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ANOTACE

Pro svoji zavérecnou bakaldiskou praci jsem si vybral téma: Kompetence zdravotnického
zachranare v posadce rychlé zdravotnické pomoci. Pii zpracovani této prace jsem rozebiral
historii, vznik a strukturu zdravotnické zachranné sluzby Pardubického kraje a kraje Vysocina.
Dale jsem se zabyval popisem kompetenci zdravotnického zachranare v posadce rychlé
zdravotnické pomoci, pravni legislativou a nazory jednotlivych Iékaiskych a nelékatskych

pracovnikl na kompetence zdravotnického zéchranare.

KLICOVA SLOVA

Zachranat, zdravotnictvi, kompetence, posadka, prvni pomoc

TITLE

Paramedic Competencies in the Rapid Response Crew

ANNOTATION

I have chosen for my bachelor’s thesis the topic: Paramedic Competencies in the Rapid
Response Crew. | dealt with the history, establishment and structure of Emergency Medical

Services (EMS) in Vysocina and Pardubice regions.

Further | described paramedic competencies in the rapid response crew, | dealt with legislation
related to this issue and I presented opinions of medical and non-medical health professionals

concerning paramedic competencies.

KEYWORDS

Paramedic, health service, competencies, crew, first aid
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UVOD

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale ZZS). Pojem, na ktery se klade diraz a ¢im dal tim vEtsi
naroky a pozadavky. Zachranna sluzba je vSude ve svété jednou z nepostradatelnych slozek
systému zdravotnictvi, do kterého spadaji nejenom zachranné sluzby, ale také nemocnice,
polikliniky, ambulance a jina zdravotnicka zatizeni. ZZS je zprosttedkovatelem tzv. odborné
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prednemocnicni neodkladnd péce (dile PNP)
je definovdana jako péce o postizené na misté jejich urazu nebo ndahlého onemocnéni,
v prubéhu jejich transportu k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich predani

do zdravotnického zarizeni.

Ve své praci se podrobné zajimam o ZZS Pardubického kraje a kraje Vysocina.

Piispévkové organizace ZZS se skladaji z posadek, které tvoii zejména zdravotniéti zachranafi,
lékati a fidi¢ci  vozidel ZZS. Kpotiebé pokryti celé plochy daného kraje
je zapotiebi takzvanych vyjezdovych stanovist. Konkrétné v kraji VysoCina tvofi sit
vyjezdovych zakladen celkem 21 stanovist. Vzhledem k co nejrychlejsi dostupnosti ZZS
je zapotiebi také vice posadek, coz vyzaduje vice zdravotnickych zachranait. Pocet 1¢kaitt ma
spise klesajici tendenci, zatimco pocty stiedniho zdravotnického personalu, kam spadaji sestry

S ARIP a zachranafi, se rok od roku zvysuji.

V pribéhu let 2006 - 2014 doslo také k prudkému narGistu jednotlivych primérnich
a sekundarnich vyjezdd. V roce 2014 vyjizdéla ZZS PAK k celkem 45134 vyjezdum, coz
je piiblizn¢ jedenkrat vice nez tomu bylo v roce 2006, kdy téchto vyjezdu bylo 23496. V kraji
Vyso&ina v roce 2014 zachranaii vyjizdéli k celkem 40 454 vyjezdiim.>

Jak je jiz z vySe uvedenych hodnot patrné, jsou na ZZS kladeny mnohem vé&tsi naroky, nez
tomu bylo diive. Kviili tomu je potfeba také zvySit naroky na zdravotnicky personal. Zde
vyvstava otazka, jestli zdravotnicky zachranar ma dostatecné kompetence k zajisténi odborné
PNP. Prave to je divodem, proc¢ jsem si vybral téma: Kompetence zdravotnického zachranare
V posadce rychlé zdravotnické pomoci. Zdkonem jsou pfesné definovany jednotlivé ¢innosti
a kompetence zachranafe, avSak mezi jednotlivymi ZZS dochazi k rozli¢nostem v oblasti

poskytovani PNP.

! Vyhlaska 434/1992 sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ze dne 28. ¢ervence 1992 o zdravotnické
zachranné sluzbé [online]. zachrannasluzba.cz, [cit. 2015-07-06]
2 Zdroj: Vyroéni zprava zdravotnické zachranné sluzby za rok 2014
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Prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a ¢ast praktickou. V teoretické ¢asti podrobné popisuji
historii, vznik, organizaci, financovani, apod. ZZS kraje Vysocina a Pardubického kraje.
Zabyvam se zde také jednotlivymi ndzory kmenovych 1¢karti, sester s ARIP a zdravotnickych
zachranaii na problematiku kompetenci zdravotnického zachranare. V praktické cCasti jsem
provedl kvantitativni vyzkum formou dotaznikového Setfeni k ziskani ndzori zachranait

a l¢ékarti na kompetence zdravotnického zachranare v posadce rychlé zdravotnické pomoci.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V CESKE
REPUBLICE

1.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice

O nemocné a ranéné se lidé starali jiz odpraddvna. Na konci 18. stoleti, a to
konkrétné v roce 1798, byla zakladatelem Adalbertem Vincencem Zardem zalozena prvni
spolecnost, kterd si kladla za cil poskytovani a nabizeni prvni pomoci na uzemi Moravy
a Cech. Tato spoleénost nesla nazev ,,Humanitni spole¢nost pro zachranu zdanlivé mrtvych
a vV ndhlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®. Nastupkyni této spolecnosti byla organizace
»Prazsky dobrovolny sbor ochranny®“. Vznikla roku 1857. V této spolecnosti pracovali
dobrovolnici z riznych odvétvi. Celkem jich bylo 36, z toho pouze 2 1ékafi a jedna zdravotni
sestra. V roce 1890 sbor zfidil zachrannou stanici. Jelikoz v té dob¢ tato organizace nebyla
utfedni, byla nejprve zajistovana z piispévku ¢lent a sponzort. Na popud jednoho z 1ékait se
kolem roku 1900 k financovani piidaly také Ceskd spofitelna a Zemsky vybor kralovstvi.
Dopravni prosttedky, které sbor pouZzival pro svoji praci, byly v této dobé velice primitivni.
Hlavni slovo mély piedevS§im rizné kocary, povozy, ale i nositka a dvoukoldky. Teprve
v roce 1910 se sbor dockal prvniho vozu. Jednalo se o znacku Laurin a Klement a byl pfedan
darem od Méstské pojistovny. V roce 1924 se sbor po dohod¢ s hlavni méstem Prahou dockal
uznani od obecniho tfadu a stal se tak poloufednim, coz sboru pomohlo zejména po finan¢ni

strance. (1)

Prazsky sbor ochranny nebyla jedina organizace, kterd zajiStovala prvni pomoc, vypoméahala
pfi trazech, povodnich, pozarech a riiznych onemocnénich. Na tizemi Cech po vzoru sboru
zaCaly vznikat riizné dobrovolnické spolky s charitativnimi a vefejné prospéSnymi zdmery.
V roce 1879 se tyto spolky sloucily do jednoho velkého, a vznikla tak jednotna sit, kterou
zastitoval Cerveny kiiz. Zdravotni slozky ze strany armady byly povéfeny odbornym vedenim
této organizace. Po roce 1918, kdy bylo zalozeno Ceskoslovensko, V nasich zemich zacal
pisobit Ceskoslovensky ¢erveny kiiz. Zasluhou dobrovolnych hasi¢ii v této dobé vznikaly také
Pomocné  stanice, které zajiStovali prvni pomoc a dopravu  nemocnych
a ranénych do zdravotnického zatizeni. Pro dal$i zajiSténi prvni pomoci byla dilezita
spoluprace mezi ZZS a jednotlivymi nemocni¢nimi odd€lenimi, hlavné oddé€leni chirurgie
a interny. Nemocnice byla nadfizenou organizaci ZZS a do 70. let minulého stoleti fungoval
systém péce, ktery zajistoval 1ékaf, zdravotni sestra a fidic. Nemocnice najimala také

operatorku, ktera zajistovala dispeCerské zazemi. (1)

14



Dalsi vyvoj zdravotnické zachranné sluzby lze oznacit za moderni historii zdravotnického
zachranného systému u néas. Postupné spolecnost zacala pocitovat potiebu znalosti
specializovanych dovednosti a schopnosti dilezitych pro zachranu lidského Zivota. Byl kladen
daraz na civiliza¢ni nemoci, doslo ke snizeni po¢tu vyjezdi a postupné se rozsifovala skala
akutnich chorob ohrozujicich zivot. V této souvislosti  probihal také vyvoj oddé¢leni
anesteziologie a resuscitace, které bylo zafazeno mezi dvoustupniové obory. Po vzoru
zahraniCnich spolecnosti ARO zajistovalo resuscitaéni a anesteziologickou péci a rychlou
zdravotnickou pomoc. Paleta zivot zachranujicich vykond v terénu byla 1ékafim pomérné
blizka, protoze meéli dostatek odbornych znalosti a dovednosti k jejich provedeni.
Rychla zdravotnicka pomoc byla nejcastéji vedena anesteziology. Doslo ke vzniku rychlé
zdravotnické pomoci v rdmci oddéleni ARO jako jeho slozky. Krok za krokem se tak na izemi
Cech objevovala pracovisté RZP, ktera spadala pod nemocnice. Samotné nemocnice byly
spravovany tehdej§imi okresnimi a krajskymi ufady narodniho zdravi. V tehdejsi
Ceskoslovenské socialistické republice byl v Praze roku 1987 odstartovan provoz letecké
zachranné sluzby (LZS). Doslo tak k vyraznému zlomu v historii zdravotnického zachranafstvi,
jelikoz v tomto roce doslo i ke vzniku systému rendez — vous. Tehdy jediného u nas, kdy 1ékai
jel na misto udalosti malym osobnim vozem, a v piipad¢ potieby byla dovoldna posadka
s velkym autem. Po revoluci vroce 1989 se zdravotnickd zachrannd sluzba dockala jak
organizacniho, tak investi¢éniho rozvoje. = Nakupovaly se novd moderngjsi
a sofistikovanéjsi zafizeni a pfistroje, coz vyznamné ulehcilo praci zachranait. Pomérné
velkych zmén doznala RZP v oblasti dopravnich prostiedki. Casto uzivanymi byla vozidla
typu Skoda 1203 a Avia Furgon. Tyto vozy jiz nevyhovovali potfebam ZZS a byla nahrazeny
vozy znalek Renault, Mercedes a Ford. Vlada a parlament CR se v prvni poloviné 90. let
»postaraly* o organiza¢ni vyvoj V oblasti zachranafstvi vydanim dvou dileZitych vyhlasek:
vyhlasky €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé a vyhlasky ¢. 49/1993 Sb.,

o materialnim a technickém vybaveni vozi zachranné sluzby. (1)

Dtlezitd a posledni zména v organizacnim vyvoji ZZS vznikd na zdkladé¢ zikona
¢. 290/2002 Sb., ktera je platna dodnes — zajisStovani PNP spada pod pravomoc jednotlivych
kraji. 1. 1. 2004 vzniklo 14 krajskych uzemnich stiedisek zachranné sluzby a veskera OSZS
(okresni stiediska zachranné sluzby) spadala pod piimé vedeni USZS v daném kraji. Tato
stiediska, zfizovand nyni krajskymi ufady, odpovidaji za poskytovani pfednemocni¢ni

neodkladné péce (za zachrannou sluzbu) na uzemi kraje. (2)
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1.2 Soucasnost zdravotnické zachranné sluzby v Ceské Republice

