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ABSTRAKT

CERNY, Jan. Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve
vybranych zemich. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Pekara Jaroslav. Praha. 2014. 64 s.

Tématem prace je komparace kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské
republice a ve vybranych zemich. V prvni casti prace je uveden chronologicky
uspotadany ptehled legislativnich materidlti upravujicich kompetence zdravotnickych

zachranait nebo jejich predchiidct.

Prizkumnou ¢&ést tvofi prehled kompetenci zdravotnickych zachranait ve
vybranych zemich. Srovnani s kompetencemi zdravotnickych zachranait v Ceské
republice je zpracovano v tabulkové formé. Zakladni prizkumnou otdzkou zpracovanou
pomoci kvalitativniho prizkumu je: ,Na ¢em zavisi vySe vykonavanych kompetenci

zdravotnickych zachranatii v porovnavanych zemich.*

Klicova slova:

Zdravotnicky zachranaf, kompetence, srovnani.



ABSTRACT

CERNY, Jan. Paramedic Competencies in the Czech Republic and in the Selected
Countries. College of Health, o. p. s., qualification level: Bachelor. Thesis leader: Mgr.

Pekara Jaroslav. Prague. 2014. 64 s.

The theme of the thesis is the comparison of paramedic competencies in the
Czech Republic and in the selected countries. In the first part is presented
chronologically arranged list of legislative documents regulating competencies of
paramedics or their predecessors.

The research part of the thesis is created by the summary of paramedic
competencies in the selected countries. Comparision whit the paramedic competencies
in the Czech Republic is processed in tabular form. Basic survey questions processed by
using qualitative research is: "What determines the level of competences performed by

paramedics in the compared countries."

Key words:

Paramedic, competencies, comparison
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UVOD

Téma kompetenci zdravotnickych zachranafi neni pouze o vyctu vykondvanych
¢innosti, ale je nutno ho brat jako celek vcetn¢ legislativni upravy, vzdélavani a
pozadavkd, které si zdda praxe. Tato bakalaiska prace se zabyva porovnanim systému
poskytovani prednemocniéni neodkladné péce v Ceské republice a Danském krélovstvi,
Spolkové republice Némecko, Kanadé€, Australii, Portugalské republice, Slovenské
republice, Spojenych statech americkych, statu Izrael, Jihoafrické republice a Velké
Britanii.

V teoretické Casti prace je popsan historicky vyvoj profese zdravotnického
zachranate na uzemi Ceské republiky jako rekapitulace vyvoje, kterym do této doby
prosel systém poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Dale je popsana
legislativni Gprava ziskéni zplsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
v Ceské republice, vyget kompetenci, které zdravotnicky zachranaf vykonava,
jednotlivé vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby a pravni odpovédnost
plynouci ze zanedbani nebo piekroceni kompetenci pii vykonu povolani. Tato cast
slouzi jako zdklad pro srovnani uvedenych informaci s ostatnimi vybranymi zemémi.

V praktické c¢asti prace jsou kvalitativnim prizkumem, formou obsahové
analyzy dokumentu zkoumany podminky zpusobilosti k vykonu c¢innosti
zdravotnickych zachranafi, systém vzdélani nutny pro profesni rast, vycet kompetenci
kazdého zdravotnického zachranafe a legislativni uprava cinnosti nelékatskych
zdravotnickych pracovnikli ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby
ve vybranych zemich.

Cilem bakalarské prace neni najit idealni systém poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce, ale predstavit jejich jednotlivé ptednosti i zapory, jako zéklad pro
diskuzi k dal$imu postupu v Gpravé kompetenci a vzdélani zdravotnickych zachranai

v Ceské republice.

16



1 POJEM KOMPETENCE

Prakticky vykon povolani zdravotnického zachranaife je v souCasné dobé
v Ceské republice regulovan zidkonnymi & podzédkonnymi predpisy. V téchto

materialech jsou taxativné uvadény kompetence zdravotnického zachranafte.

Akademicky slovnik cizich slov definuje kompetence jako: ,,Rozsah piisobnosti nebo

¢innosti, souhrn oprdavnéni a povinnosti svéienych pravni normou* (3, s. 404).

Skolni slovnik cizich slov definuje kompetence jako: ,, Oblast, v niz nékdo vykonava

urcitou ¢innost, okruh rozsah pusobnosti a odpovédnosti, pravomoc, opravnéni“
(4, s. 285).

Cambridges Dictionaries Online definuje kompetence jako: ,,DileZitou dovednost

nutnou k vykonu povolani“ (1).

Oxford Dictionaries Online definuje kompetenci jako: ,,Schopnost délat néco uspésné

nebo efektivné* (2).

17



2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V CR

2.1 HISTORICKY VYVOJ PROFESE ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE NA UZEMIi CESKE REPUBLIKY

Vzhledem k tomu, ze funkce jmenovité oznacena jako zdravotnicky zachranar se
objevila ve svété az v 70. letech 20. stoleti, v ¢eskych zemich pak v letech devadesatych
je kapitola zaméfena na dostupné informace o cinnostech, které provadeli obdobné
postaveni zdravotni¢ti pracovnici ¢i dobrovolnici (fidi¢, zdravotni sestra, hasic,
policista, ¢len samaritdnského oddilu &i Cerveného kiize). V eskych zemich ma
zachranna sluzba dlouhou tradici. V Obecnim fadu mésta Prahy zroku 1850 je

stanovena povinnost mésta vykonavati polici zdravotni. (6).

