

S kompetencemi povolani vykonu nelékafského zdravotnického pracovnika

velmi Uzce souvisi pravni odpovédnost. Pravni odpovédnost nelékaiského
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zdravotnického pracovnika se dale rozdéluje na ctyii kategorie, které maji svou vlastni
upravu skutecnosti, kterda musela nastat a nasledné feSeni, které muze obcan,
zaméstnavatel C€i stat vykonat za dosazenim napravy skutecnosti. Mezi odpovédnosti
zdravotnického pracovnika patfi Ctyfi pravni odpoveédnosti. Prvni pravni odpovédnost
je trestni odpovédnost, ktera fesi trestné Ciny, kterych se dopustila fyzicka ¢i pravnicka
osoba. Druhou odpovédnosti je obcanskopravni odpovédnost, kterd se zameétuje
zejména na odpoveédnost za Skodu a zasah do ochrany osobnosti. Tieti odpovédnosti
je pracovné-pravni odpovédnost, zde se jedna hlavné o skute¢nosti mezi zaméstnancem
a zaméstnavatelem. Posledni odpovédnosti je spravni odpovédnost zamétujici

se na protipravni jednani, které se projednavaji ve spravnim fizeni (Mach, 2010).

2.4.2 Trestni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Dle trestniho zakoniku ¢. 40/2009 Sh. (ve znéni pozdé&jsich predpist) je upravena
trestni odpovédnosto fyzickych a pravnickych osob na tizemi Ceské republiky (Cesko,
2009). Zdravotnického pracovnika se tykaji zejména delikty jako je napiiklad
neposkytnuti prvni pomoci v pfipadé, Ze osoba, které se to tyka, je ohroZena na Zivoté
¢1 jevi zndmky vazného poSkozeni zdravi. Déle neopravnéné nakladani s osobnimi udaji
a padélani a vystaveni nepravdivé lékaiské zpravy. Dale nezmafeni trestniho cinu

a Vv posledni ¢asti ucast v ptipadé eutanazie ¢i vrazda (Mach, 2013).

2.4.3 Obcanskopravni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sb., ktery je ucinny od 1. 1. 2014 upravuje
ob&anskopravni odpovédnost fyzickych a pravnickych osob na tzemi Ceské republiky
(Cesko, 2012). Vramci zdravotnictvi je ob¢anskopravni odpovédnost nejdastji
porusovana pravni odpovédnost. Mezi nejCastéjSi poruSeni patii protipravni jednéni
vV ramci poruSeni lege artis. Zde se muze jednat napiiklad o piekroceni kompetenci,
poruseni mlcenlivosti, ¢i nedbani prav pacienta. Mezi hlavni zplsoby nahrady
at’ uz majetkové ¢i nemajetkové skody je zplisob finan¢niho vynahrazeni, které mize mit

soudni ¢i mimosoudni vyrovnani (Sovova, 2011).
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2.4.4 Pracovnépravni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Zakonik prace ¢. 84/2006 Sb. (ve znéni pozdéjsich predpist) upravuje pracovné-
pravni vztahy fyzickych a pravnickych osob na tzemi Ceské republiky (Cesko,
2006).  Pracovnépravni odpovédnost upravuje vztah mezi zaméstnavatelem
a zaméstnancem, kdy naptiklad zaméstnanec zpisobil Skodu zaméstnavateli na majetku.
Zaroven je zaméstnavatel odpoveédny za své zaméstance a na zaklad¢ tohoto faktu miize
zpétné vyzadovat financni nahradu. To se muze naptiklad projevit snizenim mzdy nebo
muze dojit k propusténi zaméstnance. V této pravni odpoveédnosti zalezi na zii€astnénych
stranach, k jaké napravé dané situace dojde a zda se bude fesit mimo soudni ¢i soudni

cestou. (Mach, 2013).

2.4.5 Spravni odpovédnost zdravotnického pracovnika

Zakon ¢. 250/2016 Sb. upravuje spravni odpovédnost fyzickych a pravnickych osob
na uzemi Ceské republiky (Cesko, 2016). V ramci zdravotnictvi je spravni odpovédnost
zamé&fena na odpovédnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb a jejich dodrzeni pravnich
piedpisi v oblasti statni spravy. Pokud poskytovatel zdravotnich sluzeb nedodrzi tyto
piedpisy hovoii se jako o deliktu a spravni fizeni skon¢it nékolika milionovou pokutou.
V ptipadé¢ nedodrZeni pravnich piedpisit fyzickou osobou miiZze tento akt vyustit
az v propusténi ¢i zdkazu ¢innosti. MlZe se jednat napiiklad o nepodrobeni se Iékatskému
vySetieni, nesplnéni povinnosti a ohrozeni poskytnuti zdravotni sluzby. O tomto ptipadé

se hovoti jako o ptestupku (Mach, 2013).

2.5 Dalsi aspekty souvisejici s kompetencemi zdravotnickych zachranari

Povolani zdravotnického pracovnika je velmi narocné a muze byt vykonavano
pouze osobami, které podléhaji ptisnym standardiim, které jsou vymezeny zakonnymi
a podzakonnymi normami. Tyto normy jsou upraveny jak v ramci Ceské republiky,
tak vramci Evropské unie, kterd se je snazi sjednotit pro vSechny clenské staty.
To znamend 1 moznost bezproblémového pohybu personalu v ramci Evropské tunie.

Na zakladé tohoto byly zalozeny odborné profesni sdruzujici organizace, které zastupuji
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&leny v nich registrované. V ramci Ceské republiky piisobi n&kolik odbornych profesnich
organizaci pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jako napiiklad. Nejvyznaméjsi
odborné profesni organizace pro zdravotické zachranate jsou Ceska asociace sester dale
jen CAS a Komora zachranatt zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky dale
jen KZ ZSS CR (Plévova, 2018). Komora zachranaf zdravotnickych zachrannych sluZeb
Ceské republiky déle jen KZ ZZS CR je nezavislé profesni sdruzeni fyzickych osob
umoznujici dobrovolnou registraci. V ramci dobrovolné registrace se muze fadné
registrovat kazdy zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava svou praxi u zdravotnické
zachranné sluzby, zdravotnického operacniho stfediska a zdravotnicky zachranar
pracujici v ramci lizkového poskytovatele zdravotnich sluzeb a student pfipravujici
se na toto povolani. KZ ZZS CR se hlavné podili na zvy$ovani kompetenci a prestize
zdravotnickych zachranai (KZ ZZS CR, 2015). KZ ZZS CR na svych webovych
strankach uvedla dokument, ktery shromazduje piinosy, které tato organizace
za osm let od doby svého vzniku v roce 2005 ptinesla. Mezi zdsadni pifinos ve vztahu
ke kompetencim bylo naptiklad umoznéni zdravotnickym zéchranaiiim pracovat v ramci
operaniho stfediska a anesteziologicko-resuscitatnim oddélenim a to za pomaoci
novelizace zdkonu ¢&. 96/2004 Sb. a vyhlasky ¢&. 424/2004 Sb. na kterych se KZ ZZS CR
znaéné podilelo. Dale zde uvadi, ze KZ ZZS CR se podilela na vzniku odbornosti
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu pro které v roce 2010 ve spolupréci s Unii
nelékaiskych pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky vytvofila
osnovy a soubor novych kompetenci pro tyto absolventy (KZ ZZS CR, 2013).

Ceska asociace sester dalé jen CAS je dobrovolna samospravna, apoliticka a profesni
organizace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki s ukonfenym stiedoskolskym,
vy$§im odbornym, vysokoskolskym vzdélanim a osob, kteti se pfipravuji na tuto profesi.
CAS umoziiuje registraci i zdravotnickym zachranatim. CAS stejné jako KZ ZZS CR
dbé na zvySovani kompetenci a prestize pro Cleny, na kter¢ je tato organizace zamétena.
(CAS, 2015). Ve vztahu ke kompetencim v roce 2018 oslovilo Ministerstvo zdravotnictvi
CAS, aby se svymi odborniky zpracovali navrhy na rozsifeni kompetenci pro nelékai'ské
zdravotnické pracovniky. CAS vydala tiskovou zpravu 28. 8. 2018 kde reagovala
na mozny piesun kompetenci, které¢ piislusi lékafiim na proskolené nelékaiské
zdravotnické pracovniky a u kterych Casto dochazelo k neoficialnimu plnéni z nedostatku
1¢kaiG. Z téchto kompetenci by $lo naptiklad o ordinace zékladnich oSetieni a jejich
interpretace, indikace a preskripce vybranych zdravotnickych potieb v piipadé

ze zdravotnicky pracovnik spravné zhodnotil stav pacienta, edukace pacienta pied
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i po vykonu o podrobnostech, které nalezi 1ékaifim a prava medikace edukovanym
zdravotnickym pracovnikem ve farmakologii. Zaroveti CAS uvadi pozitivum v podobé
navySovani kompetenci na zadklad¢ zahrani¢i, kde vzrist kompetenci zajistil veEtsi

atraktivitu tdchto obort (CAS, 2018)
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Vyzkumné cile a predpoklady

Cile prace

1) Zjistit, zda zdravotniéti zachranaii znaji kompetence uvedené ve vyhlasce
¢.391/2017 Sb.

2) Zjistit, zda zdravotniéti zachranafti piekracuji své kompetence stanovené vyhlaskou

¢.391/2017 Sb.

Vyzkumné predpoklady

1) Predpokladame, ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o ¢innostech,
které mohou vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare.

2) Ptedpokladame, ze 70 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti o ¢innostech,
které mohou vykonéavat bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékare.

3) Predpokladame, ze 30 % a méné zdravotnickych zachranaiti ptekrocilo své
kompetence v Cinnostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a bez
indikace lékare.