Nyné&j$i model zdravotnické zachranné sluzby je velmi uzce spjat pravé s datem 1. 1. 2014.
V tento den na uzemi Ceské republiky doslo k transformaci jednotlivych okresti na kraje.
Sprava jednotlivych zachrannych sluzeb od tohoto dne spada pod spravu krajii. Vyjezdové
skupiny a vyjezdova stanovisté ZZS jsou fizena centralou, ktera je vétSinou umisténa
v krajském mésté daného kraje. Udaje a vybrané ukazatele pro jednotlivé kraje, platné v roce

2014, jsou uvedeny Vv nasledujici tabulce:

Tabulka 1 - Vybrané modality ZZS pro rok 2014

Rozloha kraje vyjer;?iéoe\fych vyjer;(ziéoe\fych

Kraj v km? Pocet obyvatel mist skupin
Praha 496 1252 202 18 32
Stiedodesky 11015 1312481 38 74
Moravskoslezsky 5427 1221832 30 60
Ustecky 5335 824 106 21 38
Olomoucky 5 267 636 356 15 26
Jihomoravsky 7067 1170078 23 47
Liberecky 3163 438 767 14 31
Zlinsky 3964 558 343 13 26
Jihodesky 10 057 637 143 28 51
Vysoc¢ina 6 925 510 209 21 29
Kralovohradecky 4758 551 909 15 28
Pardubicky 4519 516 004 16 27
Plzenisky 7561 574 688 22 37
Karlovarsky 3315 299 445 13 24

Zdroj: http://www.azzs.cz/uploads/doc/zzs-v-cislech/Vybrané%20ukazatele%20ZZS%20CR %20za %20rok%202014.pdf (18)

Naprosta vétsSina ZZS jsou prispévkovymi organizacemi. Jsou to tedy organizace, které jsou
jednou z forem vefejného tstavu, pravnickou osobou vefejného prava ziizenou k plnéni tkold
ve vefejném zajmu. JSou to vetejnopravni neziskoveé organizace. V ¢ele ZZS jsou teditelé, kteti

zodpovidaji za chod zachranné sluzby a jsou odpovédni svému zfizovateli, tedy kraji.

Centrélou, ktera tidi provoz na uzemi kraje je krajské zdravotni operacni sttedisko (KZOS).
V Cele operaéniho stfediska je 1ékaf, coz nafizuje §4 vyhlasky ministerstva
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zdravotnictvi €. 434/1992 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé. Hlavnim tkolem opera¢niho
stiediska je v nepfetrzitém provozu pfijimat a vyhodnocovat jednotlivd tistiova volani.
Operatoii KZOS vyhodnocuji naléhavost piipadu a urcuji vhodnou vyjezdovou posadku, vcetné
LZS. Kromé jiz uvedeného je KZOS vyznamnou slozkou pfti likvidaci nasledkit hromadnych
nestésti. Svolava kompetentni pracovniky, informuje spadové nemocnice, aby byly na ptijezd
ZZS ptipraveny a organizuje ¢innost potiebnych vyjezdovych sil. V neposledni fadé€ je KZOS
zodpovédné za ¢innosti, jez jsou v souc¢asné dob¢€ na vzestupu. Jedna se o TAPP — telefonicky
asistovana prvni pomoc a TANR — telefonicky asistovana neodkladna resuscitace. Telefonni
operator ¢i operatorka podavaji volajicimu, ktery se nachdzi u pacienta s poruchou zdravi,
instrukce, jak co nejrychleji a nejefektivnéji poskytnout pacientovi pomoc. Postupy prvni
pomoci vychdzi z urgentni mediciny a mediciny katastrof. Telefonicky asistovand neodkladna
resuscitace je soucasti telefonicky asistované prvni pomoci. Tato pomoc je pfimo zamétena na

stavy, kdy je potieba zachranci poradit, jak zacit pacienta ozivovat, neboli resuscitovat. (3)

Dulezitou slozkou systému pii poskytovani PNP jsou vlastni vyjezdové posadky, strategicky
umisténé na Uzemi kraje. V soucasné dobé existuje né€kolik typt posddek ZZS. V hlavnim

¢lenéni se jednd o posadky s Iékatem a bez lékate. Posadky bez 1€kare, tedy RZP (Rychla

''''''

------

primarni vyjezdy, ale také sekundarni vyjezdy. V zéasadé¢ jde o to, Ze primarni vyjezd je takovy,
kdy posadka dojede za pacientem na misto udélosti, kde mu je poskytnuta PNP
a sekundarni vyjezd zastfeSuje pfesun pacienta mezi jednotlivymi zdravotnickymi pracovisti.

(4)

Letecka zachranna sluzba (dale LZS) je nedilnou soucasti pii poskytovani PNP a funguje jako
dillezita slozka integrovaného zachranného systému v CR. Provozovateli LZS na uzemi Ceské
republiky jsou Letecka sluzba Policie CR, Armada Ceské republiky, DELTA SYSTEM AIR
a.S. @ ALFA-HELICOPTER spol. s. r. 0. Organizacné je LZS zaclenéna do deseti stfedisek
zachranné sluzby CR: Praha, Plzen, Ceské Bud¢jovice, Jihlava, Brno, Olomouc, Ostrava,
Hradec Kralové, Liberec a Usti nad Labem. Akéni radius jednotlivych stiedisek je cca 70 km
a celoplosné¢ pokryva tzemi celého stitu. Jednotlivd stfediska jsou navazana na sit’
nemocnicnich specializovanych center urgentni mediciny. LZS je nejcastéji pouzivana
k okamzitému zasahu zachranait a 1ékait, ale zejména slouzi k rychlému a Setrnému pievozu
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pacientd ve stavech, kdy jsou ohrozeni na zivoté, tzn. selhavaji zakladni Zivotni funkce. LZS
Casto zasahuje v nepfistupném terénu kam neni mozné vyslat pozemni posadky. Spolecnost
DSA byla zaloZena roku 1991, a na uzemi Ceské republiky je jednou ze spole¢nosti, ktera zde
provozuje LZS. Tato spolecnost je diky modernimu vybaveni a dokonale vyskolenému

leteckému personalu jednou z nejlepsich v Evropé. (5,19)

Tabulka 2 - Rozmisténi stfedisek letecké zachranné sluzby v CR

Stiredisko Sidlo Provozovatel vrtulniku
Krystof 1 Praha Policie CR
Krystof 4 Brno Alfa-Helicopter
Krystof 5 Ostrava DSA
Krystof 6 Hradec Kralové DSA
Krystof 7 Plzen Armada CR
Krystof 9 Olomouc Alfa-Helicopter
Krystof 12 Jihlava Alfa-Helicopter
Krystof 13 Ceské Bud&jovice-Hosin Alfa-Helicopter
Krystof 15 Usti nad Labem DSA
KryStof 17 Havli¢ktv Brod ZruSeno 1994
Krystof 18 Liberec DSA
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2 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA
PARDUBICKEHO KRAJE A KRAJE VYSOCINA

2.1 Historie a vznik zdravotnické zachranné sluzby v Pardubickém kraji

a Vv kraji Vysocina

V zéfi roku 1982 byla zahajena ¢innost zdravotnické zachranné sluzby v Jihlavé v nepfetrzitém
provoze. Stejné jako vétSina tehdejSich ZS, spadala i tato pod ARO jihlavské nemocnice. Ke
konci roku, konkrétné v listopadu 1983, byl slozen tym nékolika zachranait
a RZP v lJihlavé se tak stala samostatné fungujici jednotkou. Zachranaii ve sluzb&é méli
k dispozici zasahové vozidlo Skoda 1203. Postupné dochazelo k modernizaci vozového parku
a roku 1986 se stala zasahovym vozidlem Avia Furgon. O tii roku pozdéji v roce 1989 byl od
tehdejSiho ministerstva zdravotnictvi pfedan darem novy zasahovy vz Renault Master
s dokonalou zastavbou. Letecka zachranna sluzba byla v Jihlavé zahdjena 1. kvétna 1991.
V lednu 1993 se vyjezdové stanovisté stalo stiediskem tzemni zachranné sluzby
a ziizovatelem bylo Ministerstvo zdravotnictvi. Zaroven byl vtomto roce posilen tym
zachranaii o posadku RV svozidlem Tatra 613. Pro lepsi celoplosné pokryti byla sit

vyjezdovych zakladen v roce 1994 rozsitena o zakladnu v Telci. (6)

. RLP Trebi¢, jako jedna z prvnich v tehdejsi CSSR, zahdjila svoji nepietrzitou 24hodinovou
cinnost dne 1. 12. 1976. Personalné a metodicky byla tato sluzba zajistovana pracovniky
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a z dopravni sluzby byli vyclenéni 4 7idic¢i. Na
oddeleni byl i dispecink, a to az do zacdtku roku 1987, kdy byl ziizen spolecny dispecink pro
RLP a pro dopravni zdravotni sluzbu. Obyvatelé az do zacatku 90. let pouzivali telefonni cislo
tisnoveho volani 5555, poté se preslo na celostatni cislo 155. V cervnu 1998 byla trebicska
zdchranka prestéehovana z prostor staré gynekologie na objekt ,, Gigant™ a byl zrizen
samostatny primariat. V unoru 2000 vznikla samostatna organizace Zachrannd zdravotnicka
sluzba Trebic, jejimz ziizovatelem byl QU Trebié. Dlouholeté snahy o vybudovani dalsich
vyjezdovych stanovist' byly naplnény v zari r. 2000, kdy bylo otevieno vyjezdové stanoviste
v Moravskych Budéjovicich a v cervanu 2001, kdy zahdjilo provoz vyjezdové stanovisté
v Nameésti nad Oslavou. Od 1. 11. 2004 se stala vSechna vyjezdova stanoviste ZZS Trebic
soucasti nove vznikajici ZZS kraje Vysocina p.o.. Centralni dispecink (ZOS) byl v ramci této
transformace vybudovan v Jihlave. V ramci optimalizace pokryti regionu posadkami zachranné

sluzby pak vznikla dve nova vyjezdova stanovisté v trebicské oblasti — 15. 5. 2010 Velka Bites,
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ktera lezi v primyslové zoné Kosikov v bezprostiedni blizkosti dadlnice D1
a 1. 7. 2010 vyjezdoveé stanovisté v Jemnici, které kromé poskytovani prednemocnicni péce
na Jemnicku navic vyresilo rychlou dostupnost zachranné sluzby i pro nékteré prilehlé oblasti
Jihomoravského kraje. V soucasné dobé maji vSechna stanovisté nepretrzity 24 hodinovy
provoz. Obyvateliim je k dispozici v Namésti nad Oslavou a Moravskych Budéjovicich posadka

RLP, v Trebici posadky RLP a RZP, ve Velké Bitesi a Jemnici posadka RZP. “ (ZZS KV, 2014)

Roku 1976 zapocala sviij nepietrzity provoz zachranna sluzba v Pelhfimové. Tehdy byla
soucasti oddéleni ARO pelhfimovské nemocnice. Samostatné ¢innost ZZS zde byla zapocata
roku 1988. Dal$im vyjezdovym stanovistém se roku 2000 stalo stanovisté v Pacové. V nynéjsi
dob¢ spada pod oblastni stfedisko Pelhfimov také vyjezdové stanovisté v Pocatkach

a v Humpolci. (6)