V roce 1857 byla zaloZena nejstarSi zdchrannd sluzba ve sttedni Evropé&, Prazsky
dobrovolny spolek ochranny. Jeho =zakladajicimi cleny bylo 36 dobrovolnikt
nejriznéjsich profesi z fad hasicl. Pouze tii ¢lenové sboru byli zdravotniky — 2 1ékaii a
1 chirurg. (7) ,,Ucelem Prazského dobrovolného sboru ochranného jest poskytovati za
kazdé doby prvmni pomoc primou, jakoZz i brdti podilu a podporovati uredni akci
pomocnou pri vsech urazech a nehodach, bezpecnosti osoby a majetku se tykajici, tudiz
zejména pri pozarech, trenici ledu, povodnich i jinych nehodach Zivelnich, pak
V pripadé zabiti, poranéni vSeho druhu a zvlast' téz v padu mobilisace a valky.” (8, str.

4).

Ukoly vefejné zdravotni sluzby definoval i zemsky zakon &. 9 z roku 1870, kde
v §3, pism. b ulozil obcim: ,, 4by se poskytlo nalezité pomoci onemocnélym a rodickam
a ochrany osobdam, které nahle prijdou v nebezpecenstvi zivota™ (9, § 3). Zachrannou
sluzbu zajiStovali rovné€Z obecni strdznici a zachranné sbory velkych primyslovych

podnik (7).

V roce 1879 doslo ke sjednoceni charitativnich stanic zdravotni pomoci v ramci
monarchie pod hlavickou Rakouského ¢erveného kiize. Vzdélavaci ¢innost — prednasky
a Skoleni zajistovala ve znacné mife rakousko-uherskd armada, pti védomi vyznamu,
ktery mize mit ve valecném konfliktu odborné poskytovana prvni pomoc (9). Od roku
1885 ¢lenové dobrovolnych hasicskych sbort poskytovali prvni pomoc pii poZarech a

zajistovali dopravu zranénych osob k 1ékafi ¢i do nemocnice (7).
18



Po prvni svétové valce Zachrannou sluzbu zajistovaly vedle ¢lenti Cerveného
ktize zejména samaritanské oddily, které byly soucésti hasi¢skych jednotek. Kazdy, kdo
se chtél stat samaritinem, mél byt i Clenem mistniho hasi¢ského sboru. V ramci
Ceskoslovenského &erveného kiize byly vytvofeny autonomni samaritianské odbory.
Mistni hasi¢ské sbory mély povinnost zalozit nejméné jednu samaritanskou straz,
slozenou ze tfech muil a tf zen (10, 11). Clenové samaritanskych oddilt byli vyskoleni
k poskytovani prvni pomoci. Skoleni bylo v rozsahu 30-40 hodin a jeho naplni byla
vSeobecna zdravovéda, bakteriologie, obvazy a doprava ranénych, pomoc pfi vnéjSich
poranénich a vnitfnich urazech, utonuti a uduSeni. Soucésti kurzu bylo 1 pouceni o
tuberkuloze. Zékladnim cilem bylo ranéného ¢i nemocného osetfit a dopravit ho co

nejdfive k 1ékafi (12).

Béhem II. svétové valky byl v Protektoratu Cechy a Morava zruden
Ceskoslovensky &erveny kiiz, majetek byl nucené preveden na Némecky &erveny kiiz,
stejné¢ tak 1 kompetence. Zachrannou sluzbu zajistovaly stanice prvni pomoci (s
automobilovou dopravou nemocnych) a samaritanska sluzba hasiéska (7). Po
osvobozeni dopravni zdravotni sluzby opét pfevzal zejména Ceskoslovensky erveny

ktiz, ¢aste¢né 1 hasicské sbory.

Nafizenim vlady ¢. 219/1948 o tstavech narodniho zdravi bylo ulozeno jako
vykonnému zatizeni okresniho narodniho vyboru podle § 3, odst. 3 , Organisovati
oSetrovatelskou a zdravotni sluzbu v rodinach, socialné zdravotni sluzbu v lécebnych a

oSetrovacich ustavech, pomocnou zdravotni zachrannou sluzbu a ozdravnou péci* (13,

§ 3).

Po roce 1948 piebral ve velké mife organizaci dopravy nemocnych a ranénych
Ceskoslovensky ¢erveny kiiz pod nazvem Zdravotnicka dopravni sluzba. Posadku vozi
nejdiive tvofili pouze fidi¢i, pozdéji byli doplnéni vySkolenymi dobrovolnymi
zdravotniky, ¢leny Cerveného kiize. Bylo-li tieba zasahu lékate, sanitni viiz ho pfivezl
Z nemocnice nebo obvodu. Hlavnim tukolem bylo dopravit zranéné do zdravotnického

zafizeni a poskytnout pfednemocni¢ni prvni pomoc.

Zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy byla v roce 1949 zatazena piimo pod
spravu Ustiedniho narodniho vyboru hl. m. Prahy (8). V nékterych dalsich méstech,

napf. v Ceskych Bud¢&jovicich, pfevzal fizeni Zachranné stanice magistrdt mésta.
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V ramci 1ékaiské sluzby prvni pomoci poskytovali zejména v menSich méstech
pfednemocni¢ni neodkladnou péci obvodni I€kati a ambulantni stiedni zdravotnicky

personal.

Vroce 1950 se =zavazala vlada Ceskoslovenské republiky zakonem
¢. 170/1950 Sb. o zdravotnickych povolanich upravit vykon jednotlivych
zdravotnickych povolani (14). Vladni nafizeni ¢. 77 o stfednich zdravotnickych
pracovnicich nezminuje vyslovné pracovniky zachranné sluzby, ale definuje mj. ukoly
stiednich zdravotnickych pracovnikt: ,, Ukolem stiednich zdravotnickych pracovnikii je
spolupracovat na jednotné, hodnotné a ucelné zdravotni péci o cloveka tim, Ze mu pod
odbornym vedenim, nebo podle povahy prdace samostatné, svédomité poskytuji ten druh
zdravotni sluzby, ke kterému jsou odborné vyskoleni a vycviceni, a dbat pri tom o
soustavné zvySovani urovné a zdravotniho uvédomeéni lidu* (15, §1). Stiednim
zdravotnickym pracovnikem je mj. i zdravotni sestra, ktera ,, Poskytuje odbornou
oSetrovatelskou péci jednak samostatné, jednak podle pokynii lékare, a spolupracuje pri
poskytovani zdravotnickych vykonii“(15, §2). Nelékaisti pracovnici zdchrannych sluzeb

v zdkon¢ zminéni nejsou.

Zakonem ¢. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a lécebné péci byly stanice
zachranné sluzby stanoveny jako vykonnd zafizeni pro poskytovani preventivni a

lé&ebné péce (16).

Ziejmé nejdéle platnd zdravotnicka norma, zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu v prvnim znéni, kterd mj. definuje co je zdravotni péce, kdo je opravnén ji
poskytovat, neuvadi pfimo pojem zachrannéd sluzba (17). Tento vyraz se dostal do
zékona az novelou zdkona ¢. 548/1991 Sb. v §18, pism. b: ,,zachranna sluzba poskytuje
odbornou prednemocni¢ni neodkladnou péci (18). V doprovodném piedpisu k tomuto
zdkonu — Vyhlasce MZ CR & 77/1981 o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi neni profese zdravotnicky zachranaf uvedena,
obdobné jako ve Smérnici MZ o ndplni Cinnosti stfednich, nizSich a pomocnych

zdravotnickych pracovniki z roku 1986 (19).

V 70. letech 20. stoleti zacali zajistovat sluzbu rychlé zdravotnické pomoci jako
soucast sveho pracovniho Uvazku Iékafi nemocni¢nich oddé€leni anesteziologie —

resuscitace a chirurgie. Na zdkladé pozadavku dispecinku vyjizdél sanitnim vozem
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urceny lékar se sestrou. Legislativni zdklad nahrady dosavadni ¢innosti 1¢katské sluzby
Voblasti urgentni mediciny byl dén vyhldskou ¢. 121/1974 Sb. o soustavé
zdravotnickych zafizeni - sluzby rychlé zdravotnické pomoci byly budovany v ramci

nemocnic s poliklinikou I1. a I11. typu (20).

V 90. letech byl postupné zahéjen v jednotlivych okresech provoz samostatnych

zdravotnickych zachrannych sluzeb.

Vyhlaska MZ ¢.434/1992 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé definovala v § 2
ukoly zdravotnické zachranné sluzby. V téchto tukolech jsou obsazeny mj. i tkoly
zdravotnickych zachranéil: ,, Zdravotnicka zdachrannd sluzba zabezpecuje poskytovani
nebo zajisteni prednemocnicni neodkladné péce na misté vzniku ndhlé poruchy zdravi,

pri doprave postizeného a pri jeho predavani ve zdravotnickém zarizeni * (21).

v

VyhlaSkou ¢. 175/1995 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb& byla upiesnéna
¢innost zdravotnického zachranného sboru: ,, Zdravotnicka zachranna sluzba nepretrzité

zabezpecuje, organizuje a ridi prostrednictvim jednotného spojového systému:

a) kvalifikovany prijem, zpracovani a vyhodnoceni tisnovych vyzev a urceni

nejvhodnéjsiho zpusobu poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,

b) poskytovani nebo zajisténi prednemocnicni neodkladné péce na miste vzniku
urazu nebo nahlého onemocnéni, pri doprave postizeného a pri jeho predavaini ve
zdravotnickém zarizeni odborné zpusobilém k poskytovani zdravotni péce pri stavech

uvedenych v § 1 odst. 2,

¢) dopravu ranenych, nemocnych a rodicek v podminkach prednemocnicni

neodkladné péce mezi zdravotnickymi zarizenimi** (22, § 1).

Zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému je zdravotnicka

zachrannd sluzba zatazena mezi zékladni sloZky integrovaného zachranného systému

(23).