4) Ptedpokladame, ze 30 % a méné zdravotnickych zachranaiti ptekrocilo své
kompetence v ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu na zakladé

indikace 1ékafre.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvantitativni metodou vyzkumu za pomoci
nestandardizovaného dotazniku (viz Ptfiloha A), ktery byl nejprve schvalen
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Libereckého kraje, p.o. (viz Pfiloha B). Vyzkumné
Setfeni probihalo v unoru a bfeznu roku 2019 na vyjezdovych zédkladnach Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje p.o., konkrétné na vyjezdovych zakladnach Hradek
nad Nisou, Liberec, Turnov a Semily. Kritérium pro ucast v dotaznikovém Setfeni byla
nutnost, aby respondent byl zdravotnicky zachrandt a zaméstnanec Zdravotnické

zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. Nejprve byl proveden predvyzkum (viz Pfiloha
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C), ktery probihal vlednu roku 2019 na vyjezdové zakladné Liberec Zdravotnické
zachranné sluzby Libereckého kraje, p.o. V ramci predvyzkumu bylo osloveno
10 zdravotnickych zachranaii a navratnost ¢inila 100,0 %. Na zakladé ptedvyzkumu byly
upraveny otazky v dotazniku, Které byly pieformulovany tak, aby v hlavnim vyzkumném
Setfeni dochéazelo k co nejmensim moznym nespravnym interpretacim, které by vedli
k ovlivnéni vysledki vyzkumné ¢asti. Déale na zékladé piedvyzkumu byly upraveny
procentualni hodnoty ve vyzkumnych piedpokladech. Pfedvyzkum i vyzkum byl zcela
anononymni a dobrovolny. Dotaznik obsahoval celkem 27 otazek, kdy 5 otazek bylo
identifika¢nich, 6 otazek doprovodnych a 16 otazek slouzilo k vlastni analyze
vyzkumnych cilt a vyzkumnych predpokladi. Celkem bylo osloveno 50 respondentt,

avSak navratnost ¢inila 30 (60,0%) dotaznikl z kterych nebyl Zadny dotaznik vyfazen.

3.3 Charakteristika vyzkumného vzorku

Byla stanovena tfi kritéria pro vyzkumny vzorek, a to respondentem muze byt
pouze zaméstnanec Zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje p.o., ktery je veden
jako zdravotnicky zachranar se zaméfenim na poskytnuti neodkladné péce a je zaméstnan
na Zdravotnické zichranné sluzbé Libereckého kraje, p.o. Této charakteristice tedy
odpovida kterdkoliv vyjezdova zdkladna vyskytujici se na Gzemi Libereckého kraje.
Vyzkum byl provadén na vyjezdové zékladn¢ v Hradku nad Nisou, Liberci, Turnové

a Semilech. VSichni respondenti se zc¢astnili dobrovolné.

3.4 Analyza vyzkumnych dat

K analyze vyzkumnych dat byl pouZzit Microsoft Office 2016. ZjiSténé informace
byly zaznamenany do tabulek, grafii, véetné slovnich komentaid. Data jsou uvedena
celymi Cisly v absolutni Cetnosti (ni [-]) a v relativni Cetnosti (fi [%]). Relativni ¢etnost
je uvedena v procentech se zaokrouhlenim na 1 desetinné misto. Spravné odpovédi jsou
oznaceny zelenou barvou a ostatni odpovédi jsou oznaceny modrou barvou. Nespravna

odpovéd’ byla zaznamenana oranzovou barvou.
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3.4.1 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 1: Pohlavi respondentii

Tab. 1 Pohlavi respondent

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

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Muz Zena

Graf 1 Pohlavi respondenti

Otazka €. 1 zjiStovala pohlavi respondentti. Z celkovych 30 respondentd oznacilo
variantu muzské pohlavi 13 (43,0%) respondentt a 17 (57,0%) repondenti oznacilo

variantu zenské pohlavi.
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3.4.2 Analyza dotaznikové poloZKy €. 2: VEK respondentii

Tab. 2 VEk 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 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20% I
- O —
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 a vice let
Graf 2 Vek respondentti

Otazka €. 2 zjiStovala v€k respondentli. Z celkovych 30 respondenti oznacilo
variantu 20-30 let 14 (47,0%) respondentl. Varintu 31-40 let oznacilo 10 (33,0%)
respondentli. Variantu 41-50 let oznadili 4 (13,0) respondenti a variantu 51 a vice

let oznacili 2 (7,0%) respondenti
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3.4.3 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 3: Jaké je vaSe nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tab. 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentil

ni =30 ni[-] fi [%]
VOS - obor Diplomovany zdravotnicky zachranat 14 47,0
VOS - obor Diplomovana vieobecna sestra 2 7,0
VS- obor Zdravotnicky zachranat (Bc.) 13 43,0
VS - obor Osetfovatelstvi (Bc.) 0 0,0
VS - obor Osetiovatelstvi (Mgr.) 1 3,0
Celkem 30 100,0
100%

80%

60%

40%

20%

0% . —

VOS - obor  VOS - obor VS- obor VS - obor VS - obor
Diplomovany Diplomovana Zdravotnicky OsetrovatelstviOSetfovatelstvi
zdravotnicky ~ vSeobecna zachranaf (Bc.) (Mgr.)

zachranar sestra (Bc.)

Graf 3 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Otazka ¢. 3 zjistovala nejvyssi dosazené vzdelani respondentt. Z celkového poctu

30 respondentii zvolilo variantu vys$i odborna §kola obor Diplomovany zdravotnicky

zachrandt zvolilo 14 (47,0%) respondentii. Variantu vysSi odborna Skola obor

Diplomovana v§eobecna sestra zvolili 2 (7,0%) respondenti. Variantu vysoka $kola obor

Zdravotnicky zachranafi zvolilo 13 (43,0%) respondentti. Variantu vysoka Skola obor

Osetrovatelstvi v bakalaiském programu nezvolil zadny z respondentti a variantu vysoka

Skola obor oSetrovatelstvi v magisterském programu zvolil 1 (3,0%) respondent.
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3.4.4 Analyza dotaznikové polozKky ¢. 4 Jakou mate specializaci?

Tab. 4 Specializace respondentt

ni =30 ni[-1 |fi[%]
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu 2 7,0
OSetfovatelska péfe v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci 3 10,0
Zadnou 25 83,0
Jiné 0 0,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0% — I
Zdravotnicky Osetfovatelska Zadnou Jiné
zachranar pro péce v

urgentni medicinu  anesteziologii,
resuscitaci a
intenzivni péci

Graf 4 Specializace respondentl

Otéazka €. 4 zjiStovala, zda respondenti ziskali néjakou specializaci. Otdzka byla
polooteviena, posledni moznosti byla oteviena odpovéd’, ta umoznovala dotazovanému
uvést specializaci, ktera se v uzavieném vyberu nevyskytuje, avSak této moznosti Zadny
respondent nevyuzil. Z celkového poctu 30 respondentt 2 (7,0 %) respondenti zvolili jako
variantu specializaéni vzdélani Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Dale
3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu specializaéniho vzdélavani Osetfovatelska péce

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci.
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3.45 Analyza dotaznikové poloZky €. 5: Absolvujete nebo se chystate v brzké dobé

absolvovat specializa¢ni vzdélani zdravotnicky zachranaf pro urgentni

medicinu?

Tab. 5 Absolvovani specializace zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

Ano

30,0

Ne

21

70,0

Celkem

30

100,0

100%

80%

60%

40%

20%

0%

Graf 5 Absolvovani specializace zachranat pro urgentni medicinu

Ano

Ne

Otazka ¢. 5 se dotazovala respondentti, zda absolvuji nebo se v budoucnu budou

absolvovat specializaci zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Z celkového

po¢tu 30 respondentd 9 (30,0 %) respondentli oznacilo odpovéd ano a zbylych

21 (70,0 %) respondentti zvolilo odpovéd ne.
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3.4.6 Analyza dotaznikové poloZzKy ¢. 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 [%0]
Vyjezdova skupina ZZS — RZS 23 77,0
Vyjezdova skupina ZZS- LZS 0 0,0
Vyjezdova skupina ZZS - RV 0 0,0
Zdravotnické operacni stfedisko 0 0,0
Urgentni piijem 3 10,0
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni 2 7,0
Jednotka intenzivni péce 1 3,0
Jina: Vyjezdova skupina ZZS RZP + ARO 1 3,0
Celkem 30 100,0
Graf 6 Nejvyssi podil pracovniho Givazku ve zdravotnictvi u respondentt
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Otéazka €. 6 zjistovala hlavni pracovni tvazek respondentii. Z celkového poctu
30 (100,0 %) respondentt 23 (77,0 %) respondentii zvolilo jako variantu vyjezdovou
skupinu zdravotnické zachranné sluzby, a to konkrétné rychlé zdravotnické pomoci.

3 (10,0 %) respondenti zvolili jako moznost urgentni piijem. 2 (7,0 %) respondenti zvolili
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variantu anesteziologicko-resuscitacniho oddé¢leni. 1 (3,0 %) respondent zvolil variantu
jednotku intenzivni péce, vyjezdovou skupinu zdravotnické zachranné sluzby rychlou

zdravotnickou pomoc a anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.

3.4.7 Analyza dotaznikové polozKky €. 7 Vidite pozitiva ve specializaci zachranar

pro urgentni medicinu?

Tab. 7 Pohled respondentd na pfinost specializa¢niho vzdélani Zachranai pro ugentni

medicinu

ni =30 ni[-] fi [%0]
Ano 9 30,0
SpiSe ano 14 47,0
Spise ne 5 17,0
Ne 2 6,0
Celkem 30 100,0
100%

80%

60%

40%

0% I

B -

SpiSe ano SpiSe ne Ne

Graf 7 Pohled respondentd na piinost specializacniho vzdélani Zachranafi pro ugentni

medicinu

Otazka ¢. 7 zjistovala nazor respondentti na specializaci Zdravotnicky zachranar
pro urgentni medicinu. Z celkového poctu 30 respondentti 9 (30,0 %) respondenti zvolilo

variantu ano, 14 (47,0 %) respondentt zvolilo variantu spise ano. 5 (17,0 %) respondentti
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zvolilo variantu spiSe ne a variantu ne zvolili 2 (6,0 %) respondenti.

3.4.8 Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 8 V soucasné dobé dochazi k novelizaci
zakonii a vyhlaSek prohlubujicich ¢innosti, které zdravotnicky zachranar
miiZze vykonavat s indikaci i bez indikace 1ékare. Jste spokojeni s vyvojem

kompetenci pro zdravotnické zachranare?

Tab. 8 Spokojenost se sou¢asnym vyvojem kompetenci

ni =30 nif-] fi [%]
Ano 7 23,0
Spise ano 18 60,0
Spise ne 3 10,0
Ne 2 7,0
Celkem 30 100,0
100%

80%

60%

40%

20% .

0% ] -
Ano Spise ano SpiSe ne Ne

Graf 8 Spokojenost se sou¢asnym vyvojem kompetenci

Otazka ¢. zjiStovala spokojenost respondentll s vyvojem legislativy na tizemi
Ceské republiky zhlediska rozsifovani jejich kompetenci. Z celkového podtu
30 respondentt 7 (23,0 %) respondentt zvolilo variantu ano. 18 (60,0 %) respondent(
zvolilo variantu spise ano. 3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu spise ne. 2 (7,0 %)

respondenti zvolili jako variantu ne.
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3.4.9 Analyza dotaznikové polozky ¢&. 9 Myslite si, Ze v budoucnu nastane situace,
kdy zaméstnavatel bude poZadovat po zdravotnickych zachranarich, aby

absolvovali specializacni vzdélani Zachranar pro urgentni medicinu?