V Havlickové Brodé¢ byla ¢innost zachranné sluzby zapocata roku 1978. Tehdy pfednemocni¢ni
neodkladnou péci poskytovalo anesteziologicko — resuscitacni oddéleni. Dispecink
a komunikaci s posadkami zajistovala vratnice. Posadky tehdejsi ZZS byly slozeny z fad
zamé&stnanci havlickobrodské nemocnice. V roce 1990 dochdzi k otevieni samostatného
odd¢leni zajistujici nepretrzity provoz. Spolu s timto odd¢lenim byl zahdjen také provoz
dispeinku. Postupem c¢asu byla zahdjena cinnost také na vyjezdovych stanovistich
v Chotéboti a Led¢i nad Sézavou. V roce 1999 vznikd samostatnd piispévkova organizace,
jejimz ziizovatelem byl Okresni ufad v Havli¢kové Brodé. Od roku 2005 se stala ZZS
v Havlickové Brodé¢ soucasti jihlavské ZZS. (6)

Soucasti oddéleni ARO byla také ZZS v Novém M¢sté€ na Moravé. Ta vznikla roku 1984. Jeji
soucasti byla také posadka ve Velkém Mezifici, kterda byla tvorena fidiCem, lékafem
a zdravotni sestrou zmistni polikliniky. K osamostatnéni ZZS v Novem Mé&sté doslo
roku 1993, kdy byla vyjezdovd zakladna pfesunuta do aredlu mistni nemocnice. Stabilni
a samostatna zékladna byla utvotena i ve Velkém Meziti¢i. Postupné vznikala i dalsi stanovisté.
Vroce 1994 vzniklo vyjezdové  stanovist¢ v Bystfici nad  PernStejnem

a v roce 2003 ve Zd’aru nad Sazavou. (6)

Zdravotnické zachranna sluzba Pardubického kraje vznikla 1. ledna 2003 slou¢enim organizaci
Zdravotnicka zachranna sluzba okresu Pardubice, Okresni stfedisko zachranné sluzby Svitavy

a Okresni zdravotnicka zachranna sluzba Usti nad Orlici. Ke stejnému datu zanikly okresni
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urfady a vSechna vyjezdova stanovisté¢ i jednotlivé dispeCinky byly slouceny pod jednu
organizaci a zacala pisobnost krajské organizace. 21. inora 2007 byl zménén ndzev organizace

na Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje. (14)

2.2 Zachranna sluzba Pardubického kraje a kraje Vysolina a zakladni
organizac¢ni schéma
Zdravotnickd zachrannd sluzba v kraji Vysocina vznikla jako pfispévkova organizace
v letech 2004 — 2005 sloucenim péti okresnich ZS, které do té doby poskytovaly PNP
samostatné na uzemi Kraje Vysoc¢ina. V roce 2004, konkrétné 1. Gervence, byla ZZS Pelhiimov
jako prvni piipojena k Uzemnimu stfedisku zachranné sluzby v Jihlavé. V tomto roce pak
nasledovala ZZS Nové Mésto na Morave, ZZS Tiebi¢ a od 1. 1. 2005 nasledovala také ZZS
Havli¢kav Brod. (6)
Ztizovatelem zdravotnické zachranné sluzby kraje Vysoc€ina (ZZS KV) je kraj Vysoc€ina. Jedna
se o prispévkovou organizaci, kterd =zajiStuje PNP na tUzemi celého kraje
V nepietrzittm 24 hodinovém provozu. V kraji je rozmisténo celkem 21 stanovist
$29 vyjezdovymi skupinami. Celkem je pokryto uzemi o rozloze 6 796 km?. Statutdrnim
organem ZZS KV opravnénym jednat jejim jménem ve vSech vécech je teditel. ZZS KV je
samostatnym pravnim subjektem, ktery se déli na nize uvedené organizacni jednotky:

a) zdravotnické operaéni stiedisko,

b) oblastni stfediska,

C) vyjezdova stanoviste,

d) servisni ttvary.
Centralou a hlavnim sidlem je krajské mésto Jihlava. Zde sidli nejenom krajské zdravotni
operacni stredisko, ale také feditel, management a servisni Utvary. Kazdé vyjezdové stanovisté
ma nadfizené pracovniky, kterymi jsou zpravidla primaf a vrchni sestra oblastnich stfedisek.
Tito pracovnici jsou spolu s vrchni sestrou ZOS zatazeni do stfedniho managementu ZZS KV.
Soucasti organizacniho fadu ZZS KV je také organizacni schéma, jeZ podrobné popisuje
strukturu jednotlivych utvart a vztahi mezi nimi. Zakladnimi vykonnostnimi jednotkami jsou
vyjezdova stanovisté. Téch je na izemi kraje Vysoc€ina celkem 21. Kazdé z téchto stanovist’ je
vybaveno sanitnimi vozy, které jsou specialné upravené pro poskytovani PNP, zdravotni
technikou a samoziejmé urcenymi posadkami. Technické a ekonomické oddéleni poskytuje
sluZby jednotlivym vyjezdovym skupinam tak, aby bylo zajisténo poskytovani kvalitni a v€asné

prednemocni¢ni péce. Tato odd€leni jsou zafazena do servisnich tseku. (7)
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Pardubicky kraj je pro potfeby zachranné sluzby roz¢lenén do Etyt uzemnich odbort, které ¢itaji
dohromady 16 vyjezdovych stanovist. Jednotliva oblastni stfediska respektuji viceméné
hranice okrest. Jednotlivé vyjezdové skupiny jsou fizeny krajskym zdravotnickym operacnim

stiediskem (KZOS). (14)

2.3 Financovani a naklady organizace

Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina poskytuje odbornou zdravotnickou péci, ktera
je dle seznamu zdravotnich vykoni s pfesné urcenymi bodovymi hodnotami hrazena na zakladé
uzavien¢ho smluvniho vztahu zdravotnimi pojiStovnami. Jednoznacné nejvétsi procento na
trzbach, které jsou ziskavany od zdravotnich pojistoven, ma VSeobecnd zdravotni pojistovna.
V piipadech, kdy prokazané provozni naklady nelze hradit ze zdravotniho pojisténi, tak je
zdrojem financovani ztizovatel, tedy kraj Vysoé¢ina. Financovani investi¢nich akci je rovnéz
pokryto z dotace poskytnuté ziizovatelem. Dulezitym poznatkem je, ze majitelem veskerého
movitého i nemovité¢ho majetku nutného k zajisténi ¢innosti 778
je ztizovatel, nikoli ZZS kraje Vysocina. Majetek je pouze predan ZZS k hospodareni. Na
pomyslném Zebticku ndkladl jsou na nejvyS$im misté mzdové naklady a odvody na socidlni
zabezpeceni a zdravotni pojisténi. VySe mzdovych ndkladi je dana strukturou zaméstnanci
v organizaci. Na druhém misté nakladt jsou spotfeba materialu, zdravotnického materialu

a PHM pro dopravni prostiedky a ostatni sluzby. (8)

2.4 Cinnost a iikoly zdravotnické zachranné sluzby

Jak jiz bylo vySe zminéno, ZZS poskytuje v nepretrzitétm provozu prednemocnicni
neodkladnou péci. Ta je zprostiedkovana prostiednictvim vyjezdovych skupin, které jsou
fizeny ZOS. ZOS piijima a analyzuje telefonaty na celostatni tisnovou linku 155. Mezi dalsi
ukoly patii doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek v podminkdch PNP mezi zdravotnickymi
zatizenimi, plnéni ukoll spadajicich do transplanta¢niho programu a doprava nemocnych
a ranénych v podminkach PNP ze zahrani¢i do Ceské republiky. V piipadé zdravotnickych
zafizeni, ktera nedisponuji odborniky k zabezpe€eni neodkladné péce, ZZS zajistuje rychlou
pfepravu téchto osob, popiipad¢€ zajist'uje prepravu 1€k, krve a jejich derivatl a biologickych
materidli, které jsou nezbytné po dalsi poskytovani jiz zah4jené neodkladné péce. Zdravotnicka
zachranna sluzba v Ceské republice je realizovana tak, aby bylo zabezpeceno poskytnuti prvni

pomoci do 20 minut od vyzvy. (2)
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., Shrouti ukoli a ¢innosti ZZS:

a) poskytuje zdravotnickou zdchrannou sluzbu dle zdkona ¢. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé, zejména prednemocnicni neodkladnou péci osobdam
se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota,

b) organizuje ve spadovém vizemi Kraje Vysocina nékteré specializované cinnosti, zejména
sekundarni vykony, dopravu nemocnych a ranénych v podminkach prednemocnicni
neodkladné péce ze zahranici do Ceské republiky a plni vikoly slozky integrovaného
zdchranného systemu dle zakona ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zdachranném systému
a o zmeéné nekterych zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii,

C) Pposkytuje zdravotni zajisténi pri sportovnich a kulturnich akcich,

d) skoli verejnost o prvni pomoci a zakladech resuscitace.” (ZZS KV, 2014)

23



2.5 Zdravotnické operac¢ni stredisko zachranné sluzby kraje Vysocina

a Pardubického kraje

Centralou a hlavnim koordina¢nim centrem zachranné sluzby je zdravotnické operacni
stiedisko (ZOS). Hlavni ¢innosti je koordinace a organizace ¢innosti zdravotnické zachranné
sluzby, konkrétné jednotlivych vyjezdovych posadek. To vSe se déje v nepfetrzitém provozu.
Pomoci nékolika digitalnich linek 155 mtize ZOS koordinovat ptijem tisnovych volani z celého
uzemi kraje. Zde pracuji na denni sméné Ctyii operatorky a na no¢ni smené tfi operatorky.

,, Operatorky ZOS zejména:

a) prijimaji tisiové vyzvy,

b) vyhodnocuji vyzvy a dle naléhavosti a zdavaznosti stavu pacienta rozhoduji o vhodném
Feseni situace vyslanim vyjezdové jednotky,

C) v pripadé potreby poskytuji telefonicky asistovanou prvni pomoc (TAPP) nebo
telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci (TANR), kdy udriuji kontakt
s volajicim a poskytuji kvalifikované instrukce, jak postupovat do prijezdu
zdchranarského tymu,

d) koordinuji sekunddrni prevozy pacientii dle pozadavkii zdravotnickych zarizeni,

e) pro likvidaci zdravotnich ndsledkii  pri  mimoradnych uddlostech — aktivuji
traumatologicky plan ZZS KV, zabezpecuji svolani urcenych pracovnikii, organizuji
rychly vyjezd potirebnych sil a vyzyvaji oddéleni nemocnic k pripravenosti,

f) spolupracuji s ostatnimi slozkami IZS, v pripadé potreby zdadaji o soucinnost zachranné

sluzby sousednich krajii.* (ZZS KV, 2014)