Zakonem ¢. 290/2002 byla pravomoc zfizovat stanice Zdravotnické zachranné

sluzby svétena do ptisobnosti kraji (24).
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V legislativé se pojem zdravotnicky zachranai objevuje ve znéni zakona C.
96/2004 sh. O podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zmeéné nekterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékatskych zdravotnickych

povolanich) (25).

Zdravotnickd zachrannd sluzba je zfizovana podle Zakona o Zdravotnické

zachranné sluzbé &. 374/2011

2.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V CESKE REPUBLICE

V soucasné dobé miize Ccinnost zdravotnického zachranafe vykonavat
zdravotnicky pracovnik spliiujici podminky odborné zptisobilosti podle zakona ¢islo
96/2004 sb. ,Odbornad zpusobilost k vykonu povoldni zdravotnického zdchrandre se

ziskava absolvovanim

a) akreditovaného zdravotnického bakaldrského studijniho oboru pro pripravu

zdravotnickych zachranaru,

b) nejméne triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdchrandar na

vy$Sich zdravotnickych Skoldach, nebo

C) stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zdchranar, pokud bylo

studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999.

(2) Zdravotnicky zachrandr, ktery ziskal odbornou zpusobilost podle odstavce 1
pism. ¢), mize vykondvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu
povolani zdravotnického zdachrandre. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze

pod odbornym dohledem.

(3) Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zdachranare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpiisobilost k vykonu povoldni vseobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpiisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
Clenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméne v rozsahu alespon

poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech.
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(4) Za vykon povolani zdravotnického zdachrandre se povazuje c¢innost v ramci
specifické osetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho prijmu. Ddle se zdravotnicky zdchranar podili na neodkladné lécebné a

diagnostické péci* (25, § 18).

Kompetence zdravotnického zachrandie jsou definovany Vyhlaskou Ccislo
55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki.
Konkrétni ¢innosti natfizuje v § 17. ,,Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti bez
odborného dohledu nebo s odbornym dohledem. Mezi cinnosti vykonavané bez
odborného dohledu patri vykon prace v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu specifickou osetrovatelskou péci. Dale miize monitorovat a hodnotit
vitdlni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu, pritbézného sledovani a
hodnoceni poruch rytmu, vySetreni a monitorovani pulznim oxymetrem, zahajovat a
provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim rucnich kiisicich vakii, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozZilni
aplikaci roztoku glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii, provadeét orientacni
laboratorni vySetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné je posuzovat,
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkii, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni, provadét prvni osetieni ran, vcetné zastavy krvdceni,
zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu, vykondvat v rozsahu své
odborné zpiisobilosti cinnosti pri FeSeni nadsledkit hromadnych nestésti v rdamci
integrovaného zachranného systému, zajistovat v pripadé potieby péci o télo zemrelého,
prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu, prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradio,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou
zasobu, provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu, prijimat, evidovat a
vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu pacienta a podle
stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich rFeSeni za pouZiti
telekomunikacni a sdélovaci techniky, provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni

pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.
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b) Zdravotnicky zdachrandr v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu miize bez odborného dohledu na zdklade indikace lékare vykondvat
¢innosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize zajistovat
dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadet a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty
pacientii i pri umélé plicni ventilaci, podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivati,
asistovat pri zahajeni aplikace transfuznich pripravkii a osetFovat pacienta v priibehu
aplikace a ukoncovat ji, provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad
10 let, odebirat biologicky material na vysetieni, asistovat pri zavdadeni intraosedlniho

vstupu

(26, § 17).

Kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu jsou upraveny
zakonem 96/2004, vyhlaska 55/2011 Sb. § 109 o ¢innosti zdravotnického zachranare
pro urgentni medicinu. Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu vykondva
¢innosti podle § 17 a § 109 pism. a) a dale poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci a
neodkladnou diagnosticko-lé¢ebnou péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-

resuscitacni péce a v ramci akutniho pfijmu. Pfitom zejména muze:

,a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare zajistovat dychaci cesty
dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let pri provadené kardiopulmonalni
resuscitaci, zahdjit a provadet kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pristroju k
automatické srdecni masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostredné nezbytnych,
odebirat biologicky material na vySetreni, zavadeét a udrZovat kyslikovou terapii,
zajistovat intraosealni vstup, zajistovat stalou pripravenost pracovisté, vcetné
funkcnosti specialni pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat
udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a vesit je,
provadet zdravotnickou cast zachrannych a likvidacnich praci pri mimoradnych

udalostech v soucinnosti s velitelem zasahu

b) bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare provadet méreni a analyzu
fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, vietné vyuziti invazivnich metod,

provadet externi kardiostimulaci, provadet tracheobronchialni lavaze pacientit s
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trachealni intubaci, zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta
pri védomi, zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zZaludku u pacienta starsiho 10
let v bezvedomi se zajistéenymi dychacimi cestami, provadet extubaci trachedlni

kanyly“(26, § 109).

Zdravotnickym pracovnikem vykonévajicim ¢innost zdravotnického zachranate
muze byt také vSeobecna sestra se specializovanou zpusobilosti v oboru sestra pro

intenzivni péci. Upravuje ji novela zdkona ¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢.