Tab. 9 Mozna budouci situace specializace zdravotnicky zachranafr pro urgentni medicinu

ni =30 nif[-] fi [%0]
Ano 8 27,0
Spise ano 13 43,0
Spise ne 6 20,0
Ne 3 10,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
- l .
0% ]
SpiSe ano SpiSe ne Ne

Graf 9 Mozna budouci situace specializace zachranar pro urgentni medicinu

Otazka ¢. 9 zjistovala, zda se respondenti domnivaji, ze v budoucnu nastane
situace, kdy zaméstnavatel bude pozadovat specializaci zdravotniciky zachranat pro
urgentni medicinu jako souCdst nezbytného piredpokladu pro vykondvani prace
ve zdravotnické zachranné sluzbé. Z celkového poctu 30 respondenti 8 (27,0 %)
respondentt zvolilo variantu ano. 13 (43,0 %) respondentti zvolilo variantu spiSe ano.
6 (20,0 %) respondentti zvolilo variantu spise ne. A 3 (10,0 %) respondenti zvolili

variantu ne.
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3.4.10 Analyza dotaznikové polozky ¢. 10 Myslite si, Ze v sou¢asné chvili odpovida

Vas plat Vasim kompetencim, které jako zdravotnicky zachranar mate?

Tab. 10 Spokojenost respodenti se soucasnym platem viic¢i vykondvanym kompetencim

ni =30 nif-] fi [%0]
Ano 6 20,0
Spise ano 14 47,0
Spise ne 4 13,0
Ne 6 20,0
Celkem 30 100,0
100%

80%

60%

40%

- . .

- B
SpiSe ano SpisSe ne

Graf 10 Spokojenost respodentii se soucasnym platem vici vykonavanym kompetencim

Otazka ¢. 10 zjistovala spokojenost respondentii s finanénim ohodnocenim
Z hlediska jejich kompetenci. Z celkového poctu 30 respondentti 6 (20,0 %) respondentii
zvolilo variantu ano a 14 (47,0 %) respondenti variantu spise ano. 4 (13,0 %) respondenti

zvolili variantu spise ne a 6 (20,0 %) respondentl zvolilo variantu ne.
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3.4.11 Analyza dotaznikové polozky €. 11 V soucasné dobé se ZZS potykaji

s nedostatkem lékait, dochazi k navySovani kompetenci zachranaii. Myslite

si, Ze jsou naSe zachranné sluzby pripraveny na pripadnou zménu

na ,paramedic* systém?

Tab. 11 Pfipravenost ZZS na mozny plny prechod na paramedic systém

ni =30 nif[-] fi [%0]
Ano 6 20,0
SpiSe ano 5 17,0
Spise ne 15 50,0
Ne 4 13,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
L [
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Graf 11 Ptipravenost ZZS na mozny plny pfechod na paramedic systém

Otazka ¢. 11 zjistovala pohled respondentii na moznou proménu stavajiciho

systému na tzv. paramedic systém. Z celkového poétu 30 respondenti 6 (20,0 %)

respondentt zvolilo variantu ano, 5 (17,0 %) respondentt zvolilo jako moZnost spiSe ano.

Variantu spiSe ne zvolilo 15 (50,0%) respondentd a variantu ne zvolili 4 (20,0 %)

respondenti.
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3.4.12 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 12 Kde najdeme souhrn kompetenci

nelékarskych zdravotnickych pracovnikii?

Tab. 12 Souhrn kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnik

zakon ¢. 201/2017 Sb.

vyhlaska €. 39/2005 Sb. 0 0,0
zéakon ¢. 201/2017 Sb., a vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. 3 10,0
Celkem nespravné 7 23,0
100%
80%
60%

40%
0%

zakon ¢. vyhlaS8ka vyhlaska vyhlaska zakon ~ Celkem  Celkem
201/2017 ¢. 55/2011 ¢. ¢. 39/2005 ¢. spravné nespravné
Sb,, Sb.,, 391/2017  Sb.,, 201/2017
Sb., Sb.,a
vyhlaska
¢.
391/2017
Sb,,

Graf 12 Souhrn kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovniki

Otazka €. 12 zjistovala znalosti respondentd o tUpravé jejich kompetenci
v legislativé Ceské republiky. Z celkového poétu 30 respondentii 4 (13,0 %) respondenti
zvolili variantu zakon ¢. 201/2017 Sh., 12 (40,0%) respondentt zvolilo variantu vyhlaska
&.55/2011 Sb., 11 (37,0 %) respondentti zvolilo variantu vyhlaska &. 391/2017 Sb. Zadny
z respondenttl nezvolil variantu vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., a 3 (10,0 %) respondenti zvolili
kombinaci variant zakona ¢. 201/2017 Sb., a vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. Celkem

40



23 (77,0 %) respondentt zvolilo spravnou variantu a 7 (23,0 %) zvolilo nespravnou

variantu.

3.4.13 Analyza dotaznikové polozky ¢. 13 Objevila se nékdy situace, kdy jste
musel/a piekrodit své kompetence v zijmu zachrany pacienta v okamziku,

kdy lékar nebyl pritomen na misté udalosti?

Tab. 13 Piekroceni kompetenci z diivodu zachrany pacienta

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

100%

80%

60%

40%

20%

AnNo Ne Nevim

0%

Graf 13 Piekroceni kompetenci z divodu zachrany pacienta

Otazka ¢. 12 zjiStovala, zda dosSlo k ptfekroceni kompetenci u dotazovanych
respondenttl. Z celkového poétu 30 respondenti 14 (47,0 %) respondentu zvolilo variantu
ano. 10 (33,0 %) respondentl zvolilo variantu ne a 6 (20,0 %) respondentd variantu

nevim.
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3.4.14 Analyza dotaznikové polozky ¢. 14 Jste jako zdravotnicky zachranar
kompetentni bez indikace lékare k podani analgetika pacientovi, ktery

si stéZuje na nesnesitelnou bolest?

Tab. 14 Kompetence k aplikaci analgetika

Celkem

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Ano
Graf 14 Kompetence aplikace analgetika

Otazka ¢. 14 zjiStovala, zda by respondenti aplikovali analgetika pacientovi, ktery
si stézuje na nesnesitelnou bolest bez indikace 1¢kate. Z celkového poctu 30 respondentt
3 (10,0 %) respondenti zvolili nespravnou variantu ano a 27 (90,0 %) respondentt

spravnou variantu ne.
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3.4.15 Analyza dotaznikové poloZKy ¢. 15 Je zdravotnicky zachranar kompetentni

k zajisténi dychacich cest v§emi dostupnymi pomiickami?

Tab. 15 Zajisténi dychacich v§emi dostupnymi pomutickami

24 80,0

Ne 6 20,0
Celkem 30 100,0

100%
80%
60%
40%
20%

0%
Ano Ne

Graf 15 Zajisténi dychacich vSemi dostupnymi pomtckami

Otazka €. 15 zjistovala, zda respondenti znaji své kompetence ve véci zajisténi
dychacich cest. Dle platné legislativy je zdravotnicky zachranaf schopny zajistit dychaci
cesty vSemi dostupnymi zpusoby. Z celkového pocétu 30 respondenttd 24 (80,0 %)

respondentt zvolilo variantu ano a 6 (20,0 %) respondentt zvolilo variantu ne.
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3.4.16 Analyza dotaznikové polozKky €. 16 Je zachranaf pro urgentni medicinu

kompetentni podat farmaka pri rozsifené KPR?

Tab. 16 Podani farmak pfi rozsifené resuscitaci zdravotnickym zachranafem urgentni

mediciny

77,0

Ne 4 13,0

Nevim 3 10,0

Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0% I
Ano Ne Nevim

Graf 16 podani farmak pfti rozsifené resuscitaci ZZUM

Otazka ¢. 16 zjistovala informovanost respondenti o kompetencich
zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu pifi podani farmak béhem rozsifené
resuscitaci. Z celkového poctu 30 respondentti 23 (77,0 %) respondenti zvolilo variantu

ano. 4 (13,0 %) respondenti zvolili variantu ne a 3 (10,0 %) respondenti variantu nevim.
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3.4.17 Analyza dotaznikové polozky ¢. 17 Vyberte kompetence, které si myslite,

Ze muZe vykonavat zachranaf pro urgentni medicinu

Tab. 17 Kompetence zachranaie pro urgentni medicinu

Podat farmaka i mimo roz$ifenou KPR
29 33,0
28 31,0
25 83,0
Celkem nespravné 5 17,0
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Resit a Podat Provést Vést Celkem Celkem
koordinovat farmakai telefonicky zdravotnické spravné  nespravné
likvidaci mimo asistovanou zachranare
mimofadné rozSifenou medikaci, bez
udalosti KPR  telemedicinu specializace
v tomto
oboru na
misté
udalosti

Graf 17 Kompetence zachranare pro urgentni medicinu
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Otazka ¢. 17 zjistovala prehled respondenti o kompetencich zdravotnického
Zachranafe pro urgentni medicinu. Aby byla odpovéd povazovana za spravné
zodpovézenou, museli respondenti uvést jako variantu fesit a koordinovat likvidaci
mimotadné udalosti, provést telefonicky asistovanou medikaci, telemedicinu a uvést
zdravotnické zachranate bez specializace v tomto oboru na misté udalosti. Jako chybna
odpovéd’ byla podani farmak i mimo rozsifenou KPR. Variantu feSeni a koordinace
likvidace mimotadné udalosti vybralo 29 (33,0%) respondenti z celkového poctu
odpovédi 89 (100,0 %). Variantu podani farmak i mimo rozsifenou resuscitaci zvolili
3 (3,0 %) respondenti z celkového poctu odpovédi 89 (100,0 %). Variantu provedeni
telefonicky asistovanou medikaci a telemedicinu zvolilo 29 (33,0 %) respondentii
z celkového poctu odpoveédi 89 (100,0 %) a variantu vedeni zdravotnickych zachranait
bez specializace na misté udalosti zvolilo 28 (31,0 %) respondenti z celkového poctu
odpoveédi 89 (100,0 %) Z celkového poctu 30 respondentd 25 (83,0 %) respondentt

zvolilo spravné varianty a 5 (17,0 %) respondentti zvolili nespravnou variantu

3.4.18 Analyza dotaznikové polozky ¢. 18 Jste zdravotnicky zachranar a jako RZP
prijizdite k Zené 68 let, ktera si stéZuje na duSnost a ma otoky dolnich
koncetin po kolena. Jaké postupy muZete vyuZit v pripadé, Ze 1ékar neni

na misté?

