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ANOTACE

Prace se zaobird problematikou Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii a znalostmi studentii oboru zdravotnicky zachranai o této vyhlasce.
V teoretické Casti je predstavena zdravotnickd zachranna sluzba, nelékaiska zdravotnicka
povolani, zdravotnicky zachranai a dana vyhlaska je rozebrana s konkrétnim zaméfenim na
paragraf tykajici se zdravotnického zachranaie. Cést prakticka se poté zaméfuje na znalosti

studentli a zabyva se jejich spokojenosti s kompetencemi zdravotnického zachranaie.
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Knowledge of students of the second and third year of the paramedic discipline on the Decree

on the Activities of Healthcare Workers and Other Experts.
ANNOTATION

The thesis deals with the issue of the Decree on the Activities of Healthcare Workers and Other
Experts and the Knowledge of the Students of the Paramedic about this Decree. The theoretical
part introduces the emergency medical service, non-medical health professions, paramedic and
the decree is analyzed with a specific focus on the section on the paramedic. The practical part
then focuses on the students' knowledge and deals with their satisfaction with the competence

of the paramedic.
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UvVOD

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky je ustanovena mnoha zékony, vyhlaskami
a jejich novelami. Jeji zfizovatelé musi dbat na spravné dodrzovani a plynuly chod jednotlivych
krajskych zdravotnickych zachrannych sluzeb, aby byly schopny poskytovat odbornou
neodkladnou péci pacientim v nouzi. Stejné jako zdravotnicka zachranna sluzba je i ¢innost
samotnych zdravotnickych zachranaii podfizena urcitym pravnim normam a je dilezité tyto
piedpisy znat, protoze neznalost zakona neomlouva. Nejen zdravotni¢ti zachranafi ale vSichni
zdravotnici, at’ jiz Iékafi nebo nelékaftsti zdravotnicti pracovnici, musi znat své pole pisobnosti.
Meéli by byt obeznameni s tim, jak mohou pracovat samostatné a kdy je zapotiebi odborného
dohledu, aby nedochazelo k porusovani pravnich norem a byla zajiSténa kvalitni zdravotni
péce. Obor zdravotni péce se stale rozviji a dochazi Casto ke zménam, se kterymi je nutné se
seznamovat. Stejné tak v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce, kterou se zabyva obor
urgentni mediciny, se musi zdravotni¢ti zachranaii pohybovat s jistotou, zajimat se

a celozivotn€ vzdélavat.

Tato bakalaiska prace se konkrétné zabyva Vyhlaskou o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti
a jinych odbornych pracovniki. Jedna se tedy 0 vyhlasku ¢. 55/2011 Sb. Ta od svého prvniho
vyhlaseni pros§la doposud tiemi novelizacemi. Posledni byla v roce 2017. Tato novela vesla
Vv platnost béhem mého studia na vysoké Skole a pozménila tak mé budouci kompetence,
jakozto zdravotnického zachranafe. Pro neustale ménici se zakony je dulezité, aby se jiz
studenti seznamili nejen s touto vyhlaskou, kterd jim bude stanovovat jejich kompetenci,
ale s dalsimi pravnimi normami, dle kterych se v budoucnu budou tidit. Vyhlaska téz stanovuje
¢innosti 1 pro ostatni nelé¢karské pracovniky, avSak tato bakalarska prace je zaméfena na
studenty oboru zdravotnicky zachranaf, a proto je zaméiena zejména na paragraf tykajici se

jejich ¢innosti.

Zaroven prace poukazuje na problematiku ¢innosti vykonavanych pouze z indikace lékate. Jiz
béhem studia, a pfedev§im b&hem praxe, si studenti utvaii svlij vlastni ndzor na problematiku
vykonu povolani zdravotnického zachranafe. Maji urcité predstavy a o¢ekavani 0 naplni svého
budouciho poslani. Posledni souc¢ésti prace je tedy i spokojenost studentil s ¢innostmi, které
mnozi z nich budou ve svém dal§im zivoté vykonavat (Remes, 2013; Vlk, 2017; Vyhlaska
¢. 55/2011 Sh.)
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CILE PRACE

1) Zjistit znalosti studenti druhého a tietiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranat
0 Vyhléasce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
a. Obecné informace 0 vyhlasce
b. Zaméteni na konkrétni Casti vyhlasky tykajici se zdravotnického zachranare
2) Porovnat znalosti studentti druhého a tretiho ro¢niku 0 dané vyhlasce.
3) Zjistit spokojenost studentt s jejich budoucimi kompetencemi, jakozto zdravotnickych
zachranari.
a. Zjistit, zdali jsou studenti spokojeni s kompetencemi stanovené vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb., konkrétn¢ s kompetenci tykajici se podavani 1€kt a zajistovani

dychacich cest.
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| TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky (ZZS CR) zajistuje a zprostiedkovava
prednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP). Pod ZZS CR spada téz operaéni stiedisko a je velice
dilezitd kooperace mezi operacnim stfediskem a vyjezdovymi skupinami. Zaroven pak
nasledujici spoluprace se zfizovateli nemocni¢nich zafizeni v dané oblasti, ve které se
vyjezdové skupiny pohybuji. Ziizovateli ZZS CR jsou kraje, resp. piispévkové organizace
ziizené jednotlivymi krajskymi ufady. Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby jsou
soucasti integrovaného zachranného systému (1ZS). Spole¢né s Hasi¢skym zachrannym sborem
(HZS) Ceské republiky, jednotkami poZarni ochrany zatazené do plosného pokryti kraje
jednotkami pozarni ochrany a Policii Ceské republiky (PCR) jsou jeho zakladnimi slozkami.
Integrovany zachranny systém v Ceské republice vymezuje zakon &. 239/200 Sb., ktery v lednu
2018 prosel novelizaci. Zdravotnicka zachranna sluzba je stanovena vlastnim zdkonem a to
zakonem ¢. 374/2011 Sb. Zéakon 0 zdravotnické zachranné sluzbg. Jeji ¢innosti pak blize

specifikuje § 4 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby (Remes, 2013; VIk, 2017)

1.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnicka zachranna sluzba je povinna zajistit nepfetrzity odborny chod tisnové linky 155.
Pfijima tisnova volani, at’ jiz primarni hovory na linku 155 nebo hovory piedané z opera¢nich
stiedisek ostatnich zakladnich slozek 1ZS. Nasledné vyhodnocuje tato volani, stanovuje na
zakladé zdravotniho stavu pacienta danou prioritu, rozhoduje 0 okamzitém feSeni. Voli

vyjezdovou skupinu, ktera bude na misto vyslana a koordinuje vyjezdové skupiny v terénu.

Organizuje aftidi pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i na misté udalosti a Vv ptipad¢é potieby
spolupracuje s velitelem zasahu slozek IZS. Téz zajistuje naslednou spolupraci s cilovym

poskytovatelem akutni lizkové péce.

V piipad¢é potieby poskytuje pomoci elektronickych komunikaénich prostiedki instrukce
K zajisténi prvni pomoci. Jedna se tedy o tzv. TAPP — telefonicky asistovana prvni pomoc,

TANR — telefonicky asistovana neodkladné resuscitace a TAP — telefonicky asistovany porod.

Zprostiedkovava vySetieni pacienta, poskytuje zdravotni péci a je-li tfeba, pfistupuje k Zivot
zachraiujicim vykoniim za ucelem obnoveni nebo stabilizace zakladnich Zivotnich funkci

pacienta, které jsou provadény na misté udalosti.
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Zajistuje transport pacienta do cilového zafizeni poskytujici akutni lizkovou péci za
nepietrzitého monitorovani zakladnich zivotnich funkci a ptipadné soustavné zdravotni péce az

do doby osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi v cilovém zatizeni.

Hrozi-li nebezpeci z prodleni a pfepravu nelze zajistit jinak, pak zajistuje transport pacientt
letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péfe atéz zajiStuje prepravu tkdni a organd

k transplantaci.

V krizovych situacich nebo pti mimofadné udalosti s hromadnym postizenim osob ttidi osoby

postizené na zdravi dle odbornych hledisek urgentni mediciny (Zakon ¢. 374/2011 Sh.).

1.2 Personalni zabezpeceni zdravotnické zachranné sluzby
Piednemocniéni neodkladnou pééi v CR poskytuji rtizné typy vyjezdovych skupin:

e RZP neboli rychla zdravotnicka pomoc je slozena z fidice a zdravotnického zachranaie,

kteti disponuji sanitnim vozem.

e RLP je rychla I¢katska pomoc. Oproti posadce RZP je zde navic ptitomen Iékar a taktéz

vyjizdi posadka v sanitnim voze.

e RV rendes vous (tzv. setkavaci systém) je posadka ve slozeni Iékar a fidi¢. Tento systém

v8ak nedisponuje sanitnim vozem pro prepravu pacientt, ale pouze osobnim vozem.
V piipad¢ transportu pacienta do zdravotnického zatizeni je tedy zapotiebi posadka
RZP.

e LZS letecka zachranna sluzba tvoiena Iékafem, zdravotnickym zachranaiem a pilotem.
Lékaie u ZZS CR miZe vykonavat: urgentni lékaf, anesteziolog, intenzivista, chirurg,
internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky lékar, prakticky Iékar a lékai pro déti
a dorost s odbornou zpisobilosti. Povolani zdravotnického zachranafe mize vykonavat
zdravotnicky zachranai nebo sestra pro intenzivni péci, kteti jsou zpusobili k vykonavani
povolani bez odborného dohledu. Sestry se specializaci v intenzivni pé¢i mohou pracovat u
ZZS na pozici zdravotnického zachranaie v ptipad¢, kdy zahajily studium specializace do roku
2011. V piipadé zahajeni studia specializace v intenzivni péc¢i od roku 2011 po jeho
absolvovani sestry nejsou zpisobilé k vykonavani prace na ZZS a to ani na opera¢nim stfedisku
ZZS. Pokud u poskytovatele PNP chté&ji pracovat, musi po ukonéeni studia specializace
Vv intenzivni pé€i nasledné absolvovat certifikovany kurz ,,OSetfovatelskd péce o pacienta

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce. Na

13



pozici fidi¢e mize usednout zdravotnicky zachranat nebo fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné

sluzby.

V neposledni fadé jsou pak kladeny naroky na personalni zabezpeceni zdravotnického
operaéniho stiediska, kde musi byt dostupny 1ékat pro telefonické nebo elektronické konzultace
a v piipad€ nutnosti je povinen se na pracovisté do 20 minut dostavit fyzicky. Funkci operatora
smi vykonavat zdravotnicky zachranaf, sestra pro intenzivni péc¢i a vSeobecna sestra. VSichni
musi byt zpasobili k vykonu prace bez odborného dohledu a mit absolvovany certifikovany
kurz Operacni fizeni pfednemocni¢ni neodkladné péce (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh.; Remes, 2013;
Sigmund, 2019).
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2 NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA POVOLANI

V kapitole 1 Zdravotnickd zichrannd sluzba jsou na pozici zdravotnického zachranare
dosazovani 3 odborni pracovnici, ato zdravotnicky zdchrandf, sestra pro intenzivni péci
a vSeobecna sestra. Tito pracovnici se fadi pod nelé¢katska zdravotnickd povolani, ktera
ustanovuje zakon ¢. 96/2004 Sh. a jeho novely (posledni 284/2018 Sh.) v celém svém znéni
Zakon 0 podminkach ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych

souvisejicich zakond.