96/2004 Sh. (27). Jeji kompetence upravuje Vyhlaska 55/2011 Sb. § 54, § 55 (25, 27).

., (1) Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni
péce a akutniho prijmu, vykonava c¢innosti podle § 55 pri poskytovani osetiovatelské
péce o pacienta starstho 10 let, u kterého dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkci

nebo toto selhani hrozi. Pritom zejména miize:

a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare sledovat a analyzovat udaje o
zdravotnim  stavu  pacienta, hodnotit fyziologické funkce, analyzovat krivku
elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu, zahajovat a provadet kardiopulmonalni
resuscitaci se zajistenim dychacich cest a s pouzitim dostupného technického vybaveni,
véetné  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem  po  provedeni  zdznamu
elektrokardiogramu, pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci,
véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadeét tracheobronchialni lavize u
pacienta se zajistenymi dychacimi cestami, zajistovat stalou pripravenost pracoviste,
véetné funkcnosti specialni pristrojové techniky a materialniho vybaveni; sledovat a
analyzovat udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a

resit je;

b) bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare provdadét méreni a
analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy pomoci pristrojové
techniky, vcetné vyuziti invazivnich metod, provadet katetrizaci mocového méchyre
muzu, zavadet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvedomi, provadet vyplach
Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami, vykondvat cinnosti u pacienta s
akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyzZaduje lécbu dostupnymi ocistovacimi
metodami krve, vykonavat ¢innosti v souvislosti s dlouhodobou umélou plicni ventilaci i

v domaci péci, vcetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych
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prostredkit pacienta a jim urcenych osob, vykonavat cinnosti spojené s pripravou,
pribéhem a ukoncenim aplikace metod lécby bolesti, vykondvat cinnosti pri priprave, v
pribéhu a bezprostiedné po ukonceni vsech zpiisobii celkové a mistni anestézie,
provadet punkci arteérii k jednorazovéemu odbéru krve a kanylaci k invazivni monitoraci

krevniho tlaku s vyjimkou arterie femoralis;

¢) pod odbornym dohledem lékare aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové
objemové nahrady, provadeét extubaci trachealni kanyly, provadet externi

kardiostimulaci “(26, § 55).

2.3 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Cinnost zdravotnické zachranné sluzby je upravena Zakonem &. 374/2011 Sh. o
zdravotnické zadchranné sluzbé€. Zakon urcuje prava a povinnosti zdravotnické zachranné
sluzby (véetné zajisténi pripravenosti pro feSeni mimotadnych udalosti a krizovych
situaci), poskytovatelll akutni 1izkové péce v navaznosti zdravotni sluzby poskytované
zdravotnickou zachrannou sluzbou. ,,Zdravotnickd zdachranna sluzba je zdravotni
sluzbou, v jejimz ramci je na zdklade tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim
zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou
dalsi c¢innosti stanovené timto zdkonem “(28, § 2). Zdravotnicka zachranna sluzba je

zfizovana ptislusnym krajem (28).

2.4 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR JAKO OPERATOR
ZDRAVOTNICKEHO OPERACNIHO STREDISKA

Zdravotnické operacni stfedisko je centralnim pracovistém operac¢niho fizeni
zdravotnické zachranné sluzby pro pfijimani a vyhodnocovani tisnové vyzvy na lince

155, pracujici v nepfetrzitém rezimu.

Operator zdravotnického opera¢niho stfediska pfijima volani na tistiovou linku
155 nebo od jiného operac¢niho stfediska v ramci integrovaného zachranného systému.
Vyhodnocuje stupen naléhavosti a podle zdravotniho stavu pacienta, poptipad¢ stupné
naléhavosti udalosti vysila na misto vyjezdové skupiny rychlé 1ékaiské pomoci, rychlé

zdravotnické pomoci nebo leteckou zachrannou sluzbu. V ptipadé nutnosti do piijezdu
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vyjezdové skupiny poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc nebo telefonicky
asistovanou neodkladnou resuscitaci. Podle zavaznosti udalosti poskytuje operacni
fizeni vyjezdovych skupin, komunikuje s ostatnimi slozkami integrovaného
zachranného systému a koordinuje spolupraci S cilovym poskytovatelem akutni lazkové

péce pii piedavani pacientt (28).

2.5 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR VE VYJEZDOVYCH
SKUPINACH ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