Tab. 18 Vyuziti 1écebnych postupti u dusné pacientky

ni =30 (121 odpovédi) nif-] fi [%0]
30 25,0
29 24,0
Podani diuretik 2 1,5
Katetrizace mocového méchyie 2 15
24,0
24,0
80,0
Celkem nespravné 6 20,0
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Graf 18 VyuZiti 1é¢ebnych postupt u dusné pacientky

Otazka ¢. 18 zjistovala kompetence zdravotnickych zachranaia u pacientky
stézujici si na duSnost. Aby byla odpovéd spravnd, museli respondenti uvést jako
odpovéd’ zajisténi zilniho vstupu, zjisténi Zzivotnich funkci pacientky, zhotoveni
12. svodového EKG a podani inhalaéni kyslikové terapie. Podani diuretik a katetrizace
mocového méchyte byly nespravné odpovédi. Variantu zajiSténi Zilniho vstupu zvolilo
30 (25,0 %) z celkového poétu odpovédi 121 (100,0%). Variantu zjisténi zivotnich funkci
pacientky zvolilo 29 (24,0 %) respondentl z celkového poctu odpovedi 121 (100,0 %).
Variantu podani diuretik zvolili 2 (1,5%) respondenti z celkového poctu odpovédi
121 (100,0 %). Variantu katetrizaci moc¢ového méchyie zvolili 2 (1,5%) respondenti
z celkového poctu odpoveédi 121 (100,0 %). Variantu natoCeni 12. svodového
elektrokardiogramu zvolilo 29 (24,0 %) respondenti z celkového poctu odpovédi
121 (100,0 %). Variantu podani inhala¢ni kyslikové terapie zvolilo 29 (24,0 %)
respondentlt  z celkového poctu odpoveédi 121 (100,0 %). Z celkového poctu
30 respondenti 24 (80,0 %) respondentt zvolilo spravné varianty a 6 (20,0 %)

respondentl zvolilo nepsravné varianty.
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3.4.19 Analyza dotaznikové poloZky ¢. 19 Lékar Vas pozada o katetrizaci mocového

méchyre 8leté divky - jste kompetentni k provedeni tohoto vykonu?

Tab. 19 Katetrizace mo€ového méchyte 8 leté divky

Celkem

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Ano

Graf 19 Katetrizace mo¢ového mechyte 8leté divky

Otazka 19. zjiStovala informovanost respondentl, zda jsou kompetentni
ke katetrizaci moCového méchyie 8 leté divky, pokud tak indikuje 1ékat. Z celkového
poctu 30 respondentd 8 (27,0 %) respondentl zvolilo jako variantu ano a 22 (73,0 %)
respondenttt zvolilo variantu ne. Spravna moznost byla varianta ne z davodu,
ze zdravotnicky zéachrandf ma kompetence ke katetrizaci mocového meéchyie Zen

az 0d 12 let.
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3.4.20 Analyza dotaznikové poloZzky ¢. 20 V odlehlé ¢asti Vasi vyjezdové oblasti
dojde k nahlaSeni stupné zavaznosti II. KdyZ dorazite na misto, rodina
pacienta provadi KPR jiz 15 Minut. Prejimate tedy od rodiny KPR
a zahajujete rozSifenou. Udélate vSe dle guidelines, avSak pacient stale
zistava v asystolii. V pripadé, Ze resuscitace probiha jiZ 30 minut a lékar

stale neni na misté, jste kompetentni ukoncit resuscitaci?

Tab. 20 Kompetence k ukonceni resuscitace

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

80%

60%

40%

20%

0%
Ano Ano, po konzultaci
S I¢kafem

Graf 20 Kompetence k ukonceni resuscitace

Otazka ¢. 20 zjiStovala problematiku, zda mulZe zdravotnicky zachranaf
rozhodnout o ukonceni resuscitace. Z celkového pocétu 30 respondentu 2 (7,0 %)
respondenti zvolili variantu ano a 3 (10,0 %) respondenti ano, ale po konzultaci s Iékafem.

25 (83,0 %) respondentti zvolilo spravnou variantu ne.
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3.4.21 Analyza dotaznikové polozky ¢. 21 Prijizdite k pacientce 55 let, ktera

si privolala ZZS kviili bolestem zad v bederni oblasti. Po vySetfeni pacientky

a telefonické konzultaci slékafem podate 1 amp. Novalginu i. m.

Jste kompetentni rozhodnout o ponechani pacientky na misté udalosti,

po prvotnim ttlumu bolesti a nasledném pouceni?

Tab. 21 Ponechani pacientky doma po odeznéni obtizi

ni =30 ni[-] fi [%]
Ano 5 17,0
Ne 3 10,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ano Ano, po konzultaci s Ne

Graf 21 Ponechani pacientky doma po odeznéni obtizi

lékafem

Otézka C. 21 zjistovala znalosti o ponechani pacientky na misté zasahu v ptipadé

podani analgetik a nasledné celkové ulevy od bolesti. Z celkového poctu 30 respondentti

5 (17,0 %) respondenti zvolilo variantu ano a 22 (73,0 %) respondenti zvolilo variantu

ano, po konzultaci s 1ékaifem. 3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu ne.
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3.4.22 Analyza dotaznikové poloZKky ¢. 22 Prijizdite k pacientovi, ktery je tézky
astmatik a nema u sebe Zadny sviij inhalator? MiiZete pouzit inhalator, ktery

je dostupny ve vozidle?

Tab. 22 Podani inhalac¢ni terapie pacientovi

Ano 3 10,0

Ne 2 7,0
Celkem 30 100,0

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ano Ano, po konzultaci s Ne
lékarem

Graf 22 Podani inhala¢ni terapie pacientovi

Otazka ¢. 22 zjistovala podani inhalaéni terapie z vozidla zdravotnické zachranné
sluzby astmatikovi, ktery si prochazi zhorSenim stavu. Z celkového poctu 30 respondentt
3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu ano a 25 (83,0 %) respondentd zvolilo variantu

ano, po konzultaci s 1ékafem. 2 (7,0 %) respondenti zvolili variantu ne.
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3.4.23 Analyza dotaznikové polozky ¢. 23 Prijizdite na misto udalosti dopravni
nehody pred jednotkou hasi¢i miiZete vyprostit pacienta z vozidla, pokud

to situace umoZnuje?

Tab. 23 Vyprosténi pacienta z vozidla

24 80,0
Ano, po konzultaci s 1ékafem |5 17,0
Ne 1 3,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ano Ano, po konzultaci s Ne
lékafem

Graf 23 vyprosténi pacienta z vozidla

Otazka ¢. 23 zjistovala moznost vyprosténi pacienta pii dopravni nehodé¢ pred
ptijezdem lékafe. Z celkového poctu 30 respondentli 26 (87,0 %) respondentti zvolilo
variantu ano a 3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu ano, po konzultaci s lékafem.

1 (3,0 %) respondent zvolil variantu ne.
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3.4.24 Analyza dotaznikové polozky €. 24 V pripadé, Ze u pacienta s nahlou zastavou

obéhu zjistite fibrilaci komor, miiZete podat defibrila¢ni vyboj?

Tab. 24 Podani defibrila¢niho vyboje

87,0
Ano, po konzultaci s Iékafem 3 10,0
Ne 1 3,0
Celkem 30 100,0

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ano Ano, po konzultaci s Ne
lékafem

Graf 24 Podani defibrila¢niho vyboje

Otazka ¢. 24 zjisStovala moznost podani defibrilaéniho vyboje v ptipadé fibrilace
komor bez pritomnosti lékafe. Z celkového poctu 30 respondenti 26 (87,0 %)
respondenttt zvolilo variantu ano a 3 (10,0 %) respondenti zvolili variantu ano,

po konzultaci s 1ékafem. 1 (3,0 %) respondent zvolil variantu ne.
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3.4.25 Analyza dotaznikové polozky ¢. 25 Prijizdite k pacientce, ktera
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 nékolikrat svléknout, avS§ak kromé odrené dlané po padu se jevi fyzicky
v poradku. Jste kompetentni po oSetieni dlané zavolat prisluSniky policie,

aby pacientku odvezli na zachytnou stanici?

Tab. 25 Pfenechéani podnapilé pacientky ptislusnikiim policie

23
Ne 7 23,0
Celkem 30 100,0

100%

80%

60%

40%

20%

0%
Ano Ne

Graf 25 Prenechani podnapilé pacientky ptislusnikiim policie

Otazka ¢. 25 zjiStovala moznost pfedani podnapilého pacienta k transportu
na zachytnou stanici prostiednictvim policie. Z celkového poctu 30 respondentt

23 (77,0 %) respondentt se vyjadtilo pro ano. 7 (23,0 %) respondentd pro ne.
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3.4.26 Analyza dotaznikové polozky &. 26 PrijiZzdite k pacientovi, ktery si zavolal
778 kviili obtizim po bodnuti hmyzem. Na misté udalosti zjiSt'ujete, Ze stav
pacienta je dramaticky — jste kompetentni k okamzitému podani léku prvni

volby (adrenalin) bez indikace lékaie?

Tab. 26 Podani adrenalinu bez indikace 1ékate

Celkem

100%

80%

60%

40%

20%

0%

ANo

Graf 26 Podani adrenalinu bez indikace 1ékate

Otazka ¢. 26 zjiStovala podani adrenalinu po bodnutim hmyzem bez indikace
lékate. Z celkového poctu 30 respondentti 21 (70,0 %) respondentt zvolilo variantu ano.

9 (30,0 %) respondentt zvolilo variantu ne.
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3.4.27 Analyza dotaznikové polozky ¢. 27 Vyjizdite k mistu vybuchu hoflavych
latek — nachazite zde pacienta jeviciho znamky barotraumatu. Je nemozné
zajistit dychaci cesty supraglotickymi pomiickami, pacientovi dychaci cesty

jsou kompletné oteklé. Provedete koniopunkei?