Tento zakon dé€li dané profese dle reZimu samostatnosti do tii skupin a to tak, ze dil 1 hlavy II
upravuje takové zdravotnické pracovniky, ktefi jsou zptisobili k vykonu povolani bez
odborného dohledu jiz po ziskani odborné zptisobilosti. Do tohoto dilu spada zdravotnicky
zéachranat. Dil 2 hlavy II upravuje profese, jejichz ptislusnici mohou vykondvat sva povolani
bez odborného dohledu az po ziskani specializované zpusobilosti. Pfislusnici profesi, které jsou
uvedeny v dilu 3 hlavy II, jsou zpusobili k vykonu svého povolani pouze pod odbornym
dohledem (Brtiha, 2011).

2.1 Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

Zdravotni¢ti pracovnici poskytuji zdravotni péci, a to zejména ve zdravotnickych zatfizenich, ¢i
v ptipad¢ zachranaii v pfednemocni¢ni péci. Zdravotni¢ti pracovnici jsou opravnéni
k poskytovani této péfe po absolvovani zdravotnické Skoly nebo ziskanim kvalifikace na
odborném Skoleni. Nejedna se vSak 0 pracovniky ve zdravotnictvi. Timto pojmem jsou
oznacovani ostatni zaméstnanci zdravotnického zatizeni, ktefi se staraji 0 jeho spravny chod,
ale neposkytuji  zdravotni péci bezprostiednim kontaktem s pacienty. Takto jsou
pojmenovavani kuptikladu pracovnici laboratofi ¢i zaméstnanci pracujici na spravnim celku

zatizeni (Sovova, 2011).

Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii jsou zpracovany ve vyhlasce &. 55/2011 Sb.
Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikli ajinych odbornych pracovnikii. Tato
vyhlaska vesla v ti¢innost 14. 3. 2011 a od svého pivodniho znéni byla dvakrat novelizovana,
a to v roce 2016 vyhlaskou ¢. 2/20016 Sh. a v roce 2017. Aktualni znéni ve$lo v u¢innost dne
14. 12. 2017 novelou ¢. 391/2017 Sbh., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ve znéni vyhlasky ¢. 2/2016 Sb.
VyhlaSka mé celkem 6 c¢asti, 12 hlav a 165 paragrafii. Prvni ¢ast se zaobira obecnymi

ustanovenimi, jsou zde vymezeny urcité pojmy pro ucely této vyhlasky. V ¢asti druhé jsou
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vypsany ¢innosti zdravotnickych pracovnikii po ziskani odborné zpiisobilosti. Tato ¢ast se tyka
zdravotnického zachranafe, vSeobecné sestry, praktické sestry, détské sestry, porodni
asistentky, radiologického asistenta, nutriéniho terapeuta a dalSich. Tteti ¢ast urcuje Cinnosti
pro jiné odborné pracovniky, jako jsou tfeba absolventi studijniho oboru s matematicko-
fyzikalnim zaméfenim ¢i absolventi oboru pfirodovédeckého zaméteni. Ve Ctvrté Casti se pak
rozviji profese uvedené v ¢asti druhé, a to ziskdnim specializované zptsobilosti. Jsou zde tedy
vypsany ¢innosti pro vSeobecné sestry se specializovanou zptsobilosti, porodni asistentky se
specializovanou zpusobilosti, zdravotnického zachranaie se specializovanou zpusobilosti, pod
kterého spada operator zdravotnického operac¢niho stfediska a zdravotnicky zéachranat pro
urgentni medicinu a dal$i. Pfechodna ustanoveni se nalézaji v ¢asti paté a posledni Sestd Cast
popisuje zrusovaci a zavéreéna ustanoveni. Cinnostmi zdravotnického zachranate se zaobira
§ 17, ktery je detailnéji rozebrdn v nasledujici kapitole Zdravotnicky zéchranai (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb.).

2.2 Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare.

Pro profesi zdravotnického zachranatfe je zapottebi absolvovat akreditovany zdravotnicky
bakalarsky studijni obor pro ptipravu zdravotnickych zachranaiti. V predchozich letech bylo
mozné dosahnout této profese tfiletym studiem v oboru zdravotnicky zachranatf na vysSich
zdravotnickych Skolach. Toto studium vsSak bylo zruseno a poslednimi studenty oboru jsou
jedinci, ktefi zapocali studium prvniho ro¢niku ve Skolnim roce 2018/2019. Profese
zdravotnického zachranare bylo taktéz mozno dosahnout na stfednich zdravotnickych skolach

v oboru zdravotnicky zachranaf v piipadé, ze bylo studium zahajeno ve Skolnim roce

1998/1999 (Zakon ¢. 96/2004 Sh.).

,,Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zdachrandre ma také zdravotnicky
pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldani vseobecnd sestra podle § 5
a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl clenem vyjezdové skupiny

zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po

dobu 5 let v poslednich 6 letech. “ (Zakon ¢. 96/2004 Sh., § 18, odst. 2)

Bakalarsky studijni program pro ziskani odborné zpusobilosti v oboru Zdravotnicky zachranaf
musi spliiovat kvalifika¢ni standardy dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sh. Vyhlaska, kterou se stanovi
minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu

nelékatského zdravotnického povolani. Krom znalosti @ dovednosti stanovenych § 3 musi déle
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poskytovat teoretickou a praktickou vyuku definovanou v § 17 tykajici se pfimo oboru
zdravotnicky zachranafi (Vyhlaska ¢. 39/2005 Sh.).

Zdravotnicky zachranai po dostudovani bude vykondavat ¢innosti v ramci své specializace,
zejména pak oSetfovatelskou péci béhem poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce,
¢innosti pii poskytovani akutni lizkové péce a také péci na urgentnim piijmu. Dale se podili na
diagnostické alécebné péci. Vykon prace zdravotnického zéachranafe poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce je vSak podminén 1 rokem vykonu prace u poskytovatele
akutni Iuzkové péce intenzivni nebo péce na urgentnim piijmu (Zakon ¢. 96/2004 Sb.; VIk,

2017).

17



3 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranaf je tedy nelékarskym zdravotnickym pracovnikem, ktery poskytuje
zejména prednemocni¢ni neodkladnou péci vV ramci prace u ZZS. Povolani zdravotnického
zachranare vzniklo oddélenim od oboru vSeobecné sestry v 90. letech minulého stoleti. Novy
obor zdravotnicky zachranaf piivodné vznikl na stfedni zdravotnické skole, avsak zanedlouho
byl nahrazen diplomovanym oborem na vys$si zdravotnické Skole. Problémem bylo pravni
zakotveni tohoto oboru a stanovovani kompetenci zdravotnickych zachranait. Jedinymi
normami byly mimopravni vzdélavaci dokumenty vydavané a schvalované Ministerstvem
Skolstvi, kultury a télovychovy dle vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi. To se zménilo az
v roce 2004, kdy bylo povolani zdravotnického zachranate zpétné etablovano mezi nelékaiska
zdravotnickd povolani a vzdélavani zdravotnickych zachranarti bylo rozsifeno i na vysoké
Skoly. Zména byla provedena Zakonem ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich. V soucasné dob€ je mozno absolvovat tfilety bakaldisky obor zdravotnicky
zachranaf na nékolika vysokych S$kolach, jako jsou naptiklad: Univerzita Pardubice,
ZapadocCeska univerzita v Plzni, Univerzita Palackého v Olomouci a dal$i. Uchazeci o tento
obor maji také moznost studovat jeho modifikaci se zaméfenim pro vojenské ucely na

Univerzit¢ obrany (Brtha, 2011).

Po absolvovani ttiletého bakalaiského oboru jsou novi zdravotnicti zdchranati povinni 1 rok
vykonavat povolani u poskytovatele akutni ltizkové péce. Bez tohoto roku vykonu prace neni
zdravotnicky zéachranaf kompetentni k provadéni cinnosti pi1 poskytovani specifické
oSetfovatelské prednemocni¢ni neodkladné péfe bez odborného dohledu. Tento piedpis
vychazi z novely Zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich §18 odstavec 4 (Zakon
¢. 96/2004 Sb.).

Rozhodne-li se zdravotnicky zachranai vykonavat praci u poskytovatele akutni luzkové péce,
mize pracovat na urgentnim pifijmu, anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni a v Soucasné
dobé ina jednotkach intenzivni péce. Zde a v prednemocni¢ni péci vykonava zachranar ¢innosti
dle Vyhlasky ¢.55/2011 Sh. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych
pracovnikd. V piipadé€ jinych liZkovych oddéleni ¢i ambulanci zdravotnicky zachranaf neni
kompetentni k vykonu svého povolani bez odborného dohledu a mize byt tedy zaméstnan

pouze jako prakticka sestra (Brtha, 2011).
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3.1 Cinnosti zdravotnického zichranafe

Zdravotnicky zachranai vykonava specifické ¢innosti, které jsou odborné narocné a Casto se
prolinaji s tradicnimi ¢innostmi 1ékatti. Problémem se vSak stdva otazka odborného dohledu
a vykonavani ¢innosti na zékladé indikace 1ékarem. Zdravotnicky zachranar je kompetentni dle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. k vykonavani ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafem
podle § 3 odst. 1, § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r), které se tykaji i dal$ich zdravotnickych
pracovnikd, a dale pti poskytovani specifické osetfovatelské prednemocnicni neodkladné péce
podle § 17 odst. 1. Odstavec 2 § 17 definuje ¢innosti vykonavané bez odborného dohledu,
ale na zaklad¢ indikace 1ékafe. V ramci vykonu povolani pii poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni by ¢innosti na zakladé indikace lékate bez odborného dohledu nemély ¢init problém.
Lékat by mél byt v takovém piipadé dobife seznamen se zdravotnim stavem pacienta. Problém
vyvstava v prednemocni¢ni neodkladné péci, kde 1ékai miize ucinit indikaci i na dalku. V tomto
piipadé lékat neni obezndmen se stavem pacienta a postup by se tedy mohl povazovat za non
lege artis. Proto je zdravotnicky zachranatr povinen sdélit lékati veSkeré potiebné informace,
které jsou dulezité pro dalsi postup v diagnostické a léCebné péci 0 pacienta a poté je na
rozhodnuti I¢kate indikaci udé€lit ¢i nikoliv a popt. dojezd 1ékaie za pacientem (Braha, 2011;

Vyhlagka &. 55/2011 Sb.).