Vyjezdové skupiny jsou tvofeny nejméné¢ dvéma zdravotnickymi pracovniky,
z nichz poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby vybira jejiho vedouciho. Vozy jsou
specialné upraveny pro poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce (29). Vyjezdové
skupiny se ¢leni na skupiny s pfitomnosti l€kate nebo bez ni. Ve vyjezdovych skupinach
S pfitomnosti 1ékafe zdravotnicti zéachranéii, nebo nelékaisti pracovnici splilujici
podminky pro vykon povolani na této pozici (dale jen zdravotnicky zachranar),
vykonavaji Cinnost S indikaci lékafe po piimé delegaci. V posadkach bez 1ékare
Iékate. Vozy obsazené pouze zachranadii pokryvaji vétSinu vyjezdd zdravotnické
zachranné sluzby (28). Posadky tvofi 1ékafi se specializovanou zpusobilosti v oboru
urgentni medicina a medicina katastrof nebo v zakladnim oboru anesteziologie a
resuscitace, praktické Iékatstvi pro dospélé, interni 1ékafstvi, chirurgie, pediatrie (30),
zdravotniCti zachranafi a ve vét$iné kraju nizsi zdravotniCti pracovnici (absolventi
sttednich zdravotnickych $kol nebo kurzu pro fidi€e vozu zdravotnické zachranné
sluzby) na pozici fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Vyjezdové skupiny se
déli podle typu vyuzivaného dopravniho prostfedku na vodni, pozemni a letecké.
Pozemni vyjezdové skupiny jsou rozdéleny na vozy rychlé lékaiské pomoci (obsazeny
lékafem, zdravotnickym zachranafem, fidiCem-zachranafem), rychlé¢ zdravotnické
pomoci (obsazeny zdravotnickym zachranafem, fidiCcem-zachranafem) a vozy
setkavaciho systému rendez-vous (obsazeny Iékafem, zdravotnickym zachranafem nebo
fidicem-zachranafem), kdy operator zdravotnického operacniho stiediska vysild viiz
souCasn¢ s vozem rychlé zdravotnické pomoci nebo je piivolan posadkou rychlé
zdravotnické pomoci pfitomné na misté udalosti. V mnoha piipadech neni nutna
ptitomnost 1ékate pti pfevozu do zdravotnického zatizeni a je uvolnén pro dalsi vyjezd.

Vodni zéchranna sluzba vyuziva ¢luny v mistech okolo vodnich ploch, kde chybi
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infrastruktura nebo je obtizné a Casové narocné dostat se na misto udalosti vozy
pozemnich vyjezdovych skupin. Poskytuji pfednemocni¢ni neodkladnou péci a dale pti
pfepravé postizené¢ho spolupracuje s leteckou nebo pozemni vyjezdovou skupinou
zdravotnické zachranné sluzby. Leteckd zachranna sluzba poskytuje prvni pomoc a
zajistuje rychlejsi a Setrnéjsi prevoz postizené¢ho vrtulniky do zdravotnického zatizeni.
Leteck4 zachranna sluzba, vozy rychlé 1€kaiské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci
také zajiStuji sekundarni pfevozy mezi zdravotnickymi zafizenimi pii nutnosti

zdravotnické péce béhem piepravy (28).

2.6 PRAVNI DOPAD PREKROCENI KOMPETENCI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Nedodrzeni kompetenci, pfekrocenim nebo nesplnénim zadanych tkold je vzdy
z diivodu poruSeni pracovnich povinnosti. Charakter poruseni pracovnich povinnosti
zdravotnikem udava vysi Skody vzniklou na majetku nebo zdravi pacienta. Z toho
divodu se mize jednat bud’ o obCanskopravni odpovédnost za zplisobenou skodu na
majetku podle obcanského zakoniku Zakon ¢&. 89/2012 Sb. (31), nebo trestné-pravni
Vv piipadé Gjmy na zdravi podle trestniho zakoniku Zakon ¢. 40/2009 Sb. (32).

Pii situaci, kdy zdravotnicky zachranaf neposkytne takovou formu pomoci ¢i
¢innosti ukladajici mu pracovné pravni vztah, pracovni naplin jeho povolani nebo
prekroceni kompetenci je odpovédnost za jeho jednani postihnuta jako poruseni
pracovnich predpisi ze strany zaméstnance vU¢i zaméstnavateli. Pravomoci
zamé&stnavatele je uplatnit vii¢i zaméstnanci postih podle zdkoniku prace odebranim
osobniho ohodnoceni, sniZenim platu, pisemnou ditkou, vypovédi nebo okamzitym

zruSenim pracovniho poméru (33).

Pochybeni zdravotnického zachranaie v souvislosti s danymi kompetencemi
muze byt potrestdno podle trestniho zdkoniku jako trestny ¢in, pokud doslo k usmrceni
z nedbalosti podle paragrafu 143 odstavec 1 a 2: ,, Kdo jinému z nedbalosti zpiisobi smrt,
bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo zakazem cinnosti. Odnétim svobody
na jeden rok az Sest let bude pachatel potrestin, spachad-li ¢in uvedeny v odstavci 1
proto, ze porusil duleZitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni
nebo funkce nebo uloZzenou mu podle zdakona. (32, § 143), t€Zkému ublizeni na zdravi

z nedbalosti podle paragrafu 147 odstavec 1 a 2: ,,Kdo jinému z nedbalosti zpiisobi
28



tézkou ujmu na zdravi, bude potrestin odnétim svobody az na dve léta nebo zdakazem
cinnosti. Odnétim svobody na Sest mésicii az ctyri léta nebo penéezZitym trestem bude
pachatel potrestan, spachd-li ¢in uvedeny v odstavci 1 proto, Ze porusil diileZitou
povinnost vyplyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou
mu podle zdkona.* (32, § 147), ubliZzeni na zdravi z nedbalosti podle paragrafu 148
odstavec 1: ,, Kdo jinému z nedbalosti ublizi na zdravi tim, Ze porusi dilezitou povinnost
vyplhyvajici z jeho zaméstnani, povolani, postaveni nebo funkce nebo ulozenou mu podle
zdkona, bude potrestan odnétim svobody az na jeden rok nebo zdkazem cinnosti.** (32,

§148).