,, Nejveétsi zodpovédnost je kladena na dispecerky predevsim ve chvili, kdy musi po telefonu co
nejrychleji zjistit stav zranéného nebo nemocného, jestli se jedna o zasah pro zachrannou
sluzbu a jestli na misto poslat posadku s lékarem nebo bez lékare. Nemaji k dispozici pristroje,
nemohou si na pacienta sihnout, ani se na néj podivat. Jediné, co mohou pouzit, je sluch

a systém Sikovné kladenych otazek, kterymi zjisti potrebné informace. * (ZZS SK, 2013)
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Po pfijeti tisiového volani vyhodnoti operatorka zdravotnického operac¢niho stfediska stupen
naléhavosti. Existuji Ctyfi stupné naléhavosti:
a) prvni stupen, kdy hrozi bezprostiedni ohrozeni zivota v dusledku selhani zakladnich
zivotnich funkeci,
b) druhy stupen, kdy Ize ocekavat ve zvySené mite selhani zakladnich zivotnich funkci,
c) treti stupen, kdy nehrozi bezprostfedni selhani zékladnich zivotnich funkci, ale je
potieba poskytnout odbornou piednemocni¢ni neodkladnou péci,
d) ctvrty stupen, plati pro ostatni ptipady, kdy je potieba vyslat vyjezdovou skupinu
zdravotnické zachranné sluzby.
Dale rozhodne o vyslani pfislusného typu vyjezdové skupiny (rychlé zdravotnické pomoci,
rychlé 1ékaiské pomoci, rychlé 1ékatrské pomoci v systému rendez-vous nebo vzletové skupiny
letecké zachranné sluzby) a lokalizuje misto ndhlé udalosti.
Operatorky a operatoti zdravotnickych opera¢nich stfedisek musi pro vykon povolani dovrsit
minimalniho vzdélani zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni pé¢i nebo vSeobecna sestra.
Ve vSech ptipadech musi byt pracovnici zptisobili k vykonu povoléni bez odborného dohledu
a musi se ucastnit certifikovaného kurzu ,,Operaéni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce®.
Pro chod kazdého operacniho stfediska musi byt také dostupni l1ékati se vzdélanim v oblasti
urgentni mediciny a v dalSich specializovanych oblastech, a to maximalné¢ 20 minut od
vyzadani. (11)
Krajské zdravotnické operacni stfedisko (KZOS) Zdravotnické zachranné sluzby Pardubického
kraje je jednim z nejmodernéji vybavenych stiedisek v CR. Zakladnim ukolem je zajistovat
a koordinovat bezproblémovy provoz jednotlivych vyjezdovych skupin na Gizemi kraje. Toto
operacni stiedisko bylo vybudovano v letech 2007 — 2008 a doslo tak ke slou¢eni étyt okresnich
dispecinkl. Jako jedind v republice ma ZZS PaK zaloZni dispefink v Chrudimi, ktery je
zaktivovan v pfipadé¢ krizovych udalosti. Pro méné akutni ptipady, mohou pacienti vyuzit tzv.
informacni zdravotnické centrum, které je soucasti tisiové linky 155 a stalo se tak nedilnou

dopliikovou sluzbou operacniho stiediska v Pardubicich. (14)

2.6 Typy vyjezdovych skupin
Jak jsem jiz uvedl, poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je na celém uzemi CR
V nepfetrzitém provozu. Tento nepfetrZity provoz zajiStuji vykonné jednotky ZZS neboli
vyjezdové skupiny. Kazda z vyjezdovych skupin ma urcitou povahu:
a) posadka, ktera je na misto udalosti vysilana nejéastéji, je posadka rychlé zdravotnické
pomoci (RZP). Tato posadka se vétsinou sklada ze dvou ¢lenti: bud’ to mize byt fidi¢
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a zachranar nebo dva zachranati, kdy jeden z nich nastupuje do smény jako fidi¢ vozidla
RZP,

b) dalsi vyjezdovou skupinou miize byt skupina rychlé 1ékaiské pomoci (RLP), ktera je ve
sloZeni lékar, zachranar ¢i sestra a fidic,

€) vzdusnou pomoc zajist'uje letecka zachranna sluzba (LZS) ve slozeni 1ékaf, zachranaf
¢i sestra a pilot,

d) Vv neposledni fad¢ jsou soucasti vyjezdovych skupin posadky rendez-vous (RV), které

jsou dvouclenné — fidi¢ a 1ékaf nebo 1ékaf a zachranaf, ktery fidi vozidlo ZZS. (2)

Volba posadky je plné v kompetencich operatorky zdravotnického operacniho stfediska.
Podrobné se ¢innosti ZOS zabyvam v kapitole 2.5. Na tzemi kraje Vysoc€ina jsou rozmisténa
tzv. oblastni stfediska a vyjezdy probihaji na zdkladé spadovosti jednotlivych posadek. Naplni
prace posadek jsou primarni a sekundarni vyjezdy. V zéasadé¢ jde o to, Ze primarni vyjezd je
takovy, kdy posadka dojede za pacientem na misto udalosti, kde mu je poskytnuta PNP.
Sekundarni vyjezd zastieSuje piesun pacienta mezi jednotlivymi zdravotnickymi zatizenimi.
V piipad¢ plné vytiZzenosti a omezeném poctu sil poptipadé prostiedkti ma zajisténi primarnich
vyjezdl ptednost pied vyjezdy sekunddrnimi.

K vaznym traziim, dopravnim nehoddm, poruchdm védomi, dechovym obtizim, zastavam
ob¢hu a dechu nebo bolestem na hrudi zpravidla vyjizdi sanitka s I¢karem. Jednd se tedy
o0 pacienty, ktefi jsou bezprostfedné ohroZeni na Zivoté. V praxi to znamend, ze posadka rychlé
1¢kai'ské pomoci zasahuje u pacientt, kteti jsou akutné ohroZeni selhanim zakladnich Zivotnich
funkei.

Dalsi moznou posadkou, ktera miize pacienta spolehlivé zabezpecit, je posadka rychlé
zdravotnické pomoci. Je to tedy posaddka bez lékate. Kompetentnimi zdravotniky, ktefi jsou
vyskoleni se o pacienta spolehlivé postarat, jsou zpravidla zdravotnicky zachranai nebo
sestra — specialistka. Z diivodu absence 1ékafe, mohou posadky RZP kdykoli konzultovat stav
pacienta a podani 1€ki telefonem ¢i vysilackou s 1ékatrem.

Vznikem posadek RV na tizemi CR se rezim poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
v CR stava ptizptisobivéjsim a lékai ma tak moznost lepsi koordinace pohybu v terénu. Posadky
RV nejsou vazany na posaddky RZP, a pokud je potfeba, mize 1ékat po oSetfeni pacienta
okamzité odjet k dal§imu ptipadu.

V realu to vypada tak, ze pokud je moznost pacienta ponechat na misté udalosti bez nutnosti
transportu pacienta do nemocnice, tak je na misto vyslana pouze posadka RV. Jako priklad

mohu uvést epileptické ¢i astmatické zachvaty. Lékar provede oSetfeni pacienta na misté
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a necha ho doma. Pokud ale posadka na misté zhodnoti stav pacienta jako nutny k pfevozu do
zdravotnického zatizeni, dovola si RZP. Nékdy, pokud se operatorce ZOS zdravotni stav jevi
jako zavazny nebo pokud je pacient nalezen na ulici, vysild operatorka posadky RV

a RZP zaroven. (2)
Tabulka 3 - Poéty vyjezdovych skupin v kraji Vyso¢ina

Vyjezdové Pocet vyjezdovych skupin (1. 1. 2015)
Oblast zakladn
y RLP RZP RV Lzs
Jihlava den 3 1 1
Jihlava
noc 2 2
den 1
Telc
noc 1
Pelhfimov Pelhfimov 1 1
Pacov 1
Pocatky 1
Kamenice nad
. 1
Lipou
Humpolec 1
Havlicktiv Brod Havli¢kiiv Brod 1 1
Chotébor 1
Ledec nad
, 1
Sazavou
Pribyslav 1
Habry 1
Trebic den 2 1
Trebic
noc 1 1
Jemnice 1
Moravské 1
Budéjovice
Namest]  9en 1
nad Oslavou
noc 1
Velka Bites 1
Nové den 1
Mésto na
Moravé noc 1 1
Bystrice| den 1
nad
Perstejnem noc 1
Velké Mezifici 1
Zd'ar den 1
nad Sazavou
noc 1

Zdroj: http://www.zzsvysocina.cz/index.php?page=stanoviste (6)
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2.7 Cinnost zdravotnické zachranné sluzby z pohledu pravnich piedpist
Cinnost zdravotnické zachranné sluzby je fizena zakonem & 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzb¢. Jedna se o zakon, jez vesel v platnost 1. dubna roku 2012
a nahradil tak jiz nékolikrat novelizovanou vyhlasku ¢. 434/1992 Sbh.. K vySe uvedenému
zékonu se téz vztahuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb.. Jedna se o tzv. provadéci vyhlasku, ktera se
zabyva a postupné specifikuje traumatologicky plan poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, obsah organiza¢né provozniho fadu zdravotnického opera¢niho strediska, komunikacni
rad, operacni fizeni letecké zachranné sluzby, stupné naléhavosti tisniového volani a ostatni
body souvisejici s ¢innosti zachranné sluzby. Samotny zakon ¢. 374 upravuje a specifikuje
podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, podminky pro zajisténi pfipravenosti
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby na feSeni mimotadnych udalosti
a krizovych situaci. Stejné tak upravuje podminky a povinnosti poskytovateli akutni lizkové
péce.

Zakonu a vyhlaSek upravujicich ¢innost ZZS byla schvélena cela fada. V nasledujicim textu
krizové situace tento zdkon definuje pravomoci a plsobnost statnich orgdnid a organii
samospravnych celkd; vyhlaska ¢. 195/2005 Sb. — jedna se o dokument, ktery jednoznacné
definuje ptedpoklady pfedchazeni vzniku a Sifeni infekénich onemocnéni, moznosti sterilizace
a desinfekce a povinnost hlasit infekéni onemocnéni; vyhlaska ¢. 54/2008 Sb. — vyhlaska
0 zpusobu predepisovani lécivych ptipravki; zakon €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi — specifikuje sit’ zdravotnickych zatizeni, prava a povinnosti platcti pojistného, prava
a povinnosti pojisténci; zakon €. 378/2007 Sb. o 1é¢ivech a v neposledni fad¢ jde také o zakon
€. 20/1966 Sh. o péci o zdravi lidu, ktery vymezuje povinnosti statu, zdravotnickych zafizeni

i uzivateld zdravotnickych sluzeb a zasady zdravotnické péce. (12)

Na zavér je dobré zdUraznit, ze pravo na zdravi se odvozuje ze zdkladniho dokumentu, kterym
je Listina zakladnich prav a svobod, jeZ byla vyhlasena usnesenim piedsednictva Ceské narodni

rady &. 2/1993 Sb. za souéast ustavniho poradku Ceské republiky. (2)

2.8 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachrandt je vétSinou absolventem vysoké nebo vyssi odborné Skoly
zdravotnického zaméteni. Absolvent komplexné zné problematiku pfednemocni¢ni neodkladné
péce, poskytuje prvni pomoc klientim ohrozenych na zdravi a na Zivoté

na urovni prednemocni¢ni a ve zdravotnickém zatizeni. Absolvovanim tohoto oboru se
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uchazeci o praci ,,oteviraji brany* zdravotnické zadchranné sluzby integrovaného zéchranného

systému ve vSech slozkach podilejicich se na péci o zdravi a zdchran€ zivota.
Na zakladé §17 vyhlaska €. 55/2011 Sb. hovoti o zdravotnickém zachranaii nasledovné:

wZdravotnicky zdachranar je zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu zdravotnického
povolani, vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez primého vedeni nebo bez odborného
dohledu ziskanim odborné zpiisobilosti. Jedna se o opravnéni vykonavat zdravotnické povolani
na zaklade dostudovaného minimalné triletého studia. V soucasné dobé lze toto opravneni
ziskat v CR na vyssich odbornych Skoldch zdravotnického zamévent a na vysokych skoldach, jez
tento obor nabizeji. Za vykon povolani zdravotnického zdchranare se povazuje c¢innost v ramci
specifické oSetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho prijmu. Zdravotnicky zdchranar poskytuje bez odborného dohledu a bez indikace
v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho

prijmu, specifickou oSetiovatelskou péci. Pritom zejména:

a) monitoruje a hodnoti vitdlni funkce véetné snimani elektrokardiografického zdznamu,
priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu vySetieni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zajistuje periferni zilni vstup,

C) provddi orientacni laboratorni vySetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzuje,

d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredkii, ridi pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

e) provadi prvni oSetreni ran, véetné zastavy krvdceni,

f) zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport
pacientii a zajistuje bezpecnost pacientit behem transportu,

9) podili se na reseni nasledkit hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného
systéemu,

h) zajistuje v pripadé potreby péci o télo zemrelého,

1) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni lécivych pripravki, manipulaci s nimi a jejich
dostatecnou zasobu,

1) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych prostredkit a pradla, manipulaci

s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,
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K) vede a udrzuje zdravotnickou dokumentaci.