3.1.1 Cinnostidle § 17 odst. 1

Zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kaie mize:

,»a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zdznamu,
priubéiného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani pulznim

oxymetrem, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

Mezi zakladni vitalni funkce se fadi dychani, krevni obéh a stav védomi. Stav védomi je
hodnocen pfi prvnim kontaktu s pacientem, kdy je zjisténo, zdali je osoba orientovana mistem,
¢asem a osobou. Dale je vyuzivana Skala AVPU (Alert, Voice, Pain, Unresponsive) a Glasgow
Coma Scale (GCS). Pii hodnoceni dychani se zjist'uje frekvence a kvalita dychani. Hodnoti se
téz hrudnik, kde se pouziva pravidlo 4 P tzn.: pohled, palpace, poslech a poklep. Dalsim
ukazatelem kvality dychdni mize byt pulzni oxymetr. Je to pfistroj pracujici na principu
absorpce svétla 0 urCité vinové délce hemoglobinem, ktery je obsazen v erytrocytech
proudicich v Kapilarni krvi. Udaj z tohoto piistroje ukazuje saturaci arterialni krve kyslikem
(SpO2). Pod hodnoceni krevniho ob&éhu spada pulz, krevni tlak a kapilarni navrat. Méfeni pulzu

umoznuje mimo jiné i pulzni oxymetr, ¢i je mozno provadet palpaci na a. radialis nebo jinych
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tepennych tocich. Hodnocena je predevSim frekvence, pravidelnost asila pulzu.
Elektrokardiograficky zaznam neboli EKG je nejcastéjsim zptisobem pro diagnostiku srde¢nich
patologii. Jeho principem je snimani elektrického potencidlu srdecni svaloviny. Zéakladni
variantou pouzivanou posadkami ZZS je 4 svodové EKG, které se pouziva pro kontinualni
monitoraci, zejména pak koncetinovy svod II. Pro presnéjsi diagnostiku jsou koncetinové svody

doplnény svody hrudnimi a v tomto piipad¢ se jedna o tzv. 12 ti svodové EKG (Remes, 2013).

,»D) zahajovat a provddét kardiopulmonadlni resuscitaci s pouZitim rucénich kiisicich vakii,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu, “

(Vyhlagka & 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor postupt slouzici k diagnostice a 1é¢bé pii nahlé
zastaveé obéhu (NZO) u které dochazi k selhani vitalnich funkci clovéka a je potteba neprodlené
obnovit dodavku kysliku pomoci krve k Zivotné dilezitym organim, zejména mozek a srdce,
aby nedoslo k jejich poSkozeni. Po zastavé obéhu dochézi jiz po 4-5 minutdch k odumirani
mozkovych bunék, a proto je kladen velky diraz na laiky, ktefi mohou provadét neodkladnou
resuscitaci jeSté pred piijezdem ZZS. Zdravotni€ti zachranafi po svém piijezdu na misto
poskytuji rozsifenou resuscitaci dle tzv. ALS protokolu (ALS — advanced life support) viz.
Obrazek ¢. 1.
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Cinnost srdce je nahrazena zevni srdeni masazi a daldi dileZitou soudasti resuscitace je
zajisténi dychani. To v PNP ZZ provede pomoci ruéniho kiisiciho vaku (tzv. Ambuvak).
Dulezity je vtomto piipadé¢ zdklon a spravné drzeni hlavy spole¢né se spravnym drzenim

obli¢ejové masky a ventilaci provadénou stla¢ovanim vaku (Seblové, 2018; Remes 2013).

»C) zajist’ovat periferni Zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadét nitroZilni aplikaci roztoki glukozy u pacienta s ovéienou hypoglykemii,
(Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

Zajisténi periferniho Zzilnitho nebo intraosealniho vstupu je v PNP obzvlasté u pacientt
v kritickém stavu velice stéZejni. Jsou vyuzivany pro podavani farmak a tekutin, popt. ke
krevnim odbérim. NejcastéjSimi misty vstupu do vendzniho ftecCiSté jsou zily na horni
koncetiné. Na krku je to v. jugularis externa, u déti do jednoho roku na hlavic¢ce, popt. na dolni
koncetiné. StéZejni roli pfevazné u kritickych pacientt hraje velikost kanyly. Ta podle svého
pruméru reguluje mozny pratok tekutin do zily. V zavaznych ptipadech je tedy vyhodou
zajisténi vice perifernich vstupt kanylami 18 G a vétsi, které umoziuji priutok i pres 100
ml/min. V pfipadé nemoznosti zajisténi zilniho vstupu periferniho se pfistupuje
K intraosealnimu vstupu. Jedna se 0 navrtani jehly do kostni dfené dlouhé kosti a slouzi jako
docasny nepiimo zilni piistup do krevniho fecisté. Punkci Ize provadet na proximalni tibii,
vnitfnim malleolusu a hlavici humeru. Pro punkci je pouzivan systém EZ IO a punk¢ni jehly.
Co se tyCe krystaloidnich roztokt, jsou vyuzivany jako vehikulum pro léky a pouzivaji se
k dopInéni extracelularni tekutiny pfi hypovolémii. Velké mnozstvi tekutin je vSak
kontraproduktivni @ miize vyvolat znacné komplikace, jako je hyperhydratace, otoky, ¢i plicni
edém. Proto pii ndhrad¢ krevnich ztrat je zvolena strategie udrzet pacientiv systolicky krevni
tlak okolo 100 mm Hg. Je preferovan rychly transport pacienta do zdravotnického zatizeni, kde
mu budou podany pIné krevni nahrady. Dal$im Zivot zachranujicim ukonem je podani roztoku
glukézy pacientovi v hypoglykémii. Zavazna hypoglykémie mize u pacienta vést az do
hypoglykemického kdma, ztraté védomi a ndsledné smrti. V takovémto zadvazném piipad¢ voli

77 roztok 40% glukdzy podavany intravenozné (Veverkova, I, 2019; Remes, 2013).
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»0) provadét laboratorni vySetieni urcéend pro neodkladnou péci a hodnotit je,“ (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., § 17, odst. 1)

V ptednemocni¢ni neodkladné péci se do laboratornich vysetfeni zafazuje pouze méfeni
glykémie, pomoci glukometrii. Hodnota glykémie je dilezitd predev§im u pacientd s poruchou
védomi a pacientt s diabetem. Glukometry umoznuji takika okamzité vyhodnoceni glykémie.
Druhym laboratornim vysetfenim je odbér krve na kultivaci pfi podezieni na invazivni
meningokokovou infekci pfed podanim antibiotik. Tento odbér je vSak pouze odvezen do
nemocni¢niho zatizeni spolecné s pacientem. ZZS totiz nedisponuje dostupnymi prostiedky pro

analyzu téchto vzorki (Seblova, 2018; Remes, 2013).

»€) obsluhovat a udriovat vybaveni viech kategorii dopravnich prostiedki, Fidit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiZnych podminkdch jizdy s vyuZitim vystraZnych zvukovych
a svételnych zarizeni,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

Povinna vybava sanitnich voz je zpracovana ve vyhlasce ¢. 296/2012 Sb. Jako piiklad je v této
praci uvedeno nékolik pomucek: nositka s podvozkem, vakuova matrace, prenosny defibrilator
s funkci 12 ti svodového zaznamu EKG, tlakové lahve na kyslik, stetoskop, glukometr a mnoho
dalSich. Sanitni vozy se diky zvukovym a svételnym vystraznym zafizenim stavaji vozidly
S pravem piednosti v jizdé. Tyto vozy upravuje zakon ¢. 361/2000 Sb. Zakon 0 provozu na
pozemnich komunikacich a 0 zménach nékterych zakont. Tento zdkon dava sanitnim vozim
znacné vyhody, avsak tidi¢i vozl zdravotnickych zachrannych sluzeb musi dale dbat predevsim

na zdravi svoje, pacientovo a zdravi ostatnich ucastnikti dopravniho provozu (Vyhlaska

¢. 296/2012 Sb.; Zakon ¢. 361/2000 Sh.).

»T) provddét prvni oSetieni ran, véetné zastavy krvdceni,* (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 17,
odst. 1)

V praxi se zdravotniCti zachranafi setkavaji s celou fadou ran, od drobnych exkoriaci, pies
fezné, trzné rany az k amputovanym koncetindm. Pfedev§im u téchto zavaznych ran hraje
velkou roli zastava krvaceni, aby nedoslo k rozvoji hemoragického Soku pacienta. Sanitni vozy
a batohy posadek ZZS disponuji obvazovym materidlem, gumovymi $krtidly a turnikety pro
zastavu masivniho krvaceni. Prvotni volba je vSak pfimy manudlni tlak do rany a po pfipraveni
potiebnych pomticek zajisténi krvéaceni, at’ jiz tlakovym obvazem, ¢i pouze sterilnimi ¢tverci.
Dle zavazZnosti krvaceni je potfeba zvolit 1 adekvatni zplsob jeho zastaveni. Pfi net¢innosti
tlakovych obvazi se pristupuje k nasazeni gumového ¢i taktického Skrtidla nad ranu smérem

k srdci (Remes, 2013; Veverkova, 1, 2019).
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»0) zajistovat Nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovini, imobilizaci, transport
pacientit a zajist’ ovat bezpecnost pacientit béhem transportu, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17,
odst. 1)

Vyprostovani pacientli nejcastéji z dopravnich prostredki je vétSinou za asistence HZS, avsak
mize se stat, Ze danou osobu musi vyprostit pfimo posadka ZZS. Pfimo pro tuto konkrétni
situaci maji posadky k dispozici syst¢ém KED (Kendrick extrication device), ktery slouzi
k vyprostovani sedicich osob z automobilu. KED je jednou z mnoha imobiliza¢nich pomticek,
kterou posadky ZZS disponuji. Déle je to predevsim kréni limec, ktery vSak zabrainuje pouze
piedozadnimu pohybu hlavy a je proto nutné doplnit ho head blocky spole¢né se spineboardem
nebo vakuovou matraci. Tyto pomucky slouzi téz jako transportni, stejné tak jako scoop ram
a transportni plachta. Pacient je pomoci transportni pomicky pfemistén na nositka do sanitniho
vozu, ktera jsou polohovatelnd v zavislosti na potieb¢ pacienta. Pfi méné zavaznych poranénich
jsou vyuzivany koncetinové fixa¢ni pomitcky, jako jsou napiiklad konéetinové vakuové dlahy.
V neposledni fad¢ je to pak panevni pds, jehoz uzitim se prokazatelné snizuje krvaceni do
panevniho kruhu, a trak¢ni dlaha uzivana pti zlomeninach kosti stehenni. Polohovani pacienta
vV PNP je taktéz jednim ze zésadnich ukont, at jiz se jednd o funkci terapeutickou ¢i
preventivni. Nejvice vyuzivanymi polohami pak jsou poloha na zadech, na boku, v sedu a polo

sedu (Remes, 2013).

»h) vwkondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti éinnosti p¥i FeSeni ndsledkit mimoiddnych
udalosti p¥i provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného zachranného

systému, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

Pti feSeni mimotadné udalosti musi ZZS postupovat jinym zplsobem, nez jak je zvykla pii
kazdodenni praxi. VétSinou se jedna 0 udalost, kde je zapottebi vice vyjezdovych skupin a na
misté udalosti je zapotiebi jejich koordinace. Dochazi k reorganizaci i operacniho stiediska
a vyslani i ostatnich slozek 1ZS. Jedna-li se 0 mimofadnou udalost s hromadnym postizenim
osob je zapotiebi velitele zasahu, kterym se stava velitel vyjezdovych skupin HZS, a velitele
zdravotnické slozky, kterym je v pfipad¢ Pardubického kraje zdravotnicky zachranatr prvni
posadky ZZS na miste. Toto jsou dvé stézejni funkce, které maji na starost feSeni dané udalosti.
Ridi¢ posadky ZZS, ktera pfijela na misto jako prvni, se stava velitelem odsunu. Jedna-li se
0 hromadné postiZzeni osob, je zapotiebi klast prioritu na pacienty v kritickém ohroZeni Zivota
a jejich neodkladnému transportu do nemocni¢niho zafizeni. Pro tyto piipady je vyuZzivan

systém tiidéni postizenych START (Simple triage and rapid treatment) nebo se piistupuje

24



k 1ékatfskému tfidéni. Ucelem je tedy roztfidit vSechny osoby zasaZzené mimofadnou udalosti
a vyselektovat jiz zmiflované prioritni pacienty, kteti potiebuji neodkladnou lékaiskou pomoc.
Reseni mimotadnych udalosti s hromadnym postizenim osob je velice naro¢né. Je zapotiebi

spoluprace slozek IZS a profesionalni ptistup viech zachraujicich (Stétina, 2014).