Pochybeni zdravotnického zachranafe v souvislosti s danymi kompetencemi
miize také potrestano jako piestupek podle Zakona Ceské narodni rady o piestupcich &.
200/1990 Sb. podle paragrafu 29, Piestupky ve zdravotnictvi odstavec, odstavec 1,
pismeno f: , Porusi zdkaz nebo mnesplni povinnosti stanovené nebo ulozené k

predchazeni vzniku a Sirent infekcénich onemocneni. * (34, § 29)
2.7 OKOLNOSTI VYLUCUJICi PROTIPRAVNOST

Pfi vykonu povolani zdravotnického zachranare se vyskytuji situace, kdy jednani
zdravotnika nemusi byt v souladu se zakonem a jeho jednani vykazuje znaky trestného
¢inu. V zavislosti na okolnostech je takové jednani posuzovano bud’ jako trestny ¢in,
nebo jednani vylucujici protipravnost, nebot’ neni nebezpecny pro spole¢nost. Okolnosti
vylucujici protipravni jednani jsou krajni nouze, nutnd obrana, svoleni poSkozeného,
piipustné riziko a opravnéné pouziti zbrané. Tyto okolnosti jsou uvedeny v hlavé III
Trestniho zakoniku (32).

Pokud se zdravotnicky zachranat dostane do situace, kdy okolnosti vylu€uji
protipravnost, je to nejcastéji z divodu krajni nouze nebo piipustného rizika. Takové
pfipady nemusi nastat jen pifi mimotfaddnych udalostech. Pfi ostatnich vyjezdech
zdravotnické zachranné sluzby muze dojit k situaci, kdy zdravotnicky zachranai mize
beztrestné prekro€it své kompetence v zajmu zachrany lidského Zivota. Tento ¢in musi
splinovat nasledujici podminky Krajni nouze uvedené v Trestnim zakoniku, hlavé III,
paragrafu 28, odstavci 1 a 2: ,, Cin jinak trestny, kterym nékdo odvraci nebezpeci piimo
hrozici zajmu chranénému trestnim zakonem, neni trestnym cinem. Nejde o krajni nouzi,
Jjestlize bylo mozno toto nebezpeci za danych okolnosti odvratit jinak anebo zpiisobeny
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nasledek je zrejmé stejné zdavazny nebo jesté zavaznéejsi nez ten, ktery hrozil, anebo byl
ten, komu nebezpeci hrozilo, povinen je snaset. “(32, § 28) a podminky Pfipustného
rizika v Trestnim zakoniku, hlavé III, paragrafu 31, odstavci 1 a 2: ,, Trestny cin
nespacha, kdo v souladu s dosazenym stavem poznani a informacemi, které mél v dobé
sveho rozhodovani o dalsim postupu, vykonava v ramci svého zaméstnani, povolani,
postaveni nebo funkce spolecensky prospésnou cinnost, kterou ohrozi nebo porusi zdajem
chraneény trestnim zakonem, nelze-li spolecensky prospesného vysledku dosdhnout jinak.
Nejde o pripustné riziko, jestlize takova cinnost ohrozi zZivot nebo zdravi ¢lovéeka, aniz
by jim byl dan k ni v souladu s jinym pravnim predpisem souhlas, nebo vysledek, k
nemuz smeruje, zcela zirejmé neodpovida mire rizika, anebo provadeni této cinnosti
zirejmé odporuje pozZadavkim jiného pravniho predpisu, verejnému zdajmu, zdasadam

lidskosti nebo se prici dobrym mraviim. *“ (32, § 31).
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3 PRUZKUM

3.1 TEMA, PROBLEM, CiL

Téma: Komparace kompetenci zdravotnickych zéchrandit v Ceské republice a ve

vybranych zemich

Problém: Je stupen kompetenci pifimo umémy dosazenému stupni vzdélani
zdravotnického zachranare? Jaké jsou podminky zptsobilosti pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe ve vybranych zemich? Cim jsou stanoveny kompetence
zdravotnického zachranare (stanoveny legislativnimi dokumenty, vnitinimi piedpisy
organizaci poskytujici zdravotnické zachranné sluzby nebo zaméstnaneckymi
organizacemi)? Jaky je rozsah kompetenci zdravotnickych zachranaii ve vybranych
zemich? Jakym zplsobem je rozSifovan stupeil vykondvanych kompetenci

zdravotnickych zachranafi ve vybranych zemich?