Tab. 27 Zajisténi dychacich cest koniopunkci

53,0
Ano, po konzultaci s 1ékafem 12 40,0
Ne 2 7,0
Celkem 30 100,0
100%
80%
60%
40%
20%
0%
Ano Ano, po konzultaci Ne

s lékafem

Graf 27 Zajisténi dychacich cest koniopunkci

Otazka ¢. 27 zjiStovala zajisténi dychacich cest za pomoci koniopunkce.
Z celkového poctu 30 respondentd 16 (53,0 %) respondenti zvolilo variantu ano.
12 (40,0 %) respondentti zvolilo variantuano, po konzultaci s 1ékafem a 2 (7,0 %) zvolili

variantu ne.
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3.5 Analyza vyzkumnych predpokladi a cili

Kapitola obsahuje analyzu vyzkumného Setieni, ktery byl provadén kvantitativni
metodou za pouziti techniky nestandardizovaného dotazniku. Vyzkumné piedpoklady
byly zpracovany pomoci popisné statistiky v programu Microsoft Word a Excel 2016.
Vyzkumny cil €. 1: Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranafi znaji kompetence uvedené
ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. Kcili ¢. 1 byl zpracovan vyzkumny predpoklad
¢. 1a: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych zachranaii ma znalosti

o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

Tab. 28 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1 a

Spravna odpovéd Nespravna Celkem
odpovéd

Otazka ¢. 12 77,0 % 23,0% 100,0 %
Otazka ¢. 18 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 83,0 % 17,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 23 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 24 87,0 % 13,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 25 77,0 % 23,0 % 100,0 %
Celkem 80,7 % 19,3 % 100,0 %

Zavér: Celkem 80,7 % zdravotnickych zachranaiti ma znalosti o kompetencich bez
indikace 1ékafe. Vyzkumny predpoklad ¢. 1a je v souladu s vysledky vyzkumného

Setireni

K vyzkumnému cili €. 1 byl také stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 1b: Pfedpokladame,
Ze 70 % a vice zdravotnickych zachranaiu ma znalosti o ¢innostech, které mohou

vykonavat bez odborného dohledu na ziakladé indikace lékare.

57



Tab. 29 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 1 b

Spravna odpovéd Nespravna Celkem
odpovéd

Otazka ¢. 14 90,0 % 10,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 21 73,0 % 27,0% 100,0 %
Otazka ¢. 22 83,0 % 17,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 27 53,0 % 47,0 % 100,0 %
Celkem 75,8 % 24,2 % 100,0 %

Zavér: Celkem 75,8 % zdravotnickych zachranara ma znalosti o kompetencich
na zakladé indikace lékafe. Vyzkumny predpoklad ¢. 1b je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni

Vyzkumny cil € 2: Zjistit, zda zdravotnicti zachranafi prekracuji své kompetence
stanovené vyhlaskou €. 391/2017 Sb. K cili €islo 2 byl zpracovan vyzkumny predpoklad
2a: Predpokladame, Ze 30 % a méné zdravotnickych zachranaiia prekrocilo své
kompetence v c¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu

a bez indikace 1ékare

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2a

Spravna odpovéd Nespravna Celkem

odpovéd
Otazka ¢. 13 42,0 % 58,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 26 30,0 % 70,0 % 100,0 %
Celkem 315% 58,5 % 100,0 %

Zavér: Celkem 58,5 % zdravotnickych zachranaitu piekracuje své kompetence bez

indikace 1ékare. Vyzkumny predpoklad ¢. 2a neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setieni
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K vyzkumnému cili ¢. 2 byl také stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2b: Pfredpokladame,

Ze 30 % a méné zdravotnickych zachranari prekrocdilo své kompetence v ¢innostech,

které mohou vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

Tab. 31 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 2b

Spravna odpovéd Nespravna Celkem

odpovéd
Otazka ¢. 19 73,0 % 27,0% 100,0 %
Celkem 73,0 % 27,0 % 100,0 %

Zavér: Celkem 27 % zdravotnickych zachranara piekracuje své kompetence
na zakladé indikace lékaie. Vyzkumny piedpoklad ¢. 2b je v souladu s vysledky

vyzkumného Setieni
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva kompetencemi zdravotnickych zachranari. Byly
stanoveny dva hlavni cile. K témto cilim byly stanoveny vyzkumné ptedpoklady. Pro
vyzkum byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumného Setfeni formou
nestandardizovaného dotazniku. Vyzkum probihal Vv ramci zdravotnické zachranné
sluzby a vyzkumu se zucastnilo 30 respondentti z fad zdravotnickych zéachranait
pracujicich konkrétn¢ v ramci zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje,
p.o. Prvni stanoveny cil Zjistit zda zdravotni¢ti zachranari znaji své kompetence
uvedené ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. m¢l dva stanovené vyzkumné piedpoklady,
a to la: Predpokladame, Ze 55 % a vice zdravotnickych zachranari ma znalosti
o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare
a vyzkumny piedpoklad 1b: Predpokladame, Ze 80 % a vice zdravotnickych
zachranafi ma znalosti o ¢innostech, které mohou vykonavat bez odborného
dohledu na zakladé indikace lékafe. Vyzkumny piedpoklad la byl v souladu
s vysledky vyzkumného Setfeni. Otéazka €. 12 zjistovala, kde Ize nalézt pravni Gpravu
kompetenci zdravotnickych zachranaii. Tato otazka ptinesla zajimavé zjisténi a to, Ze
4 (13,0 %) respondenti odpovédeli nespravné variantu zakon ¢. 201/2017 Sb. Zajimavosti
u této otazky bylo také porovnani s vyzkumem provadénym v ramci jiné bakalaiské
prace, u které se zjistilo, Ze zde méli respondenti také problém s uvedenim spravné
odpovédi. V tomto vyzkumu pouze 64 (45,0 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd
(Jordéan, 2018). Z tohoto vysledku mizeme usuzovat, Zze problematika znalosti platné
legislativy, kterd upravuje kompetence zdravotnickych zachranaili, neni problematicka
pouze V Libereckém kraji. Otazkou ¢. 18 jsme zjistovali, jaké tkony by respondent
provedl u duSné pacientky bez ptfitomnosti l€kafe na vlastni rozhodnuti. Zajimavym
zjisténim zde bylo, Ze 24 (80,0 %) respondentt uvedlo spravné varianty. Nejvetsi
chybovost u této otazky byla nejcastéji v nezvoleni vSech variant, nebot’ bylo potteba
zvolit vSechny spravné varianty k zapocteni mezi spravné odpovédi. Otéazka
¢. 20 se zaméfila na oblast, zda zdravotnicky zachranaif ma kompetenci k ukonceni
resuscitace. Tato otazka méla vysoké procento spravnych odpovédi, ato 25 (83,0 %), coz
je pozitivni zj&sténi. Jak uvadi Seblova (2018) kompetenci k ukonéeni resuscitace
ma pouze lékat, ktery miize v piipad¢ potieby stanovit i smrt. Otadzka €. 23 se zaméfila
na otazku, zda zdravotnicky zachranat je kompetentni k vyprosténi osoby z vozidla, kdyz

mu to dovoluje situace pred piijezdem hasi¢ské jednotky. U této otazky je zajimavé,
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ze by 5 (17,0%) respondentti nejdiive konzultovalo situaci s 1ékafem kdy tak mtze dojit
k pfipadnému prodleni a ohrozeni Zzivota zaklinéné osoby. Jak uvadi vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich piedpist, zdravotnicky zachranat je kompetentni
k bezpeténému vyproiténi a naslednému transportu postizené osoby (Cesko, 2011b).
Dutlezité vsak je, aby zdravotnicky zachranat dbal nejdiive na své vlastni bezpeci. Otazka
¢. 24 se zamg¢rtila na problematiku, zda zdravotnicky zachranat muze aplikovat
defibrilacni vyboj pokud zjisti, Ze pacient s nahlou zastavou ob¢hu ma fibrilaci komor.
U této otazky je zajimavé, ze 4 (17,0%) respondenti zvolili nespravnou variantu i pfesto,
ze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. uvadi kompetenci k pouziti defibrilace bez indikace 1¢katem
(Cesko, 2011b). Pokud by zdravotnicky zachranai neposkytl tento defibrilaéni vyboj
v situaci, kdy by to bylo mozné, vyrazné by tim mohl ohrozit Zivot pacienta a byla by zde
moznost, ze by pacient zemfel. V takové situaci by mohl byt zdravotnicky zachranaf
vinen, ze neposkytl adekvatni prvni pomoc. Otazka ¢. 25 zjiStovala, zda je zdravotnicky
zachranat kompetentni k pfenechani opilého pacienta Policii Ceské republiky v piipadé,
ze vyloudi zranéni, které by mohlo pacienta ohroZit na Zivoté. U této otazky 23 (77,0 %)
respondentii uvedlo spravnou variantu, a to ano. Jak uvadi Stétina (2014) zdravotnicky
zachranat muze pii svych zéasazich byt fyzicky ohrozen a proto je zde moznost ptivolat
si hlidku policie, aby zajistila fyzickou ochranu (Stétina et al., 2014). Pravé moznost
pfenechani osoby policii zajisti, Ze zdravotnicky zachranaf nebude ohroZen v tomto
ptipadé osobou pod vlivem navykové latky.

Vyzkumny piedpoklad 1b je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Otazka
¢. 14 se zaméfila na otazku, zda mize zdravotnicky zachranar aplikovat analgetikum
pacientovi, ktery si st€Zuje na nesnesitelnou bolest bez indikace 1ékaiem. U této otazky
pouze 3 (10,0 %) respondenti zvolili nespravnou variantu, a to ano. Jak uvadi vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., vplatném znéni, zdravotnicky zachranaf je kompetentni k podani
lécivého piipravku pouze v piipadé indikace lékatem (Cesko, 2011b). I piesto,
ze zdravotnicky zachranaf se snazi bolest pacienta vyftesit, nemtize aplikovat jakykoliv
1ék mimo medicidlni kyslik bez pfimé indikace lékatem. Otdzka ¢. 15 se zaméfila
na otazku, zda je zdravotnicky zachranar kompetentni k zajisténi dychacich cest v§emi
dostupnymi pomiickami. Vyhlas8ka ¢. 55/2011 Sb., vplatném znéni, uvadi,
ze zdravotnicky zachranaf je kompetentni k zajisténi dychacich cest za pomoci
dostupnych pomticek (Cesko, 2011b). V této otazce &. 15 (20,0 %) respondentii zvolilo
nespravnou variantu, a to variantu ne a to tedy, Ze zdravotnicky zachranaf neni