»1) zajist’ovat v piipadé potieby péci o télo zemielého,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17,
odst. 1)

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby je jednim z poskytovateli prohlidky téla
zemielého. Postup pii tmrti specifikuje zakon €. 372/2011 Sb. Zakon 0 zdravotnich sluzbach.
V piipadé amrti 1ékatf ohleda télo a stanovi pravdépodobnou pti¢inu smrti, pfiblizné datum
acas umrti arozhodne o nutnosti nasledné pitvy, ¢i nikoliv. Pokud doSlo k amrti pfi
poskytovani pifednemocni¢ni péce, je zdravotnicky zachranai spole¢né s lékafem povinen
zajistit dopravu téla zemielého prosttednictvim pohiebni sluzby, ¢i dopravu na zdravotnickou

pitvu vV nemocni¢nim zatizeni (Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

»]) prejimat, kontrolovat a ukladat lé¢ivé pFipravky, manipulovat s nimi a zajist’ovat jejich
dostateénou zdsobu,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

O zachazeni s IéCivymi piipravky pojednava zakon ¢&.378/2007 Sh. Zakon o léCivech
a 0 zménach nékterych souvisejicich zakonti (zakon 0 1éCivech). Zdravotnicky zachranat nema
pravomoc bez indikace lékatfe 1éCivé piipravky podavat. Jedinou vyjimkou je roztok 40%

glukézy (Zakon 378/2007 Sb.).

»K) pFejimat, kontrolovat a uklidat zdravotnické prostiedky a prdadlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci ajejich dostate¢nou zdsobu,* (Vyhlaska
¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

»M) provddét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetieni

novorozence, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 1)

ZdravotniCti zachranafi jsou kompetentni k provadéni neodkladnych vykont v ramci porodu
i bez indikace lékate. V piipad¢é nutnosti provést porod na misté, jsou zachranafi vybaveni
porodnickym balickem a Skoleni k vedeni fyziologického porodu afeseni moznych
komplikaci. Pfi nutnosti zahdjeni KPR novorozence jsou taktéz vybaveni batohem pro détské

pacienty (Seblova, 2018; Remes, 2013).
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»N) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zdavaZnosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich ieSeni za pouZiti
telekomunikacni a sdélovaci techniky, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 17, odst. 1)

Zdravotnicky zachranaf muze po dokonceni studia ajednom roce povinné praxe
V nemocni¢nim zatizeni nastoupit K vykonu prace na operacni stfedisko, kde jeho hlavnim
ukolem na pozici operatora je pfijimani tisiového volani ajeho nasledné vyhodnoceni.
Operator se pii vyhodnocovani volani rozhoduje mezi ¢tyimi stupni, které¢ jsou voleny dle
naléhavosti. Pfi¢emz u prvniho stupné doSlo k selhani nebo hrozi bezprostifedni selhani
zékladnich zivotnich funkci. U stupné druhého je tato hrozba pravdépodobnad, tteti stupeni pak
oznacuje stavy, kde selhani zivotnich funkci nehrozi a u stupné ¢tvrtého se nejedna ani 0 jeden
z predchozich stupind naléhavosti, ale operator rozhodne 0 vyslani posadky ZZS. Velice
dulezita je lokalizace mista zasahu a v pfipadé potieby poskytnuti TAPP, TANR, ¢i TAP (viz
podkapitola 1.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby). Zaroven zajistuje vyslani
odpovidajici vyjezdové skupiny, komunikuje s poskytovateli akutni lizkové péce

a spolupracuje s ostatnimi slozkami IZS (Seblové, 2018; Remes, 2013).

,»0) provadét telefonni instrukta? k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalSi potiebné

rady za pouZiti vhodného psychologického p¥istupu,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 17, odst. 1)

»P) zavdadét a udriovat inhalaéni a kyslikovou terapii.“ (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., § 17,
odst. 1)

Kyslikovou terapii neboli oxygenoterapie rozumime podavani kysliku 0 vy$si koncentraci, nez
je v atmosféie. Oxygenoterapie ma za Gcel zamezeni nebo vyvraceni hypoxemie a je velice
dalezitym ukonem zejména piindhle vzniklé respiracni insuficienci, pti zastave krevniho obehu
¢i dychani. Nejcastéjsim zptusobem podani kysliku v PNP je oblicejova maska, polooteviena
kyslikovd maska ¢i maska s rezervoarem. Nastavovan je prutok (2-15 I/min), ktery ovliviiuje
koncentraci kysliku ve vdechovaném vzduchu. Pfi¢emZ maska s rezervoarem umoznuje az 95%
koncentraci pti priatoku 15 I/min. Dal§i moznosti jsou kyslikové bryle, které vSak nejsou v PNP
casto vyuzivany. Nedovoluji totiz nastaveni tak vysokého pratoku a koncentrace kysliku se
pohybuje okolo 24-25 %. Zdravotni¢ti zachranafi v PNP maji moZnost pouZit i nebulizaéni
kyslikové masky pro podani potiebnych 1é¢iv a jejich nasledné inhalaci pacientem (Veverkova,

I, 2019; Remes, 2013).
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3.1.2 Cinnosti dle § 17 odst. 2

Zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékate mtze:

»a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udriovat inhalacéni
kyslikovou terapii, zajist’ovat pristrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékaiem, pecovat

0 dychaci cesty pacientii i pii umélé plicni ventilaci, “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 2)

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest a adekvatni ventilace je klicovym Zzivot zachranujicim
ukonem. Zdravotnicky zachranat je kompetentni k zajisténi dychacich cest pomoci tzv.
supraglotickych pomiicek. Jsou to tedy pomiicky nezasahujici do dolnich cest dychacich. Radi
se mezi n¢ ustni a nosni vzduchovody, laryngealni maska, i-gel, kombitubus a laryngealni
tubus. Posledni dvé jmenované pomicky jsou vSak v soucasné dobé¢ ziidka vyuzivany.
Vyjimkou je tzv. Quicktrach neboli set pro akutni koniotomii, kdy dochazi k protnuti
ligamentum cricothyroideum a prostupu pfimo do trachey v misté pod hlasivkovymi vazy.
V piipad€ zdravotnického zachranare je nasledné u téchto pomiicek zvolen rucni kiisici vak
k zajisténi ventilace. Lékafskym vykonem zajistujici dychaci cesty je orotrachealni intubace,
kdy lékai zavadi endotrachealni kanylu ptes hlasivkové vazy az do dolnich cest dychacich.
U tohoto vykonu je vSak zpravidla zapotiebi celkové anestezie a relaxace pacienta. Pacient je
nasledné¢ napojen na umélou plicni ventilaci (UPV). Zachranat mize tuto ventilaci zajistovat
pomoci parametrti nastavenych Iékafem. U pacientu na UPV, ktefi jsou hospitalizovani, je
zapotiebi dodrzovat toaletu dychacich cest pomoci trachedlniho odsavani. Toho docilime

otevienym nebo uzavienym odsavacim systémem tzv. trachcare (Veverkova, 11, 2019; Remes,
2013).

»D) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17,
odst. 2)

Lécivé piipravky pojmenovava zakon €. 378/2007 Sb. Zakon o lécivech. Ve znéni tohoto
zakona podle § 2 odst. 1 a) se lé¢ivym piipravkem rozumi latka, ¢i kombinace vice latek, ktera
je prezentovana jako lé¢ebna nebo preventivni, v piipadé onemocnéni zvifat ¢i lidi. Dale dle
§ 2 odst. 2 se krevnimi derivaty rozumi lé¢ivé ptipravky, které pochazi z lidské krve
nebo plazmy a jsou primyslové vyrabény. Podavani 1é¢iv a veskera manipulace s nimi podléha
vyhlasce ¢.254/2013 Sb., ktera novelizuje vyhlasku ¢. 84/2008 Sh. Ptricemz se pracovnik
podavajici dany 1€k, at’ jiz zdravotnicky zachranaf nebo sestra, musi fidit péti zakladnimi
bezpecnostnimi pravidly. To jsou: spravny lék, spravny pacient, spravna davka, spravny Cas

podani a spravny zpiisob aplikace. V ptipadé PNP je ¢as Casto rozhodujicim faktorem. Proto je
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dillezité zahdjit potfebnou farmakologickou 1é€bu co nejdiive. Jakékoliv prodleni by totiz
mohlo mit za nasledek dlouhodobou intenzivni pé¢i, ba dokonce smrt pacienta. Jako ptiklad se
jedna o stavy dlouho trvajicich febrilnich ¢i epileptickych kieci, anafylaktické nebo astmatické
reakce, hypoglykemické koma, maligni arytmie. Tyto neodkladné stavy vyzaduji podani
vhodného farmaka spravnym zptisobem. Moznych zpiisobt je nespocet. Jednim z nejcastéjsich
zpusobil podani I€Civ je per os. Dale je to parenteralni zpisob, predevsim intravendzni podani,
intraosedlni, intramuskularni a subkutanni. Pod topickou aplikaci fadime transdermalni podani
apodani léku na sliznici. Dal§im zplsobem je inhalaéni podéni a Vv neposledni ftadé
intranazalni, sublingvalni a transbukélni zptisob podani. Formy podani se 1i$i dobou néstupu
ucinku lé¢iva. Jako nejvhodnéjsi zpiisob se v PNP jevi intraven6zni podéni. Dochézi totiz
k velice rychlému ucinku (v fadu desitek sekund az jedné minuty). Ptikladem podani Iéku piimo
do krevniho feciste je pii anafylaktické reakci. Podle stadia zdvaznosti reakce je zvolen vhodny
lék. V prvnim stadiu je podan Dithiaden, pfi stadiu druhém Dithiaden + Hydrocortison +
krystaloidy. Ve tfetim a ¢tvrtém stadiu je klicovym lékem adrenalin (Veverkova, I, 2019;

Remes, 2013; Seblova, 2018).