Zdravotnicky zachranar se v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné letecké zachranné
sluzby a v ramci akutniho prijmu, podili bez odborného dohledu na zdkladeé indikace lékare na

poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména:

a) provddi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vakii, vcetné
defibrilace srdce,

b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadi a udrzuje inhalacni kyslikovou
terapii, zajistuje pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecuje
o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci,

C) podava lécivé pripravky, véetné krevnich derivati,

d) spolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkic a oSetiuje pacienta
v pritbéhu aplikace a ukoncuje ji,

e) provadi katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

f) odebird biologicky materidal na vysetreni,

) asistuje pii prekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence. (MZ CR, 2011)
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3 HYPOTEZY A CILE PRACE
3.1 Cile prace

Pro svoji bakalaiskou praci jsem si urcil nasledujici cile:
a) Ziskat nazory lékart, zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester s ARIP na
nyné&js$i kompetence zachranait.
a. Zjistit nazory vySe uvedenych pracovnikli na ptipadné rozsifeni kompetenci
zdravotnickych zachranari.
b) Objasnit soucasnou situaci ohledné¢ kompetenci zdravotnickych zachranait na ZZS

Pardubického kraje a kraje Vysocina.

3.2 Hypotézy
a) Myslim si, Ze pfevazna Cast respondentd souhlasi s nazorem, aby rozsah kompetenci
¢lend ZZS byl ptimo umérny délce jejich praxe.
b) Myslim si, Ze pievazna cast respondenti se domniva, ze dosazené vzdélani
u zdravotnickych zachranait je dostate¢né k plnéni jejich kompetenci.
€) Myslim si, ze pfevazna ¢ast respondentti se domniva, ze soucasna situace kdy na ZZS

ubyva l1ékaiti, vyzaduje navySeni kompetenci zdravotnického zachranare.
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4 METODIKA PRACE
4.1 Metoda sbéru dat

Pro sbér dat ve své zadveéreCné praci jsem vyuzil kvantitativni vyzkum formou dotaznikového
Setfeni. Dotaznikové Setfeni bylo urceno zdravotnickym zéchranaiim, vSeobecnym sestram
S ARIP a Iékafim pracujicim V zachranné sluzbé Pardubického kraje a kraje VysocCina.
Dotaznik byl slozen z celkem Sestnacti otevienych a uzavienych otdzek. Jedenact otazek bylo
zamé&feno na téma bakalatské prace a pét otazek bylo zaméteno mj. na v€k, pohlavi a pracovni
pozici respondenta. Do dotazniku byly kromé otazek zaméfenych na samotné kompetence
zachranafe zaneseny také otazky tykajici se vzdélavani zachranafu v budoucnu. V neposledni

fad¢ jsem se také dotazoval, zda-1i jsou zdravotnicti zachranaii dostateéné financné ohodnoceni.

4.2 Souhrn znaki vyzkumného souboru

Cilovou skupinou dotaznikového Setieni byli 1ékafi, zdravotnicti zdchranafi a v§eobecné sestry
s ARIP ZZS Pardubického kraje a kraje Vysoc¢ina. Vyzkum probihal v mésicich prosinec 2015
az tnor 2016. Celkem tedy tfi mésice, kdy byly dotazniky k dispozici na jednotlivych

vyjezdovych stanovistich.

Dotaznik byl vytistén v celkovém néakladu 80 kust. 40 dotaznikii bylo dodano na vyjezdova
stanovi$té v kraji Vysocina a 40 dotazniki bylo poskytnuto v Pardubickém kraji. Reverzibilita
dotaznikil byla celkem 98,75 % kust, coz odpovida poctu 79 spravné vyplnénych dotazniki.
Vyzkumného Setfeni se zucastnilo celkem 46 zdravotnickych zachranait, 23 vSeobecnych
sester s ARIP a 10 1ékaili pracujicich na ZZS. VE&kové kategorie, pracovni zafazeni, pohlavi

a dalsi analyzuji v kapitole 5.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI
1) Jakého jste pohlavi?

Tabulka 4 - Podil respondentii dle pohlavi

Pohlavi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Muzi 49 62,03 %
Zeny 30 37,97 %

Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

= Muzi = Zeny

Graf 1 - Podil respondenti dle pohlavi

Jak je z vysledku patrné, dotaznikového Setfeni se ve vétsi mife zucastnilo muzské zastoupeni

ato v podtu 49 osob. Zenské zastoupeni je nizsi v celkovém poétu 30 Zen.
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2) Kolik je Vam let?

Tabulka 5 - Vékové rozloZeni respondenti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
21— 29 let 28 35,44 %
30— 39 let 21 26,58 %

40 — 49 let 15 18,99 %
50 — 59 let 14 17,72 %
60 a vice 1 1,27 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

1,1,27%

14; 17,72%

7 ‘

#21-291let =30-39let =40-49let 50-59 let =60 avice

Graf 2 - Vékové rozloZeni respondentii

Grafické i1 tabulkové znazornéni vékového rozloZeni respondentli dotaznikového Setieni
poukazuje na fakt, ze nejvice zastoupena je vékova kategorie od 21 do 29 let. Z celkového poctu
79 respondentli do této vékové kategorie spada 28 ucastnikti. Druhou, nejvice zastoupenou
skupinou, je vékova kategorie od 30 — 39 let, do které spada 21 ucastnikd. VEékové rozmezi od
40 do 49 let bylo zastoupeno 15 respondenty. Celkem 14 zaméstnanctu ZZS bylo ve véku od
50 do 59 let. Nejmén¢ zastoupena byla kategorie nad 60 let, ke které se piihlasil jeden ucastnik.
Z vysledkl je patrné, Ze se pocty pracovnikli ZZS s naristajicim vékem snizuji, a Ze nejvetsi

zéajem o praci na ZZS maji mladi absolventi vysokych a vyssich odbornych skol.
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3) Jaké je VaSe dosaZené vzdélani?

Tabulka 6 - Nejvyssi dosazené vzdélani uc¢astniki vyzkumu

DosaZené vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni §kola 17 21,52 %
Vysoka skola 43 54,43 %

Vyssi odborna skola 19 24,05 %

Jiné 0 0,00 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni

0; 0,00%

4-—-—-‘-

—

=SS = VS =VOS = Jiné

Graf 3 - Nejvyssi dosaZené vzdélani icastniki vyzkumu
Z grafu ¢islo 3 je zietelné, ze vice nez 50 % respondentl mé vystudovanou vysokou skolu
zdravotnického zaméfeni. Vys$s§i odbornou Skolu ma z celkového pocétu 79 tucastnikl
vystudovano celkem 19 respondentii. Absolventt stfednich skol s maturitou je celkem 17. Je
dulezité podotknout, Zze z natizeni Evropské unie od roku 2004 do soucasnosti ¢eska legislativa
umoziuje zaméestnani na ZZS pouze absolventim bakalaiskych a magisterskych studijnich
programi (Bc., Mgr.,, MUDr.) a absolventim vysSich odbornych S$kol (DiS.).
Do roku 2004 legislativa umoznovala praci ve zdravotnictvi také absolventim stfednich Skol

zdravotnického zaméteni (NLZP).



4) Jaké je VaSe profesni zaiazeni?

Tabulka 7 - Pracovni zafazeni respondenti

Pracovni zarazeni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zdravotnicky zachranar 46 58,23 %
Vseobecna sestra s ARIP 23 29,11 %
Lékar 10 12,66 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni

= 7dr. zachranar

= VSeobecna sestra s ARIP

Graf 4 - Pracovni zafazeni respondenti

= [¢ékar

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo celkem 46 zdravotnickych zachranafi, coz je dvakrat tolik

neZ vSeobecnych sester, kterych bylo celkem 23. Z tohoto vysledku je patrné, Ze zdravotnicti

zachranafi zastupuji prevazujici skupinu nelékaiskych zdravotnich pracovniki zaméstnanych

na zdravotnické zachranné sluzbé. VSeobecné sestry spole¢né se zachranaii spadaji pod NLZP.

Priuzkumu se zucastnilo 10 1ékafa.

Vzhledem k neustalé klesajici tendenci po¢tu 1ékait se da o¢ekavat, ze na ZZS se bude zvySovat

pocet NLZP. Lze predpokladat, ze na NLZP budou kladeny stale vétsi naroky, aby byl zachovan

urdity standard poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce na uzemi Ceské republiky.
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5) Jak dlouho na vySe uvedené pozici pracujete?

Tabulka 8 - Podil respondenti dle po¢tu odpracovanych let

Pocet odpracovanych let Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Méné nez 1 rok 16 20,25 %

1 -4 roky 15 18,99 %

5-10 let 21 26,58 %

10 — 15 let 7 8,86 %

15— 20 let 9 11,39 %

20 a vice let 11 13,92 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni

B

7; 8,86%

—

= Ménénezlrok =1-4roky =5-10Iet 10-151let =15-201let =20 a vice let

Graf 5 - Podil respondenti dle po¢tu odpracovanych let

Z grafického znézornéni poctu odpracovanych let Gcastnikli vyzkumu je jasné€ zietelné, Ze vice
jak 26 % ucastnikt ma praxi v oboru v rozmezi od 5 do 10 let. Celkem Sestnact respondentti
nema praxi v oboru del$i nez jeden rok. Praxi v rozmezi od 1 do 4 roki ma ze 79 respondenti
celkem patnact. Vice jak dvacetiletou praxi v oboru ma jedenact respondentti. V rozmezi od 15
do 20 let pracuje na dané pozici celkem 9 pracovnikii. Nejmén¢ zastoupenou pracovni skupinou

S poctem 7 icastnikll je skupina, kterd ma praxi v oboru v rozmezi od 10 do 15 let.

37



4

6) Povazujete dosaZené vzdélani u zdravotnickych zachranari za dostate¢né k pInéni

jejich kompetenci?

Tabulka 9 - Je soucasné vzdélani zachranaia dostateéné pro plnéni jejich kompetenci?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné€ ano 24 30,38 %
Spise ano 37 46,84 %
Nevim 6 7,59 %
Spise ne 11 13,92 %
Rozhodné ne 1 1,27 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

1;,1,27%

11; 13,92%

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim SpiSe ne = Rozhodné ne

Graf 6 - Je sou¢asné vzdélani zachranaia dostate¢né pro plnéni jejich kompetenci?