kompetentni k zajiSténi dychacich cest. Zvoleni této varianty mize byt zapii¢eno tim, ze
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zdravotniéti zachranafi nepovazuji zajisténi dychacich cest endotrachealni intubaci, jako
soucast této kompetence. Otazka ¢. 21 se zaméfila na otazku, zda je zdravotnicky
zachrandi kompetentni k ponechani pacienta v mist¢ bydlist¢ v pripad€é, Ze dojde
k odeznéni potizi. U této otazky 5 (17,0 %) respondenti zvolilo nespravnou odpovéd,
a to, ze zdravotnicky zachranai miize ponechat pacienta na misté bez indikace 1ékare a 3
(10,0 %) respondentlt uvedlo nespravnou variantu, ze zdravotnicky zachranat nemuze
ponechat pacienta na misté. V piipadé, ze pacient vyslovi souhlas, ze si nezada byt
transportovan zdravotnickou zachrannou sluzbou k poskytnuti nemocni¢ni péce, je
zdravotnicky zachrandi kompetentni k ponechani pacienta v misté bydlisté za
predpokladu, ze tak u€inni po konzultaci s 1ékafem a po diikladném informovani pacienta
o moznych rizicich. Otdzka ¢. 22 se zaméfila na otdzku, zda je zdravotnicky zachranar
kompetentni k poskytnuti inhala¢ni terapie pacientovi, ktery neni schopen uzit vlastni
inhalator. Stejné jako u otazky ¢. 14 i zde plati, Zze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (ve znéni
pozdé&jsich predpisit) upravuje kompetenci zdravotnického zachranaie k aplikaci 1€civ za
predpokladu, Ze tak indikuje lékat (Cesko, 2011b). Zajimavosti je, ze 3 (10,0 %)
respondenti by podali 1é¢ivou latku bez indikace 1ékafem a tim by tak ptekrocili své
kompetence. Otazka
¢. 27 se zaméfila na otdzku, zda je zdravotnicky zachranat kompetentni k zajiSténi
dychacich cest koniopunkci za predpokladu, Ze ostatni moZnosti zajiSténi selhali.
Zde pouze 16 (53,0 %) respondentli uvedlo spravnou variantu. Stejné jako u otazky
¢. 151 zde se jedna o stejnou kompetenci, ktera je uvedena ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb.,
kterd umoznuje zdravotnickému zachranafi zajistit dychaci cesty vSemi dostupnymi
prostredky. Tato kompetence muize byt problematickd z divodu, Ze v ramci svych
vyjezdl se zdravotnicti zachranafi Casto nesetkavaji s timto typem zajisténi dychacich
cest a proto se n¢ktefi miizou domnivat, ze tato kompetence spada pouze pod 1ékare.
Druhym cilem bylo Zjistit, zda zdravotni¢ti zachranaii prekracuji své
kompetence uvedené ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb. Vykumny cil mél dva stanovené
vyzkumné ptedpoklady, a to 2a: Predpokladame, Ze 30 % a méné zdravotnickych
zachranari prekrocilo své kompetence v ¢innostech, které mohou vykonavat bez
odborného dohledu a bez indikace lékaie a 2b: Predpokladame, Ze 30 % a méné
zdravotnickych zachranaiu prekrocilo své kompetence v ¢innostech, které mohou
vykonavat bez odborného dohledu na ziakladé indikace lékare. Vyzkumny
predpoklad 2a nebyl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka €. 13 se zaméfila

na otazku, zda se v piipadé praxe respondenta objevila situace, kdy musel piekrocit své
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kompetence v ramci zachrany pacienta. Zajimavosti je, ze 14 (58 %) respondenti
z celkového poctu odpoveédi 24 (100,0 %), zvolilo jako variantu prekro¢eni kompetenci.
Dalsi zajimavosti u této otazky po porovnani s bakalafskou praci, ktera se zamétovala
na stejnou otazku je, ze 79 (55, 0 %) respondentli zde uvadélo, Zze prekracuji své
kompetence (Jordan, 2018). Ztoho opét mizeme usuzovat, ze se tato problematika
netyka pouze Libereckého kraje. Otdzka ¢. 26 se zaméftila na otazku, zda je zdravotnicky
zachranai kompetentni k aplikaci 1éku prvni volby bez indikace lékare. Jak uvadi
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. (ve znéni pozdéjsich piedpisi) zdravotnicky zachranaf neni
kompetentni k podani 16¢iv bez indikace lékafe (Cesko, 2011b). Zajimavosti
je, ze 21 (70,0 %) respondentd zvolilo jako variantu podani 1éku prvni volby bez
konzultace slékafem. Takovy tkon by mohl pacienta zachranit, avSak v ptipadé
negativnich skutecnosti by zdravotnicky zadchranatr mohl celit Zalob¢.

Vyzkumny piedpoklad 2b byl v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Otazka
¢. 19 se zaméftila na otdzku, zda je zdravotnicky zachranar v ptripadé indikace Iékatem
kompetentni k zajiSténi katetrizace mocového meéchyie 8 leté divce. VyhlaSka
¢. 391/2017 Sb. stanovuje, Ze zdravotnicky zachranaf je kompetentni k zajiSténi
mocového méchyte katetrizaci Zenam starSich 12 let (Cesko, 2017). Zde je patrné,
ze v ptipadé kdy zdravotnicky zachranai nezna své kompetence je vystaven vysSimu
riziku, ze prekro¢i své kompetence v ptipadé, Ze bude dodrzovat pokyny svého

nadfizeného.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Kompetence jsou velmi dulezitou soucasti profese zdravotnického zachranare.
Aby nedochazelo k neznalosti ¢i prekracovani kompetenci je potieba zacit jiz v dobg,
kdy zdravotnicky zachranéi prochazi kvalifikacnim vzdélavanim. Muze se tak jednat
naptiklad o vyuku predmétu, ktery se na tuto problematiku pfimo zamétfuje. Dale
je vhodné doporucit, aby studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranat byli v ramci
praxe, kterou absolvuji, seznameni s kompetencemi Vv ramci jednotlivych pracovist.
Respektive, aby c¢innosti provadéli pro dosazeni svych kompetenci. Dale v ramci
celozivotniho a specializaéniho vzdélavani by mélo dochéazet k prohlubovani znalosti
o kompetencich. Poptipad¢ v ramci specializacniho vzdélani maji zdravotnicti zachranati
moznost si jednotlivé kompetence rozsifit. NejveétSi roli ma zaméstnavatel, ktery
by se mél zabyvat znalostmi a dovednostmi svych zaméstnanct. Mohlo by se tak jednat
napiiklad o rizné e-learningové kurzy, skoleni a ti¢asti zaméstnancii na konferencich.

Dals$i moznosti pro feSeni této problematiky je naptiklad i podpora profesnich
odbornych organizaci nebot’ prave tyto organizace maji moznost prosadit zmény v rdmci
kompetenci. V ramci zmén by se jednalo zejména o upravu platné legislativy, tak jako
tomu bylo v minulosti. Je zde také moznost sledovat zmény v legislativé a jejich
fungovani v praxi u zdravotnickych zachranaii v zahrani¢nich zemich. Jak jiz bylo
V praci zminéno, pravni uprava kompetenci zdravotnickych zachranaii ve Slovenské
a Polské republice je feSena velice odliSnym zplisobem.

Poslednim navrhem doporuceni pro praxi je podpora kvalifika¢niho vzdélani v ramci
zajiSténi perspektivnosti pro mozné budouci zdravotnické pracovniky, po€et zaméstnanct

ve zdravotnictvi ma nejvétsi podil na kompetence z hlediska jejich navyseni.
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6 Zavér

Bakalaiska prace se zabyva kompetencemi zdravotnickych zachranait. Popisuje
vzdelani zdravotnickych zachranarti, kompetence bez indikace a s indikaci lékare,
kompetence zdravotnickych zachranaiti ve Slovenské a Polské republice. Dale popisuje
druhy odpovédnosti a profesni odborné¢ organizace. Cilem prace bylo zjistit,
zda zdravotniCti zachranafi znaji a dodrzuji své kompetence v ramci oSetfovatelské praxe.
Vyzkumna cast se zabyva jednotlivymi vyzkumnymi cili a vyzkumnymi ptedpoklady.
Vyzkumny cilem €. 1 bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi znaji své kompetence
uvedené v platné legislativé Ceské republiky. V praxi je kladen diiraz na znalost
jednotlivych kompetenci, avSak neni kladen nérok na znalost pravni Upravy aktudlni
legislativy, ktera upravuje jejich rozsah. Vyzkumny ptedpoklad 1a a 1b u tohoto cile byl
splnén. Vyzkumem bylo zji$téno, Ze nejveétsi pocet nespravnych odpovédi byl u vybéru
legislativy, ve které¢ se nachdzi Gprava kompetenci zdravotnickych zachranarii, avSak
prave tato informace umoziuje zdravotnickym zachranaiim sledovat zmény ve svych
kompetencich a zamezit tak jejich ptekracovani.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit, zda zdravotniéti zachranafi ptekracuji své
kompetence v ramci jednotlivych provadénych vykont. Vyzkumny piedpoklad 2a nebyl
u tohoto cile splnén. Je dulezité zminit, Ze mnoho respondentti uvedlo, Ze byli nuceni
prekrocit své kompetence v ramci urgentni zachrany Zivota pacienta bez pfitomnosti
Iékate. Tato problematika se pifimo muize tykat ubyvajiciho poctu lékaiti pracujicich
v ramci zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Vyzkumny piedpoklad 2b byl
u toho cile splnén. Je dulezité, aby zdravotnicky zachranat znal kompetence, které muze
vykonavat dle indikace lékate, aby se predeSlo piekraCovani kompetenci. Pokud
zdravotnicky zachranaf nezna své kompetence a 1ékai mu indikuje néjaky tkon, ktery
neni v ramci kompetenci zdravotnického zachranaie, je v piipadé piekroceni odpovédny

zejména zdravotnicky zachranaf, ktery vykon provedl.
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Priloha A Dotaznikové Setieni

1) Pohlavi
a) muz
b) Zena

2) Kolik je Vam let?
a) 20-30 let
b) 31-40 let
c) 41-50 let
d) 51 avice

3) Jaké je vase nejvyssi ukoncené vzdélani
a) stfedni Skola — obor Zdravotnicky zachranaft
b) stiedni $kola — obor Prakticka sestra
€) vyssi odborna skola — obor Diplomovany zdravotnicky zachranaf
d) wvyssi odborna skola — obor Diplomovana v§eobecna sestra
e) vysoka Skola — obor Zdravotnicky zachranar
a) vysoka Skola — obor Osetfovatelstvi (Bc.)
b) vysoka skola — obor Osetiovatelstvi (Mgr.)

4) Jakou mate specializaci?
a) Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu
b) ARIP, Intenzivni péce
€) Zadnou
d) jinou (doplfite) .......coevviiniiiiiinnn..