Hydrocortison s u¢innou latkou kortizol je zastupcem glukokortikoidd, coz jsou hormony kiiry
nadledvin. Glukokortikoidy maji za nasledek adekvatni zasobeni mozku glukézou. Maji
protizanétlivy a imunosupresivni ucinek (utlum zanétlivych reakci, ustup edému). Jejich
uc¢inkem je zvySena produkce krevnich destiCek a erytrocytii. Vyuzivaji se pii 1écbé alergické
reakce, autoimunitnich onemocnéni, infekci, v onkologii adalsi. Rizika pii vyuziti
kortikosteroidii jsou popsana pouze u dlouhodobého podavani a v piipadé nahlého vysazeni
dlouhodobé 1écby suprafyziologickymi davkami. Muze dojit k akutni insuficienci nadledvin
projevujici se nauzeou, zvracenim, anorexii, bolestmi bficha, hyperkalemii a hyponatremii

(Martinkova, 2018).
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»C) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich piipravkii a oSetiovat pacienta v priubéhu

aplikace a ukoncovat ji,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 2)

Pokud mluvime 0 transfuzi, tak mluvime 0 ptevodu krve zdravého ¢loveéka do krevniho fecisté
nemocného. Nejcastéji se tak déje odbérem krve darci a podanim transfuznich piipravki
ptijemci. Transfuzni ptipravky se déli na dvé zakladni skupiny, a to na celularni a plazmu popf-.
jeji derivaty. Do celularnich ptipravki fadime plnou krev, erytrocytarni koncentrat (erymasa
(EM)), deleukotizavand erymasa a dalsi. Pfed podanim transfuzniho ptipravku je zapotiebi
diagnostikovat krevni skupinu a provést velkou ktizovou zkousku transfuznim oddélenim.
Nasleduje mala ktizova zkouska provadéna u lizka pacienta, pouceni pacienta, jeho souhlas,
zaznamenani fyziologickych funkci 1 po skonCeni transfuze, kontrola krevni konzervy a jeji
nasledné podani. Pfi vyskytu nezadoucich G¢inkd aplikaci transfuze ihned pferusit a pacienta

kontinualné monitorovat (Veverkova, 11, 2019).

,»0d) provadét katetrizaci mocového méchyie Zen a divek nad 10 let,“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
§ 17, odst. 2)

Indikacemi k zavedeni permanentniho mocového Kkatetru jsou: sledovani piesné diurézy,
vyplachy moc¢ového méchyte, mefeni intraabdominalniho tlaku, prevence retence moci po ¢i
pied operacnimi vykony, u imobilnich ¢i komatdéznich pacientli. Samotny vykon je piisné
asepticky. Pouzity jsou sterilni cévky. Pokud dojde k poruseni sterility cévky zavedenim do
pochvy nebo jinym zpusobem, cévka je vyménéna a zavedena nova. Pokud je to mozné
pacientka je pfedem edukovana a je zabezpefena co nejvétsi intimita. K zavedeni katetru je
potieba sterilni cévka patiicné velikosti, sterilni rukavice, sterilni tampony a dezinfek¢ni roztok
na sliznice, anesteticky gel, sbérny sa¢ek na moc¢, podlozka pod pacientku, stfikacka s aqua pro

injectione a v piipad¢ potteby sterilni zkumavka (Veverkova, I, 2019).
»€) odebirat biologicky materidl na vySetieni. “ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., § 17, odst. 2)

Laboratorni vySetfeni biologického materidlu spoleéné s anamnézou a zobrazovacimi
metodami patfi mezi zakladni diagnostickd data. Jsou dulezitd pro stanoveni diagnozy
a nastaveni odpovidajici 1é€by. Aby nedochézelo ke zkresleni laboratornich dat, jsou vySetfeni
zavisla na postupech zdravotnika. Nezbytné je tedy spravné provedeni odbéru, identifikace
odebraného materidlu doplnéna zddankou, sprdvnd manipulace se vzorkem, jeho vcasny
transport do laboratofe a nasledné zpracovani. Mezi biologicky material mizeme zatadit: krev,
plazmu, mo¢, stolici, sputum, mozkomisni mok, sliny, vypotky, zvratky, tkang atd. (Veverkova,
1, 2019).
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Il PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast bakalafské prace je zaméfena na znalosti studentli druhého a tietiho roéniku
oboru zdravotnicky zachranai Univerzity Pardubice 0 problematice vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik.

4 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaké jsou znalosti studenti druhého a tfetiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranaf
Univerzity Pardubice o Vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnikti?

a. Znaji studenti Cislo, historii vyhlasky a vi ktefi pracovnici do této vyhlasky
spadaji?
b. Znajistudenti, jaké kompetence vyhlaska stanovuje zdravotnickému zachranafi?

2) Jsou znalosti studentd druhého a tietiho ro¢niku 0 dané vyhlasce diametralné odlisné?

3) Jsou studenti spokojeni s jejich budoucimi kompetencemi jakozto zdravotnicti
zachranarti?

a. Jak jsou studenti spokojeni s kompetenci tykajici se podavani 1éku bez indikace
1¢kate?
b. Jsou spokojeni s kompetenci zajisStovani dychacich cest pouze na zakladé

indikace 1ékarem?

5 METODIKA

V této praci byla vyuzita metoda kvantitativniho vyzkumu a jako technika sbéru dat byl pouzit
anonymni dotaznik. Dotaznik byl vypracovan prostiednictvi webu Survio (Survio [online].
[cit. 2019-03-11]. Dostupné z: https://www.survio.com/cs/) a distribuovan formou ptimého
URL odkazu studentiim druhého a tietiho ro¢niku oboru zdravotnicky zachranai Univerzity
Pardubice. Celkem bylo osloveno 80 respondentt, z toho 20 dotaznikii nebylo dokonceno, 50
responzi bylo pouZito ve vyzkumné casti bakalarské prace a 10 studentl tietiho ro¢niku
provétilo ucinnost a srozumitelnost dotazniku b&hem pilotni studie. Pilotni studie byla
provedeno v lednu 2019. Samotny sbér dat pro praktickou ¢ast probihal béhem tinora 2019.
Z poctu padesati pouzitych dotaznikli to €ini pro jednotlivé rocniky 25 dotaznikli z druhého

a 25 dotaznikt z tfetiho ro¢niku.

Dotaznik byl zpracovan na podkladé vyzkumnych otazek a s pomoci vedouciho prace. K jeho

vytvofeni byla pouzita odborna literatura (Remes, 2013; Seblova, 2018) a legislativa (Vyhlaska
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¢. 55/2011 Sb.). Respondenti byli v ivodu seznameni s tématem, kterého se dotaznik tyka.
Celkem dotaznik obsahoval 14 otazek. Otdzka cCislo jedna byla pouze pro ur€eni ro¢niku,
Vv kterém se dany student nachazi. Otazky Cislo 2, 3 a 4 se tykaly ptimo dané vyhlasky (Cislo,
historie a obsah). Dale otazky ¢. 5-11 se zaobiraly kompetencemi zdravotnického zachranaie
stanovené danou vyhlaskou. Zodpovidaji tedy vyzkumnou otazku 1 b. Vyzkumna otazka 1 a 2
tedy vyuziva odpovédi v otazkach 2—11. Tyto otazky byly uzaviené a na vybér byla vzdy jedna
spravnd odpoveéd’. Nasledujici otazky 12, 13 a 14 byly do dotazniku zarfazeny z diivodu treti
vyzkumné otazky. Tykaji se tedy spokojenosti studenti s jejich budoucimi kompetencemi. U
téchto otdzek bylo na vyber vzdy ze 2 moznosti, pfi¢emz jedna z odpovédi byla oteviend. Pokud

tedy student zvolil otevienou odpoveéd’, musel danou odpoveéd’ vypsat vlastnimi slovy.

Veskeré vysledky byly zpracovany pomoci programu Microsoft Excel. U jednotlivych otazek
jsou vysledky zpracovany pomoci skladanych sloupcovych grafii rozdélenych pro druhy a treti

ro¢nik.
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6 INTERPRETACE VYSLEDKU

Otazka €. 1: Vyberte odpovéd’:
30

25

N
o

Pocet studenti
H
[62]

10
5
0
Druhy roc¢nik Treti roénik
E A) Jsem studentem 2. ro¢niku ® B) Jsem studentem 3. ro¢niku

Obrazek 2 - Graf znazornujici pomér studentii danych roéniki

Z grafu znazornéného obrazkem ¢. 2 vyplyva, ze vyzkumného Setfeni se zac¢astnilo 25 studenti

druhého a stejny pocet, tedy 25 studentti ro¢niku tietiho.
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Otazka ¢.2: VyhlaSka o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych

odbornych pracovniki ma éislo:
30

25

Pocet studentid
= = N
o ol (e}

(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

= A)374/2011Sb. = B) 262/2006 Sb.  ®C) 55/2011 Sb. (Spravné)

Obrazek 3 - Znalost ¢isla vyhlasky
Na obrazku ¢. 3 jsou znazornény odpoveédi studentd na otazku jaké Cislo ma Vyhlaska
0 ¢innostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych pracovnikii. Pocet spravnych
odpovédi se u obou ro¢nikl shoduje. Spravné odpovédélo 9 studentti z druhého a 9 studentt
z tfetiho ro¢niku. Tito studenti zvolili moznost C (55/2011 Sh.). Moznosti a (374/2011 Sh.)
odpovédélo 14 respondentti zro¢niku druhého a 13 ztretitho ro¢niku. Moznost B

(262/2006 Sh.) pak zvolili 2 studenti druhého a 3 studenti tfetiho ro¢niku.
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Otazka €. 3: Vyhlaska prosla posledni novelizaci v roce:
30

25

Pocet studenti
= = )
(] ol o

ol

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

mA) 2017 (Spravné) = B) 2016 =C)2011

Obrazek 4 - Znalost roku posledni novelizace vyhlasky
Obrazek ¢. 4 znazoriuje znalosti studentti 0 roku posledni novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.
Spravng, tedy za a (2017), odpovédélo 14 respondenti jak z druhého, tak 14 z tfetiho ro¢niku.
Chybnou odpovéd’ B (2016) zvolili 4 studenti druhého a 5 studenti tietiho ro¢niku. Posledni
moznost C (2011) zvolilo zbylych 7 studentti druhého a 6 studenti tretiho ro¢niku.
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Otazka ¢. 4: Dana vyhlaSka nestanovuje ¢innosti pro:
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0 6 e
Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

= A) VSeobecnou sestru B) Sanitare

® C) Nutri¢niho terapeuta ® D) Lékare (Spravné)

Obrazek 5 - Znalost pracovniki, kterych se vyhlaska tyka
Na obrazku ¢. 5 jsou vidét odpoveédi, které zaznamenavaji znalosti studenti 0 pracovnicich,
ktefi jsou ve vyhlasce zahrnuti. MozZnost D (Lékaie) zvolilo 17 studentti druhého a 13 studentu
ttetiho ro¢niku. Tato odpovéd’ bylo spravna. Spatnou odpovéd’ C (Nutriéniho terapeuta) zvolilo
6 studentt druhého ro¢niku a 8 tietiho. Moznost B (Sanitaie) vybrali 2 respondenti z druhého
a 3 z tietiho ro¢niku. Jeden student tietiho ro¢niku pak zvolil odpovéd’ za a (VSeobecnou

sestru), ktera byla taktéz nespravna.
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Otazka ¢.5: Zdravotnicky zdachranafF miiZe bez indikace lékate zajiStovat
periferni Zilni nebo intraosealni vstup a podavat roztoky glukézy u pacienta s

ovérenou hypoglykémii.

30

Pocéet studenti
= = N N
(e) (&) ] (@] ol

(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

® A) Ano (Spravné) = B) Ne

Obrazek 6 - Znalost kompetence tykajici se zajiSténi periferniho Zilniho vstupu

Na obrazku ¢. 6 nalezneme odpoveédi k dotaznikové otazce €. 5. Spravné odpovédi a (Ano) jsou
svym poctem shodné. 24 studentli z druhého a 24 studentli ztfetiho ro¢niku odpovédélo
spravné. Dalsi 2 studenti ¢ili jeden z druhého ro¢niku a 1 z roéniku tfetiho odpoveédéli Spatné

za B (Ne).
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Otazka ¢. 6: Zdravotnicky zachranaf¥ miZe bez indikace lékafe provadét

katetrizaci mo¢ového méchyre Zen a divek nad 10 let.