Z téchto vysledki je patrné, Ze vice jak tii ¢tvrtiny respondentt, tedy 76,75 %, si mysli, Ze

soucasné znalosti a védomosti u zachranaiti ziskané béhem studia jsou dostacujici pro efektivni

plnéni jejich kompetenci. Sest Gi€astnikii vyzkumu si neni svym rozhodnutim jistych a nevi,

zdali je vzdélani u zachranafii postacujici. Nutno podotknout, Ze 12 ucastnikii vyzkumu se

JOA)

domniva, ze dosazené vzdélani u zdravotnickych zéachranaiti neni dostacujici pro idealni

poskytovani PNP v ramci jejich kompetenci.
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7) Setkal (a) jste se pii vykonu prace u ZZS s prekracovanim zakonnych kompetenci
ze strany zachranara?

Tabulka 10 - Piekra¢ovani kompetenci zdravotnickych zachranafa

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 13 16,46 %
Spise ano 20 25,32 %
Nevim 5 6,33 %
Spise ne 26 32,91 %
Rozhodné ne 15 18,99 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

:'

<«

26;32,91%

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim SpisSe ne = Rozhodné ne

Graf 7 - Pfekracovani kompetenci zdravotnickych zachranara

Z grafického zndzornéni otazky o piekracovani kompetenci je patrné, ze 33 zaméstnanct ZZS

se pii vykonu svého povolani setkalo s pfekratovanim zdkonnych kompetenci zdravotnického

zachranate. 5 respondentl nevi, zda-li se s néim podobnym setkali. Z celkového poctu 79

respondentli se vice jak polovina, tedy 41 respondentt, S piekracovanim kompetenci pii vykonu

povolani nesetkala. Rozsah kompetenci zdravotnického zachranife je v plném znéni

specifikovan § 17 vyhlaSky €. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych

odbornych pracovnikd.
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8) Myslite si, Ze soucasna situace, kdy na zachrannych sluzbach ubyva lékaiii,

vyZaduje:

Tabulka 11 - Klesajici tendence po¢tu lékait na ZZS vyzaduje:

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Navyseni kompetenci 38 48,10 %
zachranaru

Snizeni kompetenci 4 5,06 %
zachranait

Soucasné kompetence jsou 31 39,24 %
dostacujici

Nevim, nedokézu posoudit 6 7,59 %

Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setieni

= Navyseni kompetenci zdravotnickych zachranaii

= Snizeni kompetenci zdravotnickych zachranara

= Soucasné kompetence jsou dostacujici

Nevim, nedokazu posoudit

Graf 8 - Klesajici tendence po¢tu lékait na ZZS vyzaduje:

Z dlouhodobého hlediska na zdravotnickych zachrannych sluzbach ptetrvava trend stale

klesajiciho poctu 1€kaiti. Graf ¢islo 8 zobrazuje ndzory respondentt tykajicich se soucasnych

kompetenci zdravotnickych zachranait. Témér Ctyfi desitky respondentti se domnivaji, Ze

souCasny rozsah kompetenci zdravotnickych zachranafii je potfeba rozsitit o dalsi. Ctyfi

ucastnici dotaznikového Setfeni si mysli, ze nyné&j$i stav vyzaduje sniZzeni kompetenci

zéchranatil. 31 respondentli zastava nazor, Ze soucasné kompetence zachranait jsou dostacujici.

Nyngjsi stav nedokaze posoudit 6 Gcastniki.
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9) Domnivate se, Ze soucasné kompetence zdravotnického zachranaie jsou

dostacujici pro efektivni poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce
v posadkach RZP?
Tabulka 12 - Jsou sou¢asné kompetence zachranara dostacujici?
Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Rozhodné€ ano 23 29,11 %
Spise ano 33 41,77 %
Nevim 8 10,13 %
Spise ne 11 13,92 %
Rozhodné ne 4 5,06 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

4; 5,06%
11; 13,92% ‘

—

\

§

-

Spisene = Rozhodné ne

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim

Graf 9 - Jsou souc¢asné kompetence zachranaia dostacujici?
Soucasny rozsah kompetenci zdravotnickych zachranaii hodnoti jako dostacujici pro efektivni
poskytovani PNP celkem 56 respondentii. Z grafu €. 9 je patrné, ze celkem 15 respondenti se
domniva, Ze nyn&jsi portfolio kompetenci zachranarii je zcela nedostacujici pro poskytovani
kvalitni PNP. Zbyvajici skupina 8 uc¢astnikli dotaznikového Setieni nevi, jestli jsou nynéjsi

kompetence dostacujici nebo nikoli.
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10) Souhlasite s nazorem, aby rozsah kompetenci ¢leni ZZS byl pfimo imérny délce

jejich praxe?
Tabulka 13 - Mél by byt rozsah kompetenci ¢leni ZZS byl pfimo amérny délce jejich praxe?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 21 26,58 %
Spise ano 23 29,11 %
Nevim 7 8,86 %
Spise ne 22 27,85 %
Rozhodné ne 6 7,59 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

22; 27,85% \

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Graf 10 - Mél by byt rozsah kompetenci ¢leni ZZS byl pfimo aumérny délce jejich praxe?

Snazorem, Ze by se rozsah kompetenci mél postupné rozsifovat v zavislosti na délce
odpracovanych let se ztotoziiuje pfiblizné¢ 44 respondentli. Na tuto otizku nedokaze
jednoznacné odpovédet 7 ucastnikll a z celkového poctu 79 respondenti se jich 28 ztotoziuje

S nazorem, ze rozsah kompetenci pracovnikli ZZS by nemél byt piimo umérny délce jejich

praxe.

Kompetence zdravotnického zachranafe lze v soucasné dobé rozsitit absolvovanim nového

specializa¢niho oboru bakalar urgentni mediciny a zachranaistvi.
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11) Myslite si, Ze stavajici znalosti zdravotnickych zachranaia o farmakach, kterymi
jsou vybaveny vozy ZZS, jsou dostate¢né k tomu, aby posadka RZP podavala léky

bez konzultace s 1ékarem?

Tabulka 14 - Maji zachranafi dostate¢né znalosti o farmakach?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 5 6,33 %
Spise ano 23 29,11 %
Nevim 10 12,66 %
Spise ne 31 39,24 %
Rozhodné ne 10 12,66 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

g

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Graf 11 - Maji zachrana¥ri dostate¢né znalosti o farmakach?

Grafické znazornéni otazky, jestli maji zachranati dostate¢né znalosti o farmakach, poukazuje

na fakt, Ze témef 40 % GCastniki se domniva, Ze nynéj$i znalosti zdchranati

o lé¢ivech ve vozech ZZS jsou spiSe nedostacujici. K tomuto nazoru se piiklani i skupina

10 respondentu, kteti odpovédeli, ze znalosti zachranait rozhodné nejsou natolik dostacujici,

aby mohla posadka RZP podavat Iéky bez konzultace s 1ékafem. Na druhou stranu, 28 ucastnikii

sdilelo nazor, Ze znalosti a zkusenosti zachranait jsou dostacujici pro podavani 1éciv.
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12) V pripadé, Ze jste u piredchozi otazky odpovédél (d) ,,spiSe ne nebo (€) ,,rozhodné

ne“, uved’te prosim duvod:

V otazce €. 11 jsem poukazoval na fakt, ze z celkového poctu 79 respondentt jich téméf 52 %
odpovédélo negativné na otazku, jestli jsou nyné€jsi znalosti zdravotnickych zachranaia natolik
dostacujici, aby zachranaii mohli podavat farmaka bez nutnosti konzultace s 1€kafem. Zajimaly
mne duvody tohoto rozhodnuti. Vzhledem k tomu, Ze nelze tyto odpovédi graficky ani

tabulkov¢ zpracovat, piehled nejcastéjSich ditvoditi uvadim nize:

- Zdravotnicti zachranafi neznaji kontraindikace a nezadouci u¢inky podavanych 1éciv

- VsSeobecna neznalost — tito respondenti nerozepsali, co piesné si piedstavuji pod
pojmem ,,v§eobecna neznalost*

- Léky smi ordinovat pouze lékar

- Jsou potieba pravidelna Skoleni ohledné 1é¢iv, kterymi jsou vybaveny vozy ZZS a po
nasledném piezkouseni Gcastnikli Skoleni by bylo mozné podavani 1€kt bez indikace
1¢kate

- ZdravotniCti zachrandfi neznaji farmakokinetiku, kontraindikace, déavkovani
a vzajemn¢ interakce rtiznych 1¢ka

- Pti konzultacich zachranafi udavaji chybné DG pro medikace a téZ udavaji nevhodné

indikace — nazor lékafe.

Z vyse uvedeného piehledu je patrné, ze mezi Iékati a NLZP je zastdvan nazor, Ze vyuce
farmakologie neni na Skolach pfi pfipravé na zaméstnani zachranafe vénovan dostacujici cas

a prostor.
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13) Uved’te, prosim, alespoii dva vykony, které jsou v sou¢asné dobé indikovany

lékafem a o kterych si zaroven myslite, Ze by mély byt v pIné kompetenci
zdravotnického zachranare?

Tabulka 15 - Které dva lékafské vykony by mély byt v reZii zdravotnického zachranare?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Podavani vsech 1éku pii 18 22,78 %
KPR
Endotrachealni intubace 13 16,46 %
Punkce hrudniku 2 253 %
Konstatovani smrti 14 17,72 %
Podavani antiemetik a 9 11,39 %
nebulizace
Ponechani pacienta na mist¢ 7 8,86 %
Nastaveni ventilatoru 6 7,59 %
Cévkovani muze 8 10,13 %
Sepsani negativniho reverzu 2 2,53 %
Celkem 79 100

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

2;2,53%

Sr———_’

==

14;17,72%

2;2,53%

= Poddvani vsech 1ékl pri KPR = Endotrachealni intubace = Punkce hrudniku
Konstatovani smrti = Podavani antiemetik a nebulizace = Ponechani pacienta na misté
= Nastaveni ventilatoru = Cévkovani muze = Sepsani negativniho reverzu

Graf 12 - Které dva lékai'ské vykony by mély byt v reZii zdravotnického zachranare?

Analyzou vysledku této otazky se podrobné zabyvam v zavérecné diskuzi.
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14) Ve Spojenych statech funguje tzv. systém zachranara (paramediki), kdy je PNP
poskytovana pouze zdravotnickymi zachranari bez ucasti 1ékarie. Myslite si, Ze by

v budoucnu bylo vhodné tento systém zavést i na izemi CR?

Tabulka 16 - Zavést systém paramedikii na izemi CR?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 11 13,92 %
Spise ano 21 26,58 %
Nevim 18 22,78 %
Spise ne 23 29,11 %
Rozhodné ne 6 7,59 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni
I
23;29,11% \

=S

= Rozhodné ano = SpiSe ano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Graf 13 - Zavést systém paramedikii na izemi CR?

Na otazku jestli by bylo vhodné zavést systém paramedikti v Ceské republice odpovédélo
32 respondentl pozitivné, tedy souhlasi se zavedenim tohoto systému. Piiblizné 23 %, coz
odpovida 18 ucastnikim prizkumného Setfeni si nejsou se svoji odpovédi jisti. Zbyvajicich
29 respondentti se domniva, Ze neni vhodné, aby tento systtm v CR fungoval. Nutno

podotknout, ze systém vzdélavani zdravotnickych zachranaii ve Spojenych statech je na

mnohem vyssi urovni nez v CR.