5) Absolvujete nebo se chystate v brzké dobé absolvovat specializa¢ni
vzdélavani zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu?
a) ano
b) ne

6) Kde mate momentalné nejvyssi podil Vaseho pracovniho tivazku?
a) vyjezdova skupina ZZS - RZP
b) vyjezdova skupina ZZS - LZS
€) vyjezdova skupina ZZS - RV
d) zdravotnické operacni stredisko
e) urgentni pfijem interni, traumatologicky nebo chirurgicky piijem
f) anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
g) jednotka intenzivni péce
Jing (doplitte)......ooevnviiiiiiiiiieeaa,

7) Vidite pozitiva ve specializaci zdravotnicky zachranaf pro urgentni
medicinu?
a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne



8) V soucasné dobé dochazi Kk novelizaci zakonu a vyhlasek prohlubujici
¢innosti, které zdravotnicky ziachraniaF muZe vykonavat s indikaci i bez
indikace lékare. Jste spokojeni s vyvojem kompetenci pro zdravotnické
zachranare?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

9) Myslite si, Ze v budoucnu nastane situace, kdy zaméstnavatel bude pozadovat
po zdravotnickych zachranarich, aby absolvovali specializa¢ni vzdélani
zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne

d) 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) spiSe ne
d) ne

11) V souc¢asné dobé se ZZS potykaji s nedostatkem Ilékait, dochazi
k navySovani kompetenci zachranari. Myslite si, Ze jsou naSe zachranné
sluzby pripraveny na pripadnou zménu na ,,paramedic* systém?

a) ano
b) spise ano
C) spiSe ne
d) ne

12) Kde najdeme souhrn kompetenci nelékafskych zdravotnickych pracovnikii?
a) zakon ¢. 201/2017 Sb.
b) zakon ¢. 96/2004 Sb.
c) vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.
d) vyhlaska ¢. 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 zachranaf kompetentni bez indikace 1ékare k podani
analgetika pacientovi, ktery si stéZuje na nesnesitelnou bolest?
a) ano
b) ne



15) Je zdravotnicky zachranaf kompetentni k zajiSténi dychacich cest vSemi
dostupnymi pomickami ?
a) ano muzeme je to uvedeno ve vyhlasce

b) ne

16) Je zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu kompetentni podat
farmaka pf¥i rozSifené KPR?
a) ano
b) ne

17) Vyberte kompetence, které si myslite, Ze muZe vykonavat zdravotnicky
zachranar pro urgentni medicinu:
a) fesit a koordinovat likvidaci mimofadné 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 zachranar a jako RZP prijizdite k Zené 68 let, ktera si
stéZuje na dusnost a ma otoky dolnich koncetin po kolena. Jaké postupy
miuZete 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) natoéeni 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 rozSifenou. Udélate vSe dle guidelines avSak
pacient stale ziistava v asystolii. V pripadé, Ze resuscitace probiha jiz 30.
minut a lékar stale neni na misté jste kompetentni ukondit resuscitaci?

a) ano
b) ano, po konzultaci s 1ékafem
C) ne

21) Prijizdite k pacientce 55 let, ktera si privolala ZZS kvili bolestem zad
v bederni oblasti. Po vySetifeni pacientky a telefonické konzultaci s 1ékai‘em
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) Prijizdite na misto udalosti dopravni nehody pi‘ed jednotkou hasi¢i miZete
vyprostit pacienta z vozidla, pokud to situace umozZnuje?
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
no¢niho podniku s tim, Ze o ni ma strach. Na misté zjistite, Ze slovné napadala
kolemjdouci a snazila se nékolikrat sviéknout, av§ak kromé odi‘ené dlané po
padu se jevi fyzicky v poiradku. Jste kompetentni po oSetieni 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 zjiSt'ujete, Ze stav pacienta je dramaticky - jste
kompetentni k okamZzitému podani léku 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 1ékafem
C) ne



Piiloha B Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta Kavan Tadeas

Studijni program/obor Osobni Cislo studenta Roénik
Specializace v oSetiovatelstvi — | D16000028 a3
Zdravotnicky zachranaf ‘

Téma prace Kompetence zdravotnickych zachranafu

Nazev pracovi§té, kde bude vyzkum
realizovan Zdravotnicka zachrannad sluzba Libereckého kraje

Jméno vedouciho prace Mgr. Jana Kucéerova

Vyjadieni vedouciho prace k finanénimu| Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
& nebude spojen s finanénim zatizenim pracovi§té

| podpis
['Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
(O nesouhlasim
| podpis
L i
Souhlas vedouciho pracovnika odborného | (i souhlasim
zafizeni () nesouhlasim
podpis
1
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude|#) souhlasim
vyzkum realizovan () nesouhlasim
podpis
Datum zahajeni vyzkumu B Prosinec 2018
Datum ukongeni vyzkumu Unor 2019
Potet oslovenych respondentt (personalu) | 30
Poget oslovenych respondentu (klientd) zadny
Pfiloha kopie piného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentlim rozdavan (ktery bude
s respondenty veden)

v besen
podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA ¥ LIBERCI | Fakults zdravotmkyeh studs
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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 zachranar 0 0
SS - obor Prakticka sestra 0 0
VOS - obor Diplomovany zdravotnicky zachranaé |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 Ogetfovatelstvi (Mgr.) 0 0
Celkem 10 100

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu 2 20,0
ARIP, IP 0 0

Z4dnou 8 80,0
Celkem 10 100

Ano 4 40,0
Ne 6 60,0
Celkem 10 100

Vyjezdova skupina ZZS — RZS 9 90,0
Vyjezdova skupina ZZS- LZS 0 0
Vyjezdova skupina ZZS — RV 0 0
Zdravotnické operacni stfedisko 0 0
Urgentni piijem 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 10 100

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

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

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

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




Ano
SpiSe ano
Ne

SpisSe ne
Celkem

zakon ¢.201/2017 Sb., 0

zakon ¢.96/2004 Sb., 2 20,0
8 80,0
0 0

Celkem 10 100

Ano 1 10,0
Ne 6 60,0
Nevim 3 30,0
Celkem 10 100

Ne 2 20,0
Celkem 10 100

Ne 1 10,0

Nevim 1 10,0




Celkem

Podat farmaka i mimo roz$ifenou KPR

10 100
10 100
9 90,0

Celkem nespravné

Podani diuretik 0
Katetrizace mo¢ového méchyie 0 0

9 90,0

8 80,0
Celkem spravné

8 80,0
Celkem nespravné

1 10,0
Celkem 10 100

Ano 1 10,0
9 90,0
Celkem 10 100
Ano 0 0
Ano, po konzultaci s 1ékafem |1 10,0
9 90,0
Celkem 10 100




Ne

Celkem

Ne

Celkem

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

Ano, po konzultaci s Iékafem 0 0
Ne 0 0
Celkem 10 100

Ne

20,0

Celkem

10

100




Ano

Celkem

Ano, po konzultaci s Iékafem 1 10,0
Ne 1 10,0
Celkem 10 100




Piiloha D Clanek p¥ipraveny k publikaci

KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU V KLINICKE PRAXI
Tadeas Kavan, Mgr. Martin Krause, DiS.
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Anotace Kompetence zdravotnickych zachranaii jsou V poslednich letech velice
diskutovanym tématem. V obecné roviné se casto uvadi zvySovani kompetenci pro
zdravotnické zachranaie z divodu zmeény koncepce poskytovani prednemocnicni
a nemocni¢ni péte. Clanek se zabyva problematikou kompetenci zdravotnickych
zachranafia v praxi. Vyzkumné Setieni bylo realizovano kvantitativni metodou s pouZiti
nestandardizované¢ho dotazniku s cilem zjistit, zda zdravotniéti zdchranati zaméstnani

u zdravotnické zachranné sluzby znaji své kompetence a zda je prekracuyji.

Kli¢ova slova: kompetence, praxe, neodkladnd péce, vzdélavéani, zdravotnicky

zachranar, zdravotnicka zachranna sluzba

Summary  The competence of paramedics is a very discussed topic in recent years.
In general, there is often talk of increasing competencies for paramedics because
of changing the concept of providing pre-hospital and hospital care. The article deals with
the issue of the competence of paramedics. The research was carried out using
a guantitative method with the use of a non-standardized questionnaire in order to find
out whether paramedics employed by the emergency medical service of the Liberec
Region p.o. they know their competence and whether they go beyond them.

Keywords: competence, practice, emergency care, education, paramedic, emergency

medical service

Uvod:

Pojem kompetence znamena dovednost jednotlivce pozitivné konat a stale
prohlubovat sviij potencional na zakladé predem stanovenych pravidel (zahrnuje
schopnosti, védomosti, znalosti, dovednosti, zkuSenosti, postoje, hodnoty apod.),
a to vurcitétm kontextu rtznorodych c¢innosti a Zivotnich situaci, propojenou dale
S moznosti a ochotou (motivaci) rozhodovat a nést za sva rozhodnuti odpovédnost

(Havlickova, 2012). Kompetence pro zdravotnické zachranate se ziskaji jiz



po absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani ve studijnim oboru Zdravotnicky zachranar.
Kvalifikaéni vzdélani se rozdéluje na teoretickou a praktickou ¢ést. V ramci praktické
vyuky musi student absolvovat minimélné¢ 1 800 hodin odborné praxe V ramci
prednemocni¢ni

a nemocni¢ni neodkladné péce. Po absolvovani kvalifika¢niho vzdélavani
se zdravotnicky zachranaf vzdélava v ramci specializacniho ¢i celozivotniho vzdélavani.
V ramci celozivotniho vzdé€lavani zdravotnickych zachranait dochdzi v ramci
zam¢stnavatele, ktery je povinnen zajistit vyuku odbornych znalosti a praktickych
dovednosti.. V ptipadé specializa¢niho vzdélavani ma zdravotnicky zachranat moznost
navyseni svych kompetenci dle ziskané specializace (Cesko, 2017¢) Kompetence
zdravotnického zachranafe jsou uvedené ve vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kde se déli
na kompetence vykonavané bez odborného dohledu a bez indikace Iékatem
a na kompetence vykonavané bez odborného dohledu zakladé indikace 1ékafem (Cesko,
2017b). V porovnani se Slovenskou republikou je legislativa Ceské republiky méné
podrobnd v ohledu na kompetence zdravotnickych zachranatii a neni rozdélena na dvé
kategorie,

a to bez indikace lékate a na zdkladé indikace lékatfe, nybrz na zikladé vzdélani,
specializace a pisemného souhlasu (Slovenskd Republika, 2018). Na druhé strané
v Polské republice maji zdravotniéti zichranafi mnohem vétsi kompetence nez v Ceské
republice. Maji zde také kompetence Kk podavani ptesné¢ vymezenych 1é¢iv (Polska
republika, 2006). K vykonu povolani zdravotnického zachranaie se vaze také pravni
odpovédnost, kterd se déli na trestni, obCanskopravni, pracovné-prdvni a spravni
odpovédnost. Dle téchto pravnich odpovédnosti je zdravotnicky zachranaf povinen
se ftidit (Mach, 2010). V navaznosti na odpovédnost se o pravni zastoupeni
zdravotnickych zachranait mohou zapojit odborné profesni organizace. Mezi tyto
organizace zastupujici zdravotnické zachranare patfi hlavné Komora zachranait
zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky a Ceska asociace sester. Tyto
organizace se mimo jiné zabyvaji zvySovanim prestize profesi, které zastituji a také

se snazi o zvySeni kompetenci pro tyto profese (Plévova, 2018).