30

Pocet studentid
| | N N
o (&) ] o (&) ]

(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

= A) Ano = B) Ne (Spravné)

Obrazek 7 - Znalost 0 kompetenci katetrizace mo¢ového méchyie

Na obrazku ¢. 7 miizeme vidét odpovédi tykajici se katetrizace mocového méchyte zen a divek
star§i 10 let bez indikace I¢kafe. Spravné tedy za B (Ne) odpovédélo 5 student druhého a 6
studentt tfetiho roéniku. Moznost a (Ano) zvolilo pak 20 student druhého a 19 studentd tietiho

ro¢niku.
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Otazka €. 7: Zdravotnicky zachranaf miiZe zavadét gastrické sondy pacientiim

pri védomi starSim 10 let.
30

25

Pocet studentid
= = N
o ol (e}

(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

= A) Ano = B) Ne (Spravné)

Obrazek 8 - Znalost 0 kompetenci zavadéni gastrické sondy
Obrazek ¢. 8 zobrazuje odpovédi respondentti na otazku ¢islo 7. Z druhého ro¢niku odpovédélo
10 studentt spravné B (Ne) a 15 studentti $patné a (Ano). V tietim ro¢niku bylo 6 spravnych

a 19 Spatnych odpovédi.
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Otazka €. 8: Zdravotnicky ziachranaf smi bez indikace 1ékare zajistit dychaci

cesty ru¢nim krisicim vakem.
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(6]
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Pocet studenta
H
ol

21
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5
0
Druhy roc¢nik Treti roénik

A) Vidy = B) Nikdy = C) Pouze p¥i kardiopulmonarni resuscitaci (Spravné)

Obrazek 9 - Znalost 0 kompetenci zajisténi dychacich cest ruénim kiisicim vakem

Na obrazku ¢. 9 Ize vidét odpovédi na otazku, v jakém ptipadé smi zdravotnicky zachranaf
zajistit dychaci cesty ruénim kiisicim vakem. Nejcastéjsi odpovédi je moznost a (Vzdy), tuto
moznost zvolilo 18 studentti druhého a 21 tietiho ro¢niku. Tato odpoveéd’ vSak neni spravna.
Spravnou odpovédi je moznost C (Pouze pii kardiopulmonalni resuscitaci). Spravné
odpovédélo 6 studentti druhého ro¢niku a4 respondenti z ro¢niku ttetiho. Jeden student

druhého ro¢niku zvolil tieti moznost B (Nikdy).
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Otazka ¢.9: Zdravotnicky zichranar je opravnén k vyKkonu prace na

operacnim stiedisku.

30

Pocet studentid
| | N N
o (&) ] o (&) ]

(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

® A) Ano (Spravné) =B) Ne

Obrazek 10 - Znalost 0 kompetenci prace na opera¢nim stiedisku
Na obrazku ¢. 10 vidime odpovédi na otazku, zdali je zdravotnicky zachranaf opravnén k praci
na operacnim stiedisku. Tteti rocnik mél v tomto piipadé absolutni uspésnost, tzn. vSech 25
studentd odpovéd€lo spravné a (Ano). Ve druhém ro¢niku zvolili 3 studenti nespravnou

moznost B (Ne) a zbylych 22 moznost A.
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Otazka ¢.10: Zdravotnicky zidchrandf smi provadét neodkladné vykony v

ramci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence.
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Pocéet studenti
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(6]

Druhy roc¢nik Treti roénik
® C) Nesmi
= B) Ano, ale pouze z indikace lékare

® A) Ano i bez indikace 1ékare (Spravné)

Obrazek 11 - Znalost 0 kompetencich spojené s porodem a oSeti‘eni novorozence

Na obrazku ¢. 11 se odpovédi shoduji u obou ro¢nikti. Spravné a (Ano i bez indikace 1ékate)
odpovédélo 23 studentti z druhého a 23 z tfetiho ro¢niku. 2 studenti z druhého a 2 studenti
z tfetiho ro¢niku pak zvolili moZznost B (Ano, ale pouze z indikace 1ékafe). Tieti moznost C

(Nesmi) nezvolil zadny student.
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Otazka ¢.11: Zdravotnicky zachranaf je opravnén k Fizeni pozemnich
dopravnich prostfedki, ato i v obtiZznych podminkich jizdy s vyuZitim

vystraznych zvukovych a svételnych zarizeni.
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Pocéet studenti
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(6]

Druhy roc¢nik Treti ro¢nik

® A) Ano (Spravné) = B) Ne

Obrazek 12 - Znalost 0 kompetenci Fizeni vozu zdravotnické zachranné sluzby

Na obrazku ¢. 12 dosahuji odpoveédi vysoké uspésnosti. Z druhého ro¢niku zvolilo spravnou
odpovéd” a (Ano) 24 studentti, z ro¢niku tfetiho studentd 23. Moznost B (Ne) pak 1 student

druhého ro¢niku a 2 studenti tietiho ro¢niku.
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Otazka €. 12: Myslite si, Ze by zdravotnicky zachranaf mél byt kompetentni k

zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek bez indikace 1ékaie?
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Pocet pacientii
= = N
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Druhy roc¢nik Treti roénik

= A) Ano ® B) Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc:

Obrazek 13 - Nazor studentii na kompetenci zajist'ovani dychacich cest
Na obrazku ¢. 13 jsou zaznamenany odpovédi studentt tykajici se zajiStovani dychacich cest
pomoci supraglotickych pomucek bez indikace Iékaie. Pouze jeden student tfetiho ro¢niku
zvolil moznost B (Ne). Ostatnich 49 studentt tedy 25 z druhého a 24 z tietiho ro¢niku vybralo

moznost a (Ano).
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Otazka €. 13: Myslite si, Ze by zdravotnicky zachranaf mél byt kompetentni k

podavani kortikoidi pri anafylaktickém Soku bez indikace 1ékaie?
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Druhy roc¢nik Treti roénik

= A) Ano ® B) Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc:

Obrazek 14 - Nazor studentii na kompetenci tykajici se podani kortikoidi
Na tuto otazku nam odpovida obrazek ¢. 14, kde 23 studentt druhého a 20 studentii tietiho
ro¢niku souhlasi s tvrzenim, ze by mél byt zdravotnicky zachranai kompetentni K podani
kortikoida pfi anafylaktickém Soku, zvolili moznost a (Ano). Zbyli studenti, to jsou 2 z druhého

a 5 z tfetiho ro¢niku, s tvrzenim nesouhlasi, zvolily tedy moznost B (Ne).
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Otazka ¢. 14: Jste spokojen/a se svymi kompetencemi jakoZto budouci

zdravotnicky zachranar/ka?
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Pocet studentid
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Druhy roc¢nik Treti roénik

= A) Ano ® B) Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc:

Obrazek 15 - Spokojenost studentii s kompetencemi
Obrazek ¢. 15 poukazuje na spokojenost studentti druhého a tfetiho rocniku oboru zdravotnicky
zachranat s jejich budoucimi kompetencemi. V piipad¢ této otazky jsou pocty znacné
vyrovnané. 13 student druhého a 14 studentu tietiho ro¢niku jsou s kompetencemi spokojeni
tedy moznost a (Ano). Zbylych 12 z druhého a 11 z tetiho ro¢niku jsou nespokojeni a zvolili

tedy otevienou odpovéd’ B (Ne).
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Porovnani vysledkii mezi ro¢niky
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m Spravné odpovédi = Spatné odpovédi

Obrazek 16 - Porovnani vysledkii mezi ro¢niky
Obrazek ¢. 16 ukazuje celkovy pocet spravnych a Spatnych odpovédi jednotlivych roc¢nikt
v otazkach 2-11. Celkem bylo v téchto otazkach zodpovézeno 500 odpovédi. Pocet odpoveédi
byl shodny u obou roéniki (250 odpovédi z druhého a 250 z tietiho ro¢niku). Z toho druhy
ro¢nik oznacil 154 (62 %) spravnych odpovédi a 96 (38 %) Spatnych. V tietim ro¢niku studenti
zaznamenali 0 7 méné spravnych odpovédi nez roénik druhy tzn. 147 (59 %) a Spatnych
odpovédi zodpoveédéli 103 (41 %).
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7 DISKUZE

Pro svou bakalaiskou praci jsem si stanovil tfi stéZejni cile. Prvnim z nich bylo zjistit znalosti
studentl 0 vyhlasce, kterou jsem se v této bakalaiské praci zaobiral. Tento cil mél zaroven dva
dil¢i podcile rozd€lujici vyhlaSku na obecné informace a Cast tykajici se zdravotnického
zachranare. Pro cil jedna byla stanovena prvni vyzkumna otdzka taktéz s dvéma podotazkami.
Druhym cilem bylo porovnani znalosti dotazovanych respondentii. Slo 0 studenty druhého
a trettho ro¢niku Univerzity Pardubice oboru zdravotnicky zachranat a znalosti byly
porovnavany mezi jednotlivymi ro¢niky. Cil dva je spjat s druhou vyzkumnou otazkou. Ttetim
a poslednim cilem mé prace bylo zmapovat spokojenost studentd s jejich budoucimi
kompetencemi. Jednak obecné a také konkrétnéji se zamétenim na zajiStovani dychacich cest
a podavani 1€ka, které jsem si stanovil jako podcil. Nasledné jsem ke splnéni ttetiho cile pouzil

treti vyzkumnou otazku.

Prace je z velké ¢asti zaméfena na kompetence, ¢i dle znéni vyhlasky ¢innosti zdravotnickych
zachranait. Touto problematikou se zabyval i Jaroslav Cerny, ktery v roce 2012 ve své praci
»Kompetence zdravotnického zachranaie v Ceské republice* oslovil zdravotnické zachranare
Jiho¢eského kraje a dotazoval se jich na jejich kompetence. S takika totoznym nazvem
,Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice vroce 2009 psal svou
diplomovou praci Bc. Jaroslav Pekara. Jaroslav ve svém Setfeni dotazoval zdravotnické
zachranéfe a lékafe zdravotnickych zachrannych sluzeb v krajich po celé Ceské republice. Dalsi
praci s ndzvem , Kompetence zdravotnického zachranaie* je bakalaiska prace Miroslava
Kiestana z roku 2013. Ten zkoumal znalosti stfedniho zdravotnického personalu u ZZS ve
dvou krajich 0 aktualnich zménach v legislativé a nazor na jejich kompetence. Téz Vojtéch
Martinek se v roce 2016 zaobiral kompetencemi zdravotnického zachranaie konkrétné ve znéni
bakalarské prace , Kompetence zdravotnického zichranafe v posadce rychlé zdravotnické
pomoci“. Pro sbér dat zacilil na zdravotnické zachrandie, vSeobecné sestry se specializaci
Vv intenzivni péci (IP) a Iékare pracujici u ZZS Pardubického kraje a Kraje Vysoc€ina. Tyto prace
budou v nasledujicich strankach vyuzity ke srovnani s nékterymi vysledky, které jsem ziskal

pomoci dotaznik.
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7.1 Prvni vyzkumna otazka

Vyzkumna otazka cislo jedna se zaobird znalostmi studentd 0 VyhlaSce 0 Cinnostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd.
Jeji prvni dil¢i podotazka je zaméiena na obecné znalosti 0 vyhlasce.