15) Myslite si, Ze by bylo Zadouci zavést magisterské studium pro zdravotnické

zachranare za ufelem zvySeni efektivity poskytované PNP?

Tabulka 17 - Souhlasite se zavedenim navazujiciho magisterského studia pro ZZ?

Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 20 25,64 %
Spise ano 22 28,21 %
Nevim 13 16,67 %
Spise ne 12 15,38 %
Rozhodné ne 11 14,10 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

12;15,38%

= Rozhodné ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Graf 14 - Souhlasite se zavedenim navazujiciho magisterského studia pro ZZ?

V soucasné dobé¢ zdravotniCti zachrandii nemaji moznost studovat navazujici magisterské
studium. Vyjimkou zlistdvd absolvovani specializaéniho oboru zdravotnicky zachranatr pro
urgentni medicinu, ktery je pouze rozSifenim soucasného vzdélani ZZ. Zplsob zakonceni
tohoto oboru je atestacni zkouska. Pro zavedeni navazujiciho magisterského studia se vyslovilo
42 respondentii. Celkem 24 ucéastnikli vyzkumu si mysli, ze zavést magisterské studium neni
vhodné a zbyvajici skupina 13 respondentli se vyslovila neutrdlné k problematice zavedeni

navazujiciho studia.



16) Domnivate se, Ze jsou v soucasné dobé zdravotnicti zaichranari dostate¢né finan¢né
ohodnoceni vzhledem K jejich nynéjSim kompetencim?

Tabulka 18 - Jsou zachranari dostateéné finanéné ohodnoceni?

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Rozhodné ano 4 5,06 %
Spise ano 18 22,78 %
Nevim 4 5,06 %
Spise ne 25 31,65 %
Rozhodné ne 28 35,44 %
Celkem 79 100 %

Zdroj: Viastni dotaznikové Setireni

4;5,06%

\

25;31,65%

= Rozhodné¢ ano = SpiSeano = Nevim Spise ne = Rozhodné ne

Graf 15 - Jsou zachrana¥i dostateéné finanéné ohodnoceni?

Pro zhodnoceni posledni otdzky, zabyvajici se nazory na finan¢ni ohodnoceni zachranait,
poslouzi grafické i tabulkové zndzornéni. Nazory u této otazky jsou pomérné shodné. Témet
70 % respondenti se domniva, ze soucasné financni ohodnoceni zdravotnickych zachranaru, je
zcela nedostaCujici s piihlédnutim k rozsahu jejich kompetenci. Pouze 4 respondenti
si mysli, ze zachranaii rozhodné maji dostacujici financni ohodnoceni. 18 respondentli spise
souhlasi s nazorem, Ze plat zachrandii je vyhovujici a zbyvajici 4 ucastnici se nedokazou

rozhodnout, jestli jsou nynéjsi vySe mezd zachranaiti dostacujici nebo nikoli.
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6 DISKUZE

Profesni kvalifikace zdravotnicky zachranat je pomérn€ novym a perspektivnim oborem. Stava
se znamym u nas a ve svété prostiednictvim masovych medii a osobnim setkdnim pacientt
a klientli se zachranafi. Jak jsem jiz v prezentaci vysledki zminoval, zachranaf patii pod tzv.
nelékarské zdravotnické pracovniky, ktefi poskytuji komplexni oSetfovatelskou péci.
V souvislosti se zdravotnickou zachrannou sluzbou jsou na zachranare kladeny mnohem vétsi
naroky, nez tomu bylo dfive. Je to dano nejenom stale nartstajicim poctem vyjezdu, ale také
stale klesajicim poctem Iékait erudovanych v oboru urgentni medicina a medicina katastrof.
Proto je dilezitym faktem, aby zdravotnicti zachranaii znali rozsah svych kompetenci a védéli

kdy je pouzit. Zaroven je ale otazkou, zda jsou tyto kompetence dostacujici.

Z grafického zndzornéni Cislo 1 je patrny podil respondentt dle pohlavi. Z tohoto grafu vyplyva,
ze muzi maji na zdravotnickych ziachrannych sluzbach véEtsi zastoupeni nez  Zeny.
Kvantitativniho vyzkumu se zucastnilo celkem 49 muzi a 30 Zen. Je dalezité zminit fakt, ze
toto rozdéleni nam neposkytuje komplexni pohled na zastoupeni muzd a zen na ZZS v CR, ale

popisuje priblizné soucasnou situaci na ZZS PaK a ZZS KV.

Graf ¢islo 2 poukazuje na vékové rozlozeni jednotlivych respondentti. Nejvice zastoupenou
skupinou je veékové rozhrani od 21 — 29 let, ke které se piihlésilo celkem 28 respondentd.
Zameéstnanci ZZS ve véku od 30 — 39 let tvoii druhé nejpocetnéjsi zastoupeni v celkovém poctu
21 respondentti. Do kategorie véku od 40 do 49 let se ptihlasilo celkem 15 ucastnikl vyzkumu.
Témeét totozny pocet respondentil spada do kategorie od 50 do 59 let. A pouze jeden ucastnik
byl starSi Sedesati let. Je tedy patrné, Ze o zaméstnani na ZZS je nejveétsi zdjem mezi mladymi
lidmi. Podotknul bych, Ze je otazkou, jestli je Zadouci, aby na ZZS pracovali absolventi s témét
nulovou praxi ve zdravotnickych zafizenich. Osobn& si myslim, Ze absolventi oboru
zdravotnicky zachranaft by po Skole neméli nastupovat ptimo na ZZS, ale méli by nejprve projit

praxi v nemocnicich a jinych zdravotnickych zatizenich.

Nejvyssi dosazené vzdélani ucastnikli vyzkumu je prezentovano v grafu ¢islo 3. Je zde patrné,
ze nejvetsi zastoupeni maji absolventi vysokych skol a to 55 %. S po¢tem 19 respondentti je
zastoupena skupina pracovniki, ktefi absolvovali vyssi odbornou $kolu. Pouze stfedni Skolu
ma celkem 17 respondentl. Jak jsem jiz u 3. otdzky zminoval, tak do roku 2004 stacila na
zdravotnického zachranafe stiedni $kola s maturitou. Od roku 2004 vlivem vstupu CR do

Evropské unie byly plosné urceny podminky pro ziskédni titulu zdravotnickych zachranaf.
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Napt., Ze titul zdravotnicky zachranat mize ziskat pouze absolvent vyssi odborné nebo vysoké

Skoly zdravotnického zaméfeni.

U grafu €. 4, ktery zobrazuje pracovni zafazeni respondentil je jasné, ze zcela jisté prevazujici
skupinou respondentli jsou zdravotnicti zachranafi. Tuto skupinu tvoii 46 ucastniki. Piesné
polovina respondentt, tedy 23, jsou svym pracovnim zatazenim vSeobecné sestry s ARIP.
Dotaznikového Setfeni se zucastnilo pouze 10 I€katrt. Tyto vysledky potvrzuji fakt, ze na
zachrannych sluzbach v soucasné dob¢ pracuje malo 1ékaiti a zvySuje se pocet zdravotnickych
zachranati. Zachranaii diive byli svym zamétenim urceni primarné pro zdravotnické zachranné
sluzby. Pozdé&ji, kdy se zvedla popularita tohoto oboru a absolventi bylo vice nez volnych mist
na ZZS, se pracovni uplatnéni zachrandit rozsifilo také o ARO a urgentni piijem

v nemocnicich.

Ve svém dotaznikovém Setieni jsem se také zabyval otazkou, jak dlouho respondenti na pozici,
kterou uvedli v otazce ¢islo 4, pracuji. Tuto otazku shrnuje graf ¢. 5. Nejvice byla zastoupena
délka praxe od 5 do 10 let. K této délce praxe se ptihlasilo 21 ucastniki dotaznikového Setteni.
S délkou praxe v oboru do jednoho roku se ztotoznuje 16 respondentd. Ptiblizné stejny pocet
respondentti, celkem 15, uvadi délku své praxe v rozmezi od jednoho do ¢tyf let. Jedenact
respondentll mé praxi v oboru vice jak 20 let. Posledni skupinou, byla skupina 9 ti¢astnik, ktefi

maji praxi v oboru od 15 do 20 let.

Dnes velké mnoZstvi Cerstvych absolventii oboru Zdravotnicky zachranar najde uplatnéni na
zdravotnickych zachrannych sluzbach hned po slozeni statni zadvérecné zkousky. Osobné si
myslim, ze Cerstvi absolventi by nejprve méli ziskat praxi na lizkovych oddélenich ARO
a jednotkach intenzivni péce, aby ziskali zkuSenosti a poznatky z praxe Vv nemocni¢nim

zafizeni, které mohou byt velmi uzitecné v PNP.

Veskera ¢innost a kompetence zdravotnického zachranafe jsou presné definovany vyhlaSkou
¢. 55/2011 Sb. Jedna z mych dal$ich otazek byla zamétfena na vzdélani zachranaiti. Konkrétné,
jestli soucasné vzdélani zdravotnickych zachranait je dostacujici pro plnéni jejich kompetenci.
Komplexni vysledky jsou uvedeny V tabulce €. 6, ze které je jasné patrné, Ze skupina 61
respondent?l se domniva, Ze soucasné vzdélani zachranaii je dostadujici. Sest respondentii
nedokaze situaci posoudit a dvanact respondenti si mysli, Ze soucasné vzdélani neni dostacujici
pro efektivni plnéni kompetenci zachranaiti. Podotykam, ze ceska legislativa umoziluje ziskat
odbornou zptsobilost k vykonu povoldni zdravotnického zichranafe absolvanim

J A

akreditovaného bakaléatského oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranaii nebo absolvanim

50



alespon tfilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranatr na vysSich odbornych

skolach.

Ohledné soucasného rozsahu kompetenci se vedou rozsahlé diskuze vychazejici z fad 1ékari.
Béhem plnéni své odborné praxe na ZZS jsem se osobn¢ setkal s piekracovanim zakonnych
kompetenci zdravotnickych zachranairt. Nékteti zachranaii pii poskytovani pfednemocnicni
péce védomé piekraCovali kompetence. Setkal jsem se také s tim, kdy Iékar pti telefonické
konzultaci pozadoval vykon nad rdmec kompetenci zachranaii. Proto jsem se rozhodl tuto
otazku zakomponovat do svého dotaznikového Setfeni. Z vysledkl vyplyva, ze
23 respondentii se pii vykonu svého povolani setkalo s pfekracovanim kompetenci

a 41 ucastnikl uvedlo, Ze se s piekracovanim kompetenci nesetkali.

Na zdravotnickych zachrannych sluzbach dlouhodobé¢ pretrvava trend klesajiciho poctu 1ékait,
coz ma za nasledek transformaci posddek RLP na posadky RZP a RV, aby byla zaji§téna urcita
kvalita poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Tento trend vyzaduje navySeni poctu
NLZP, kteti by méli byt schopni rozsahem svych kompetenci zajistit efektivni poskytovani
PNP. Otazkou klesajiciho poctu Iékaiti jsem se zabyval v otazce €. 8. Z vysledku je patrné, ze
souCasna situace klesajiciho poctu Iékaii vyzaduje navysSeni kompetenci zdravotnického
zéchranéfe, tedy alespoii pro 38 ucastnikii vyzkumu. Ctyfi respondenti se domnivaji, Ze by se
soucasné kompetence mély snizit. Pro 31 ucastnikd je soucasny rdmec kompetenci
zdravotnickych zéachranait dostacujici. Nynéjsi situaci nedokaze

posoudit 6 respondent.