Metodika



Vyzkumné Setfeni probihalo kvantitativni metodou vyzkumu pomoci
dotaznikového Setfeni. Dotaznik celkem obsahoval 27 otazek, kdy 15 otazek bylo ptimo
zaméeieno na stanovené cilé. Zbyvajici otazky byli otazky identifikacni ¢i dopliujici.
Vyzkumny vzorek tvofilo 30 (60,0 %) respondentl. Kritériem byla zaméstnanost
u zdravotnické zachranné sluzby daného kraje a aby byl respondent zdravotnicky
zachranaf. Vyzkum probihal v prib&éhu tnora a biezna roku 2019 na vyjezdovych
zékladnach zdravotnické zachranné sluzby daného kraje. Vysledky jsou platné pouze pro

tento vyzkum.

Vysledky

Dotaznikového Setfeni se celkem ziicastnilo 30 (60,0 %) respondentd, z nichz bylo
14 (47,0 %) diplomovanych zdravotnickych zachranaiti, 13 (43 %), 2 (7,0 %)
diplomovanych vseobecnych sester a 1 ( 3,0 %) vSeobecnd sestra S magisterskym
vzdélanim. Zjisténim prvnich vysledki bylo dosahovano uspokojivych vysledkd, které
odpovidaly vyzkumnym ptedpokladim. Na otdzku, zda zdravotni¢ti zachranafi vi, kde
jsou upraveny kompetence odpovédélo 23 (77, 0 %) respondentd spravné, avSak
12 (40,0 %) respondentli zvolilo variantu star§i upravu legislativy, a to konkrétné
vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. DalSim uspokojivym vysledkem miZze byt otazka, ktera
zjiStovala, zda zdravotnicti zachranafi maji kompetenci k aplikaci analgetika, kdy pouze
3 (10,0 %) respondenti uvedli nespravnou variantu ano Vviz (Graf 1). Dalsim uspokojivym
zjiSténim byla otdzka, ktera zjiStovala znalost kompetenci u situace zamétené na postupy
u dusné pacientky, ktera si stézuje na otoky dolnich koncetin po kolena, kdy respondenti
m¢éli rozhodnout o ¢innostech, které mohli u pacienta vykonat bez ptekroceni kompetenci.
U této otazky pouze 6 (20,0 %) respondentli uvedlo nespravné varianty, a to podani
diuretik a katetrizaci moCového méchyte popiipade respondentiim chybéla uvést jedna
ze spravnych odpovédi. Dale zde kladn¢ hodnoti také otazku, ktera zjiStovala, zda maji
zdravotnicti zachranafi kompetenci k ukoncéeni resuscitace. U této otazky pouze 5 (17,0
%) respondentli zvolilo nespravnou odpoveéd’. Dalsi otdzka zjisSt'ovala zda zdravotnicky
zachrandi je kompetentni k vypros§téni pacienta V piipadé, ze vyjezdova skupina
zdravotnické zachranné sluzby je v misté udalosti diive nez jednotka hasicii a situace

dovoluje bezpecné vyprosténi. Vysledek ukdzal, zajimavost, ze 5 (17,0 %) respondentti



by nejprve konzultovali vyprosténi s Iékatem. Naopak negativné lze hodnotit otazku,
ktera zjiStovala zda respondenti museli ptekrocit své kompetence, aby zachranili zivot
pacienta. U této otazky 14 (58, 0%) respondentl z celkového poctu odpovédi 24 (80,0 %)
z ditvodu nezapocteni odpovédi nevim, uvedlo, Ze jiz museli své kompetence piekrocit.
Dalsi otazka, ktera byla hodnocena negativné byla otdzka, kterd se zaméfila na otazku,
zda muzou zdravotniéti zachranati podat 1ék prvni volby, a to adrenalin v ptipadé
anafilaxe bez indikace I¢kate. V tomto ptipadé 21 (70,0 %) respondentt uvedlo variantu

ano (viz Graf 2).
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Graf 1 Kompetence aplikace analgetika
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Graf 2 Podani adrenalinu bez indikace 1ékaie

Diskuze

Kompetence zdravotnickych zachranaid jsou V poslednich letech velmi

diskutované téma v navaznosti na ménici se legislativu a koncepci poskytovani zdravotni



péce. Prave legislativni zmény jsou dalezitym faktorem pro znalost kompetenci, nebot’
zdravotniéti zachranafi bez pribézného vzdélavani v tomto ohledu mohou kompetence
piekrocCit a zptisobit tak ujmu na majetku ¢i zdravi. Zajimavosti bylo, ze u otazky, ktera
zkoumala pravni upravu kompetenci zdravotnickych zachranati 12 (40,0 %) respondentli
uvedlo variantu v podobé vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Odpovéd’ byla povazovana jako
spravna avsak v souc¢asné dob¢ je zde novelizace v podob¢ varianty vyhlasky ¢. 391/2017
Sb. kterou uvedlo 11 (37,0 %) respondentil. Zajimavosti u této otazky bylo také porovnani
s vyzkumem provadénym v ramci jiného vyzkumu, kterym bylo zjiSténo, Zze zde méli
respondenti také problém s uvedenim sktudlni legislativy upravujici kompetence.
V tomto vyzkumu pouze 64 (45,0 %) respondenti uvedlo spravnou odpovéd’ (Jordan,
2018). Dalsi zajimavosti byla otazka, ktera se zaméfila na problematiku, zda mize
zdravotnicky zachranai aplikovat defibrilaéni vyboj pokud zjisti, Ze pacient s ndhlou
zastavou obehu ma fibrilaci komor. U této otazky je zajimavé, ze 4 (17,0%) respondenti
zvolili nespravnou variantu i pfesto, ze vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpisi, uvadi kompetenci k pouziti defibrilace bez indikace 1ékatem (Cesko, 2011b).
Pokud by zdravotnicky zachranaf neposkytl tento defibrilacni vyboj v situaci, kdy
by to bylo mozné, vyrazné by tim mohl ohrozit Zivot pacienta. V takové situaci by mohl
byt poptipad¢ zdravotnicky zachranaf vinen, ze neposkytl adekvatni prvni pomoc.
Zajimavé vysledky méla i otazka, ktera se zamétila na problematiku, zda muze
zdravotnicky zachranaf bez indikace 1ékafem aplikovat analgetikum pacientovi, ktery si
st€Zuje na nesnesitelnou bolest. U této otazky pouze 3 (10,0 %) respondenti zvolili
nespravnou variantu, a to ano. Jak uvadi vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jSich
ptredpisti, zdravotnicky zachranat je kompetentni k podani 1é¢ivého piipravku pouze
v ptipadé indikace lékatem (Cesko, 2011b). I piesto, Ze zdravotnicky zachranat se snazi
bolest pacienta fesit, nemiiZze aplikovat jakykoliv 1é¢k mimo medicialni kyslik bez ptimé
indikace lékafem. Dalsi zajimavé vysledky pfinesla otdzka, kterd se zaméiila
na problematiku, zda se v pripadé praxe respondenta objevila situace, kdy musel prekrocit
své kompetence v rdmci zachrany pacienta. Zajimavosti je, ze 14 (58 %) respondentd
z celkového poctu odpoveédi 24 (100,0 %) zvolilo jako variantu prekroceni kompetenci.
Dalsi zajimavosti u této otazky po porovnani s vyzkumem, ktery se zabyval podobnou
problematikou je, ze 79 (55, 0 %) respondentt zde uvadglo, ze piekrac¢uji své kompetence
(Jordan, 2018). Nejzajimavejsi vysledky pfinesla otazka, ktera se zaméfila na otazku, zda
je zdravotnicky zachranat kompetentni k aplikaci 1éku prvni volby bez indikace 1ékare.

Jak uvadi vyhléaska ¢. 55/2011 Sb. (ve znéni pozdéjSich piedpisi) zdravotnicky zachranaft



neni kompetentni k podani 1é¢iv bez indikace 1ékafe (Cesko, 2011b). Zajimavosti
je, ze 21 (70,0 %) respondenti zvolilo jako variantu podani 1éku prvni volby bez
konzultace slékafem. Takovy ukon by mohl pacienta zachranit, avSak v piipadé
negativnich skutecnosti by zdravotnicky zachranar mohl celit zalobé. V tomto piipadé
je velice obtizné sledovat pacienta, ktery nutné potiebuje poskytnout 1é¢ebny ukon, avSak
zdravotnicky zachranat v tu chvili neni kompetentni k tomu, aby tak ucinil a 1ékaf, ktery

je kompetentni neni na misté. K tomuto miize vyuzit telefonickou ordinaci Iékare.

Zavér

Vyzkumné Setieni mélo stanoveno dva cil, které byly splnény. Vyhodnocenim vysledkt
prvniho cile bylo zjiSténo, ze 80,7 % zdravotnickych zachrandih ma znalosti
o kompetencich bez indikace lékate. Déle bylo zjiSténo, Ze 75,8 % zdravotnickych
zachranaih ma znalosti o kompetencich na zdkladné indikace 1ékate. V druhém cili bylo
zjisténo, ze 58,5 % zdravotnickych zachranati prekracuje své kompetence bez indikace
lékate. Vyhodnocenim posledniho cile bylo zjisténo, ze 27,0 % zdravotnickych
zachranaii piekracuje své kompetence na zaklad¢ indikace 1ékafe. Vysledky byly
v nékterych oblastech uspokojivé, ptesto se zde nasly nedostatky v ramci piekracovani
kompetenci bez indikace Iékafe. Z tohoto diivodu by bylo vhodné, aby se v kvalifikacnim
vzdélavani i nadale kladl diraz na vyuku kompetenci a nasledn¢ v ramci celozivotniho

vzdélavani dochézelo k jeho prohlubovani.
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