K této vyzkumné podotazce se vztahuji dotaznikové otazky ¢. 2, 3 a 4. Spatny vysledek jsem
zaznamenal u otazky ¢. 2, kdy nadpolovi¢ni vétSina studentd (64 %) neznala samotné Cislo
vyhlasky. Nejéastéji volili zakon ¢. 374/2011 Sb. Moznym divodem tak hojné odpovédi je, ze
si studenti toto ¢islo s legislativou jiz n€kdy spojili. VySe zminény zakon vSak ustanovuje
Zdravotnickou zachrannou sluzbu. Podobné koncipovanou otazku mél ve svém vyzkumu i
Jaroslav Cerny, ktery viak zaznamenal u zdravotnickych zachranait lepsi vysledek a to 53 %
dotazovanych odpovédélo spravné, ze se jedna 0 vyhlasku €. 55/2011 Sb. Zna¢né lepsi
vysledek oproti piedchozi otazce vysel v otazce €. 3, kde 56 % studentti spravné odpovédélo
novelizaci v roce 2017. Doposud byly spravné odpovédi obou ro¢nikti totozné. Ty se vSak
rozchéazi u Ctvrté otazky. Zde 68 % studentli druhého ro¢niku odpovédélo spravné. Moznost
,,D) lékaie byla do dotazniku zatazena zamérné, nebot’ vyhlaska stanovuje ¢innosti pouze pro
nelékatské zdravotnické pracovniky. To bohuzel studentiim nenapomohlo a Vv tfetim ro¢niku

byla procentudlni tispéSnost nizsi a to 52 %.

Druha podotazka prvni vyzkumné otazky se zaméruje na konkrétni ¢innosti

zdravotnického zachranare.

Otazky byly vybirany na kompetence provadéné bez odborného dohledu, bez indikace 1ékaie
ana zéklad¢ indikace lékare, tak aby provérily orientovanost studenti 0 téchto Cinnostech.
V dotazniku to byly otdzky ¢. 5-11. Takika stoprocentni uspéSnost jak u druhého tak ttetiho
ro¢niku, jejichz vysledky jsou totozné, méla otazka tykajici se zajiStovani periferniho Zilniho
nebo intraosealniho vstupu a podavani roztoku glukézy. U této otazky studenti odpovidali
spravné z 96 %. Usp&snost této otazky jsem oGekaval, nebot studenti védi, Ze mohou zajistovat
periferni Zilni nebo intraosealniho vstup, a Ze podani roztoku glukézy pti t€zké hypoglykémii
je zivot zachrafiujicim vykonem a mohou ho provadét bez indikace lékafe. Spatny vysledek
vzesel z vyzkumu Jaromira Cerného, ktery se ptal zachranafi vroce 2012 na zavadéni
inraosealniho vstupu. V tomto roce byla kompetence nové zafazena do vyhlasky. Byla bez

odborného dohledu, avsak z indikace I€kate a takto ji dokézalo zatadit pouze 29 % respondentil.

Na rozdil od paté otazky, ta Sesta nebyla usp&sna. Spatné odpovédélo 80 % studentti druhého

ro¢niku a 76 % z ro¢niku tretiho. Otazka byla zdmérné postavena tak, Ze se dotazovala na
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kompetenci cévkovani bez indikace 1ékare. VErim, ze studenti védi, Ze mohou cévkovat Zeny
a divky nad 10 let. Jedna se ovS§em 0 kompetenci pouze z indikace 1ékate. Tato informace byla

i pro mé samotného novou.

Zavadéni gastrické sondy jsme se ucili jiz v prvnim ro¢niku na univerzité. Nicméné
v kompetencich zdravotnického zachranafe se nenachazi. Vyskytuje se u kompetenci
zdravotnického zachranafe se specializovanou zpusobilosti pro urgentni medicinu. Na otazku
dokazalo odpovédét spravné pouze 24 % studentt tfetiho rocniku a 40 % studentl z druhého
ro¢niku. Vzhledem k ziskané znalosti a dovednosti ohledné gastrické sondy jsem podobné
vysledky ocekéaval. M¢ samotného to prekvapilo, Ze ZZ nema v kompetencich zavadéni

gastrické sondy.

Zdravotnicky zachranat smi pouzit rucni kiisici vak u KPR. Dalsi kompetence tykajici se
zajiStovani dychacich cest ma ZZ az z indikace lékare. Tato informace mé zaskocila asi nejvice.
Nevedel jsem, ze zdravotnicti zachranai'i nemaji kompetenci bez indikace 1ékare zajistit dychaci
cesty. Proto jsem tuto otdzku zvolil do mého dotazniku a zajimali mé odpovédi mych vrstevnikl
a spoluzakt z niz§iho ro¢niku. Odpovédi byly pro mne nepiekvapivé mylné. Vétsina studentt
(84 % ztietiho a 72 % z druhého ro¢niku) si totiz myslela, ze zdravotnicky zachranai je
kompetentni k zajisténi dychacich cest pomoci ruc¢niho kiisiciho vaku, a proto volila
v dotazniku odpoveéd’ ,,vzdy*“. Pouze 10 respondenti z 50 odpovédé€lo spravné. Po vyplnéni
dotaznikl jsme se spoluzaky diskutovali mimo jiné i o této otdzce. VétSina z nich byla stejné
tak jako ja prekvapena. Dle mého nazoru je soucasny stav kompetenci, tykajicich se zajistovani

dychacich cest, definovan legislativou nestastnym zptisobem.

Nasledujici otazka €. 9 byla velice uspésna. Studenti tfetiho rocniku zvolili vSichni spravnou
odpoveéd’ a védi, ze ZZ je opravnén k praci na operacnim stiedisku. Pouze 3 studenti druhého
ro¢niku uvedli chybnou odpovéd’. Chybné odpovédi studenti druhého ro¢niku by mohla mit za
nasledek jistd mira nepozornosti pii ¢teni znéni otazky. Dobré vysledky tietiho rocniku jsem u
této otazky ocekaval, nebot’ studenti maji do vyuky ve tfetim ro¢niku zatfazen pfedmét pod

nazvem ,,Operacni fizeni®.

U poslednich dvou otézek této podkapitoly jsem ocekaval vysoké procento spésnosti a to se
také naplnilo. 92 % studentl vi, Ze smi provadét neodkladné vykony béhem porodu a prvni
oSetfeni novorozence. Nacvik porodu bez pfitomnosti 1ékafe absolvovaly jiZz oba ro¢niky.
Ovladani této dovednosti je jednou z podminek udéleni zapoctu a zkousky z predmétu ,,Akutni

stavy Vv gynekologii a porodnictvi ve druhém rocniku. Studenti tfetiho roc¢niku si tuto

49



dovednost zopakovali béhem workshopu v rdmei kurzu operacniho fizeni pod vedenim porodni
asistentky. V otazce 0 fizeni dopravnich prostfedkd s vyuzitim vystraznych zvukovych
a svételnych zatizeni pak odpovédél Spatné pouze 1 student druhého roéniku a2 studenti
ro¢niku tfetiho. Chybné odpovédi studentt tfetiho ro¢niku mne ptekvapily, jelikoz v dob¢ sbéru
dat méli studenti za sebou absolvovany kurz fidi¢skych a navigacnich dovednosti. Na tomto
kurzu se problematika fizeni sanitniho vozu probirala. Mozna lze odpovédi prikladat

nepozornosti studentti pti vypliiovani dotazniku, ale jedna se o pouhé spekulace z mé strany.

Celkove z otazek ¢. 2-11 jsou znalosti studentti obou ro¢nikli nadprimérné.

7.2 Druha vyzkumna otazka

Druhou vyzkumnou otazkou jsem porovnaval oba ro¢niky vic¢i sobé. Pro vyhodnoceni této
otazky byly vybrany pouze dotaznikové odpovédi z otazek ¢. 2-11. V otazkach ¢. 2, 3, 5 al0
jsou spravné odpovédi obou ro¢niklit vyrovnané. Nejveétsi rozdil v poctu spravnych odpoveédi
byl v otazce &. 4 a7. Slo vsak 0 rozdil pouhych &tyf hlast. Tietimu roéniku se vedlo 1épe
Vv otazkach ¢. 6 2 9. Za to studenti druhého ro¢niku bodovali v otazkéch ¢. 4, 7, 8 a 11. Druhy
rocnik mél v otazkach 62% uspesnost a ro¢nik tieti 59%. Vyssi procentudlni uspé€snost druhého
rocnikl si vysvétluji vétsi znalosti aktudlnich informaci, nebot’ studenti druhého ro¢niku maji
mensi Casovy rozestup od prvniho rocniku, v kterém se zdravotnickym pravem zaobirali.

zavery.

V celkovém souctu bylo zodpovézeno 154 spravnych odpoveédi druhym rocnikem a 147

spravnych odpovédi ro¢nikem tfetim. To ¢ini rozdil pouhych 7 hlasi.

Rekl bych tedy, Ze znalosti studentl druhého a tetiho roéniku oboru zdravotnicky zachranaf

Univerzity Pardubice nejsou natolik odli¥né a v celkovém souctu jsou dobré.

7.3 Treti vyzkumna otazka
Posledni vyzkumna otdzka poukazuje na spokojenost studenti s jejich kompetencemi. Taktéz
jako prvni otazka ma dal$i dvé dil¢i podotazky. Nejprve zhodnotim tyto dvé podotazky

a nakonec shrnu, jak jsou studenti spokojeni se v§emi kompetencemi.

Prvni podotazka tieti vyzkumné otazky tykajici se podavani 1éku bez indikace
lékafre.

Tohoto tématu se tyk4d dotaznikovd otdzka ¢.13. Vybral jsem podéavani kortikoidi pfii
anafylaktickém Soku z diivodu minimalnich, ¢i Zddnych nezadoucich u¢inkl pii kratkodobém
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jednordzovém podani a z divodu jejich benefitl, které piindsi pfi niz§im stupni silné alergické
reakce. Ptal jsem se tedy studentt, zdali si mysli, ze by mél byt zdravotnicky zachranaf
kompetentni k podavani kortikoidi pti anafylaktickém Soku bez indikace 1ékare. 23 studentii
druhého ro¢niku odpovédélo, ze ano a 2 ze ne. Ti, kteti uvedli zapornou odpoveéd’, ji nasledné
zdvodnili. Jeden student se domniva, ze zalezi na praxi kazdého ze zachranait (zkusengjsi by
mohli) a druhy odpovédél, Ze neni tfeba, protoze existuji i jiné léky na anafylakticky Sok. U
studenttl tfetiho ro¢niku bylo zapornych odpovédi 5. Tti z nich uvedli, Ze bude potfeba podani
vice 1€kt a I€kare budou tedy stejné muset zkontaktovat. Ostatni dva napsali: ,,Kortikoidy jsou
a zaroven se ztotoznuji s Nazorem, ze je zapotiebi 1 jinych 1ékt. Podani kortikoidi by vsak
v nékterych ptipadech mohlo mit velice pozitivni dopad na priibéh zdravotniho stavu pacienta
a myslim si, Ze by se mély rozsSifovat kompetence ZZ ohledné podavani 1é€iv. Samoziejmé
S pfipadnym rozsifenim vyuky farmakologie jiZz v pribéhu studia. Otazku podéavani 1é€iv bez
indikace I€kafe rozpracoval Jaroslav Pekara ve své diplomové praci. V té se ptal jak
zdravotnickych zachranaid, tak 1ékafti na rozsifeni kompetenci ZZ v oblasti farmakoterapie
a jako piiklad zvolil analgezii. 79 % dotazovanych ZZ by tuto skute¢nost uvitalo, na druhé
strané lékati s vyrokem nesouhlasi a to konkrétn€ 60 % z jim tazanych. Druhym piikladnym
vyzkumem je prace Vojtécha Martinka. Jeho otazka byla sméfovana obecné na vSechny l1éky
Vv sanitnim voze. NejcastéjSi odpovéd’ byla ,,spiSe ne* (39,24 % respondentlt). Tedy Ze
zdravotniCti zachranafi spiSe nemaji znalosti a lécich dostupnych v sanitnim voze, aby mohli

samostatné léky podavat.