Jak jsem jiZ zminoval, rozsah kompetenci zdravotnickych zachranati je pfesné specifikovan

vyhlaskou €. 55/2011 Sb.. Nabizi se otazka, jestli jsou tyto pravomoci zachranarti dostacujici
— -~ Ly . , . :

pro efektivni poskytovani komplexni oSetfovatelské péce, at’ uz na Grovni nemocnice nebo

Vv PNP. Z grafického znazornéni otazky €. 9 je patrné, Ze 15 respondentli se domniva, Ze nyné&;jsi

kompetence nejsou dostaCujici. Pro 56 respondentll jsou soucasné pravomoci zachranait

dostacujici.

Pii odborné praxi na zdravotnické zachranné sluzbé jsem se mnohokrat setkal s potfebou
aplikace farmak posadkou RZP na zaklad¢ telefonické konzultace s lékatem. Ve svém
dotaznikovém Setfeni jsem se problematikou podavéani farmak posadkou RZP zabyval
podrobnéji. Polozil jsem otazku, jestli nyn&j$i znalosti zdravotnickych zéachranait
o farmakéch, jsou dostatecné k tomu, aby posddka RZP podavala léky bez konzultace

s lékafem. Prevazna vétSina respondenti se domniva, Ze znalosti nejsou dostatecné
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a telefonickd konzultace s 1ékafem je nutnd. S timto nazorem se ztotoziuje 41 respondenti.
Nejcastéjsim diivodem tohoto rozhodnuti je, Ze zdravotnicti zachranéii neznaji kontraindikace,
farmakokinetiku, vzajemné interakce a nezadouci ucinky jednotlivych farmak, kterymi jsou

vybaveny vozy RZP.

V souvislosti s klesajicim poctem Iékafskych pracovniki na ZZS jsem tucCastnikim
dotaznikového $eteni poloZil otazku, jestli je podle nich vhodné, aby na Gizemi Ceské republiky
byl zaveden systém paramedikt. Tedy systém, ktery jiz fadu let funguje na uzemi Spojenych
statli americkych. Jedna se o systém, kdy poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce je
V plné rezii zachranait bez tcasti 1€kare. Nutno podotknout, ze systém vzdélavani zdchranari
vV USA je naprosto rozdilny od systémi vzdélavani zachranaift u nas. Pro zavedeni
paramedického systému se vyslovilo celkem 32 respondentli. 28 ucastnikli se ztotoZiuje

S nazorem, zZe je nevhodné tento systém na tizemi CR zavadet.

V soucasné dobé€ u nas neexistuje navazujici magisterské studium pro zdravotnické zachranaie
— bakalare. Kazdy absolvent, ktery chce rozsitit své znalosti v oblasti urgentni mediciny, mize
absolvovat kurz urgentni mediciny, ktery rozsiiuje kompetence zdravotnickych zachranati. To
ale nenahrazuje chybé&jici magisterské studium. Proto jsem se v otazce ¢. 15 touto
problematikou zabyval podrobnéji. Pro vice jak 40 respondentli by bylo Zadouci zavést
magisterské  studium  za  Gcelem = zvySeni  efektivity = poskytované  PNP.
Z celkového poctu 79 ucastnikli se 26 ucastnikli dotaznikového Setieni domniva, ze zavadét
magisterské studium by bylo zbytecnym krokem a nesouhlasi se zavedenim navazujiciho

studia.
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7 ZAVER

Pro svoji bakalafskou préci jsem si ur€il dva hlavni a jeden dil¢i cil. Prvnim hlavnim cilem bylo
ziskat nazory lékarii, zdravotnickych zachranaii a vSeobecnych sester s ARIP na nynéjsi
kompetence zachranaii. Druhym hlavnim cilem bylo objasnit soufasnou situaci ohledn¢
kompetenci zdravotnickych zachranaii na ZZS Pardubického kraje a kraje Vysocina. Dil¢im
cilem bylo zjistit nazory vyse uvedenych pracovnikii na piipadné rozsifeni kompetenci

zdravotnickych zachranari.

V ramci vyzkumného Setieni byly urCeny 3 hypotézy, které jsem na zaklad¢ analyzy vysledkt
bud’ potvrdil, nebo vyvratil. Prvni hypotéza vychazi z otazky ¢. 10 a zni: ,,Myslim si, Ze
prevazna Cast respondentli souhlasi s ndzorem, aby rozsah kompetenci ¢lentt ZZS byl pifimo
umérny délce jejich praxe®. Tato hypotéza se povazuje za potvrzenou vzhledem k tomu, zZe
nadpoloviéni vétSina respondentll (> 55%) odpovédéla na tuto otazku kladné. Analyzou
vysledkt vyzkumného Setieni bylo zjisténo, ze 55,7 % tcastnikli souhlasi s ndzorem, aby rozsah

kompetenci byl zavisly na délce praxe. Hypotéza se mi potvrdila.

Druhd hypotéza vychéazi z otdzky €. 6 a zni: ,Myslim si, Ze pfevdzna Cast respondentil se
domnivé, ze dosazené vzdelani u zdravotnickych zachranaii je dostate¢né k plnéni jejich
kompetenci“. V realizovaném dotaznikovém Setfeni bylo zjisténo, Ze vice jako polovina
respondentl (76,7 %) si mysli, Ze soucasné vzdelani zdravotnickych zachranait je dostatecné

k plnéni zdkonem danych kompetenci. Hypotéza se mi potvrdila.

Posledni, tfeti hypotéza vychézi z otazky ¢. 8 a zni: ,,Myslim si, Ze pfevazna ¢ast respondenti
se domniva, Ze soucasna situace kdy na ZZS ubyva lékait vyZaduje navySeni kompetenci
zdravotnického zachranare®. S ohledem k tomu, Ze hypotéza se povazuje za potvrzenou
v piipad¢ nadpolovi¢ni vétSiny (> 50%), tak se mi tato hypotéza nepotvrdila. Analyzou
dotaznikového Setfeni bylo zjiSténo, Ze pro navysSeni kompetenci zdravotnickych zachranait je
48,1 % respondentti. Naopak téméf 40 % zucastnénych povazuje soucasné kompetence za

dostate¢né.

Vyzkumné Setfeni bylo provadéno na ZZS Pardubického kraje a kraje Vysocina. Z vysledkil
dotaznikového Setieni vyplyva, Ze soucasné, legislativou dané kompetence, jsou dostate¢né pro
poskytovani kvalitni PNP. Do rozsahu kompetenci by v budoucnu mohly byt ptfidany také
nekteré zivot zachranujici vykony, které jsou v soucasnosti pouze na lékaii ZZS. Jedna se
napiiklad o endotrachedlni intubaci nebo punkci hrudniku. Otdzkou vsak je, za jakych okolnosti

a podminek by k pfidani téchto vykonl do rozsahu kompetenci doslo.
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Tato prace by teoreticky mohla poslouZzit jako opora v otdzce navySovani kompetenci
zachranafi. Zaroven by se tato prace mohla stit souCasti diskuze mezi Ministerstvem
zdravotnictvi CR a ostatnimi zdravotnickymi organizacemi, kde zdravotniéti zachranafi pracuji
a vV budoucnu najdou uplatnéni. Tuto praci je také mozné pouzit jako zdroj informaci pro

budouci zdravotnické zachranafe — studenty.
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9 PRILOHY

Dotaznik Kk bakalarské praci

Vazené respondentky, vazeni respondenti,

Obracim se na vas s zadosti o pomoc pfi zpracovani mé bakalaiské prace. Prosim vas o vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro zpracovani mé bakalarské prace na
téma ,,Kompetence zdravotnického zachranaie v posadce rychlé zdravotnické pomoci®.
Dovoluji si Vas rovnéz pozadat o co nejpresnéjsi a pravdivé vyplnéni dotazniku. Vyberte a
zakrouzkujte prosim, pouze jednu odpoveéd’, kterd se nejvice blizi vaSemu nazoru. Mnohokrat

dékuji za spolupréci.

S pozdravem Vojtéch Martinek, student oboru Zdravotnicky zachranaf, Univerzita Pardubice

1) Jakého jste pohlavi?

a. Muz
b. Zena

2) Kolik je Vam let?
a. 21-29 let
b. 30-39 let
C. 40-—49 let
d. 50-59 let

e. 60 avice

3) Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

a. SS
b. VS
c. VOS

d. Jiné (uvedte ProSim) ........c.oirieieiiit i
4) Jaké je Vase profesni zarazeni?

a. Zdravotnicky zachranar

b. Vseobecna sestra se specializaci ARIP

c. Lékar

5) Jak dlouho na vyse uvedené pozici pracujete?
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a. Méné nez 1 rok
b. 1-4roky

c. 5-10Iet

d. 10-15let

e. 15-20 let

f. 20 avice let
6) Povazujete dosazené vzdé€lani u zdravotnickych zachranaiu za dostateéné k plnéni jejich
kompetenci?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne
e. Rozhodné ne
7) Setkal (a) jste se pii vykonu prace u ZZS s piekracovanim zakonnych kompetenci ze
strany zachranaia?
a. Rozhodn¢ ano
b. Spise ano
Cc. Nevim
d. SpiSene
e. Rozhodné ne
8) Myslite si, Ze soucasna situace, kdy na zachrannych sluzbach ubyva 1ékatu, vyzaduje:
a. Navyseni kompetenci zdravotnického zachranaie
b. Snizeni kompetenci zdravotnického zachranaie
€. Soucasné kompetence jsou dostacujici
d. Nevim, nedokazu posoudit
9) Domnivate se, ze soucasné kompetence zdravotnického zachranate jsou dostacujici pro
efektivni poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v posadkadch RZP?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne
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10) Souhlasite s nazorem, aby rozsah kompetenci ¢lent ZZS byl ptimo umérny délce jejich
praxe?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano

Nevim

13

d. Spise ne
€. Rozhodné ne
11) Myslite si, ze stavajici znalosti zdravotnickych zachranait o farmakach, kterymi jsou
vybaveny vozy ZZS, jsou dostate¢né k tomu, aby posadka RZP podavala 1éky bez

konzultace s 1ékafem?

a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
€. Rozhodné ne
12) V piipadé Ze jste u pfedchozi otazky odpoveédél ( d) ,,spise ne nebo (€) ,,rozhodné ne*
uved’te prosim divod:

13) Uved'te, prosim, alespon dva vykony, které jsou v soucasné dob¢ indikovany lékaiem a
o kterych si zarovenn myslite, Ze by mély byt v plné kompetenci zdravotnického

zachranafe?

14) Ve Spojenych statech funguje tzv. systém zachranaitu (paramedikt), kdy je PNP
poskytovana pouze zdravotnickymi zachranéii bez ucasti 1ékafe. Myslite si, ze by
v budoucnu bylo vhodné tento systém zavést i na uzemi CR?
a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano
c. Nevim

d. Spise ne
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e. Rozhodn¢ ne
15) Myslite si, ze by bylo zadouci zavést magisterské studium pro zdravotnické zachranare
za ucelem zvyseni efektivity poskytované PNP?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. SpiSe ne
€. Rozhodné ne
16) Domnivate se, ze jsou v soucasné dob¢ zdravotniCti zachranafi dostatecné financné
ohodnoceni vzhledem k jejich nynéjsim kompetencim?
a. Rozhodné ano
b. SpiSe ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne
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