Druha podotazka tieti vyzkumné otazky, ktera je zamérena na spokojenost

studenti se zajiStovanim dychacich cest na zakladé indikace 1ékafe.

Zajistovanim dychacich cest jsem se zaobiral jiz v dotaznikové otazce €. 8 a jak jiz bylo
pospano vyse V diskuzi, této kompetenci jsem vénoval vétsi pozornost. Proto jsem zvolil i tuto
otazku a ptal jsem se na nazor spoluzdkl. V tomto ptipad¢ se az na jednoho studenta tietiho
ro¢niku vSichni ostatni shodli. Mysli si, Ze by ZZ mél byt kompetentni k zajisténi dychacich
cest pomoci supraglotickych pomicek bez indikace 1ékate. Onen jeden student svou negativni
odpovéd’ zduvodnil slovy: ,,Malo praxe na lidech, riziko poskozeni, se kterymi si uz nevime
rady.“ Mné€ osobné& by rozsifeni této kompetence téZ vyhovovalo. Napiiklad v ptipadé vazného
urazu s poruchou védomi, by to vedlo kurychleni transportu pacienta do nemocni¢niho
zatizeni. Jaroslav Pekara postavil svou otdzku ohledné zajisténi dychacich cest odlisné. Zaroven

s laryngedlni maskou se pta i na rozsifeni kompetence 0 orotrachealni intubaci. Nicméné 79 %
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77 odpovédeélo ano. Z fad 1ékart souhlasilo ale jen 48 %. Na ptevedeni jakéhokoliv vykonu
z indikace lékare pouze do rukou zachranait se ptal i Vojtéch Martinek. 16,46 % uvedlo, Ze by

rozsifili kompetence 0 endotrachedlni intubaci.
Obecna spokojenost s kompetencemi.

Na zavér jsem studentim polozil otdzku: ,,Jste spokojen/a se svymi kompetencemi jakozto
budouci zdravotnicky zachranai/ka?*. Pocty kladnych a zapornych odpovédi byly velice
vyrovnangé. Studentd druhého ro¢niku je 52 % spokojeno. Z ttetiho ro¢niku je spokojeno 56 %.
Ctyti studenti druhého roéniku a dva studenti tfetiho nejsou spokojeni, protoze se domnivaj,
ze ve Skole nabyli daleko vice védomosti a nékteré vykony by mohly urychlit transport pacienta
do zdravotnického zafizeni atim padem mu poskytnout potrebny cas. Jeden respondent
z druhého ro¢niku a Sest z tietiho roéniku by pozadovali rozsifeni kompetenci v oblasti farmak
a to zejména podavani 1ékt z vitalni indikace pti zivot zachranujicich ukonech. Dalsi studenti
(5) druhého ro¢niku a dva studenti tfetiho rocniku uvedli obecny diivod, Ze jiz ted’ ma ZZ malo
kompetenci a méli by se rozsitit. Dva studenti (jeden z kazdého ro¢niku) uvedli, Ze jim vadi
nemoznost rozSifovani kompetenci dalSim studiem a jeden student druhého roc¢niku by
pozadoval rozsifeni kompetenci na zakladé vzristajiciho nedostatku lékait u ZZS. U této
otazky mne ptekvapila vyrovnanost odpoveédi. Ocekaval jsem spisSe vice negativnich odpovédi,
at’ jiz vzhledem k pfedchozim odpovédim nebo i z osobnich rozhovorti se spoluzédky. Myslim
si, ze mnoho z fad studenti jsou nespokojeni s rozsahem svych kompetenci. AvSak moznd 0
rozsifeni kompetenci nestoji a z diivodu kryti sama sebe radéji odpovédnost piedaji do rukou
Iékate. V praci Miroslava Kiest'ana povazuje 66 % dotazovanych stfednich zdravotnickych
pracovnikil své kompetence jako dostatecné. Obdobné vyrovnané vysledky jako u mé otazky
ziskal 1 Vojtéch Martinek. NavySeni kompetenci zachrandi pozadovalo 48,10 % a za soucasné
dostacujici je povazovalo 39,24 %. Ostatnich 5,06 % pozadovalo snizeni kompetenci ZZ a 7,59
% situaci nedokazalo posoudit. Spokojenost s aktualnim rozsahem kompetenci zafadil i
Jaroslav Cerny u jehoZ odpovédi pevazovaly ty kladné. 33 % bylo spokojeno, 39 % spise ano,

20 % spise ne a zbylych 8 % bylo s kompetencemi nespokojeno.
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8 ZAVER

Pti psani teoretické ¢asti mé bakaldiské prace jsem text rozdélil do nekolika kapitol. Vymezil
jsem zdravotnickou zachrannou sluzbu. V ndvaznosti na personalni zabezpeceni ZZS jsem
vénoval kapitolu nelékatskym zdravotnickym povolanim a definoval jsem jejich Cinnosti.
Rozepsal jsem samostatnou kapitolu pro zdravotnického zachranaie a konkrétné jsem rozebral

jeho ¢innosti.

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti studenti 0 VyhlaSce o0 Cinnostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovnikd. Zvolil jsem dalsi dva cile a v navaznosti na n¢ jsem

stanovil 3 stéZejni vyzkumné otazky, ne které jsem odpoveédél v diskuzi.

V casti praktické jsem zjiStoval znalosti studentli druhého a tfetiho ro¢niku o0 vyhlasce
¢. 55/2011 Sh. Pro tento ucel byla vytvotena prvni vyzkumna otazka. Celkové znalosti studentd
o vyhlaSce a kompetencich zdravotnického zachranaie jsou dobré a pro plnéni budouci praxe
uspokojivé. Porovnaval jsem vysledky mezi ro¢niky, abych vyhodnotil druhou vyzkumnou
otazku. PficemZ jsem neshledal velké rozdily mezi obéma ro¢niky. Na zavér praktické casti
jsem se jeSté¢ dotazoval na spokojenost studentl s jejich budoucimi kompetencemi.
Spokojenosti studentt se tykala vyzkumna otazka €. 3. Spokojenost studentti s kompetencemi

byla jak mezi roéniky tak i v ramci jednoho ro¢niku zna¢n¢ vyrovnana.

Znalosti studentii byly v celku nadprimérné u obou ro¢nikti. Nejvetsim tskalim bylo rozlisit
kompetence, které jsou bez ana zaklad¢ indikace Iékafe. Pievlddala souhlasnd tvrzeni
s nazorem kompetence zajisténi dychacich cest bez indikace Iékafe a podavani nckterych
farmak bez indikace lékafe. Komplexni spokojenost s kompetencemi je u studentli zna¢né

vyrovnana.

Na zaklad¢ zjisténych poznatkl v mé bakalatské praci bych doporucoval intenzivnéjsi edukaci
zdravotnickych zachranaiti v oblasti jejich kompetenci. Dulezité je udrzovat aktudlnost
informaci a seznamovat se s legislativnimi normami, aby nedochdzelo k jejich poruSovani

Vv praxi.

Téma by se dalo podrobnéji rozpracovat z pohledu problematickych kompetenci jako je praveé

podavani 1é¢iv nebo zajisténi dychacich cest.
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Ptiloha A — Dotaznik pro studenty druhého a tretiho rocniku oboru ZZ
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Ptiloha A — Dotaznik pro studenty druhého a tretiho rocniku oboru ZZ
Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Vojtéch Vondracek a jsem studentem tfetiho rocniku oboru Zdravotnicky zachranar
na Univerzité v Pardubicich.

Prosim Vas 0 vyplnéni nasledujicich par otdzek tykajicich se Vyhlasky o Cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii, ktera je predmétem zpracovani pro
mou bakalatskou praci.

Dotaznik je pouze pro studenty druhého a tietiho rocniku oboru Zdravotnicky zachranaf
Univerzity Pardubice. Kazda otdzka ma pouze jednu spravnou odpovéd’ a ptipadné oteviené
otazky, prosim, slovné vypiste.

Dékuji.

1) Vyberte odpoved”:

a. Jsem studentem 2. ro¢niku.
b. Jsem studentem 3. ro¢niku.

2) Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd ma
¢islo:

a. 374/2011 Sh.

b. 262/2006 Sh.
c. 55/2011 Sh.

3) Vyhlaska prosla posledni novelizaci v roce:

a. 2017
b. 2016
c. 2011

4) Dana vyhlaska nestanovuje ¢innosti pro:

a. VsSeobecnou sestru
b. Sanitafe

€. Nutri¢niho terapeuta
d. Lékare
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5)

6)

7)

8)

9)

Zdravotnicky zadchrandf mize bez indikace 1ékate zajist'ovat periferni zilni
nebo intraosealni vstup a podavat roztoky glukdzy u pacienta s ovéienou
hypoglykémii.

a. Ano
b. Ne

Zdravotnicky zadchranaf mize bez indikace 1ékare provadét katetrizaci mocového
méchyte zen a divek nad 10 let.

a. Ano
b. Ne

Zdravotnicky zachranat miize zavadét gastrické sondy pacienttim pii védomi star§im
10 let.

a. Ano
b. Ne

Zdravotnicky zachranaf smi bez indikace 1€kate zajistit dychaci cesty ru€nim kiisicim
vakem.

a. Vzdy
b. Nikdy
€. Pouze pii kardiopulmonarni resuscitaci

Zdravotnicky zachranar je opravnén k vykonu prace na operanim stiedisku.

a. Ano
b. Ne

10) Zdravotnicky zachranaf smi provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho

porodu a prvni oSetieni novorozence.

a. Ano i bez indikace 1ékate
b. Ano, ale pouze z indikace 1ékate
c. Nesmi

11) Zdravotnicky zachranaf je opravnén k fizeni pozemnich dopravnich prostiedkd, ato i

Vv obtiznych podminkéch jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni.

a. Ano
b. Ne
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12) Myslite si, ze by zdravotnicky zachranat mél byt kompetentni k zajisténi dychacich
cest pomoci supraglotickych pomticek bez indikace 1ékate?

a. Ano
b. Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc¢:
13) Myslite si, ze by zdravotnicky zachranai mél byt kompetentni k podavani kortikoidt
pfi anafylaktickém Soku bez indikace Iékate?
a. Ano
b. Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc:
14) Jste spokojen/a se svymi kompetencemi jakozto budouci zdravotnicky zachranai/ka?

a. Ano
b. Ne, pokud ne prosim stru¢né vypiste proc¢:
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