Cil: Cilem bakalafské prace je popsat systém kompetenci zdravotnického zachranare
v Ceské republice a porovnat s obdobnymi systémy v zahrani¢i. Pro srovnani byly
zvoleny systémy kompetenci v Danském kralovstvi, Spolkové republice Némecko,
Kanad¢€, Australii, Portugalské republice, Slovenské republice, Spojenych statech
americkych, statu Izrael, Jihoafrické republice a Velké Britanii. Vystupem prace bude
informativni ¢lanek v odborném tisku. Dokument Ize taktéz vyzit jako piipadny podklad

pro diskuzi o tipravé kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice.
3.2 ZAKLADNI SOUBOR A VYBEROVY SOUBOR

Zakladnim souborem je analyza dokumentl z jedenacti svétovych zemi

zabyvajici se kompetencemi zdravotnickych zachranait.

Podle Hendla (35, str. 132) patii analyza dokumentt ke standardni aktivité jak
v kvalitativnim, tak v kvantitativnim prizkumu. Pro ucel bakalatské prace o srovnani
kompetenci zdravotnickych zachranafii je pravé metoda analyzy dokumentl velice
vhodnd a pfinasi zna¢né vyhody jako napt. ,, Metoda je jednoduchda, systematicka, je
univerzalni (Ize ji uplatnit na prakticky jakykoli soubor textovych dat) a lze ji vyuZivat

zejména tam, kde jiz anebo doposud neni mozné ¢i ucinné uplatiiovat jiné metody
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zkoumani. ** (36, str. 1). Zkoumana data nejsou rovné€Z vystavena riziku zkresleni a chyb
vznikajicich pfi rozhovorech nebo zdznamech pozorovani, méfeni a testovani. Zaroven

je vyrazné omezena subjektivita vyzkumnika. (35)

Materidly ziskané prizkumem jsou dokumenty upravujici kompetence
zdravotnickych zéchrandit ve vybranych zemich (Danském kralovstvi, Spolkové
republice Némecko, Kanad¢, Australii, Portugalské republice, Slovenské republice,
Spojenych statech americkych, statu Izrael, Jihoafrické republice a Velké Britanii).

Proces analyzy dokumentii byl rozdélen do zékladnich etap:

Prvni etapou prace byla formulace zkoumaného problému. Zakladni prazkumnou
otazkou bylo porovnani kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a
vybranych zemich v zahrani¢i. Vybér zahrani¢nich dokumenti (fijen 2013 -
prosinec 2013)

Druha etapa prace. Pfeklady zahrani¢nich dokumenti. (prosinec 2013 — leden 2014)
Tteti etapa prace (komparace jednotlivych dat, tvorba tabulek, diskuze problémi)

unor — bi‘ezen 2014)

Pramenem pro ziskani relevantnich informaci byla osobni korespondence (vzor
osobni korespondence je uveden v piiloze) a nasledné legislativni dokumenty upravujici
¢innost zdravotnickych zachrandii v zahrani¢i. Soubor zkoumanych dokumentd byl
doplnén o relevantni dokumenty ze seridlovych publikaci, dostupné vétSinou

elektronicky, tzv. virtualni data (35).

Po vyhodnoceni odpovédi respondenti prizkumu byly ziskany primarni
dokumenty o kompetencich zdravotnického zachranatre. Z hlediska formy se jedna

témet vyhradné o legislativni materidly.

Pro ucely bakalaiské prace byla zvolena metoda obsahové analyzy. Tou je podle
Dismana objektivni analyza sd€leni jakéhokoliv druhu. Mlze se zabyvat jak obsahem

sdéleni, tak i jeho formou. (37).

Na zakladé¢ uvedenych dokumenti byl zpracovan informativni ptehled

kompetenci zdravotnickych zachranaiti ve vybranych zemich.
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Vybérovym souborem je srovnani kompetenci zdravotnickych zachranait
v Ceské republice a ve vybranych zemich v tabulkové formé. Kompetence uvedené
Vv tabulce jsou vybrany podle ¢lanku zvefejnéného na internetové strdnce Komory
zachranaiti zdravotnickych zachrannych sluzeb Ceské republiky. Autor, prezident
zdravotnického zachranate, které nova legislativa pfinasi (38). Tento vybér kompetenci,
doplnény o podéani 1éCiv pro resuscitaci bezprostfedné nezbytnych, byl pouzit jako

zéklad pro srovnavaci tabulky 5 — 14.

3.3 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU V
ZAHRANICI

3.3.1 DANSKE KRALOVSTVI

V Danském kralovstvi je ¢innost zdravotnického zachranéie upravena Zakonem

0 zdravotnictvi ¢islo 913/2010 (39).

Vyjezdova skupina zdravotnické zachranné sluzby (obdoba RZP) je obsazena
dvéma zdravotnickymi pracovniky. Pracovnik zdravotnické zachranné sluzby na urovni
Ambulanceassistent (zdravotnicky asistent) (39, § 22) a Ambulancebehandler
(zdravotnicky zachranar) (39, §23), ktery je podle svého vzdélani kompetentni k urcité
1é¢bé. Zakladni modul vzdélani pracovnika zdravotnické zachranné sluzby na trovni
asistent trva 3 roky a 3 mésice. Po roce a pul praxe muze rozsifit své vzdélani 5
tydennim doplitkovym kurzem a stane se Ambulancebehandler (zdravotnickym
zachranafem). Nejvy$§im stupném vzdélani je Ambulancebehandler med serlig
(zdravotnicky zachranaf se specializovanou pusobnosti), doba studia je pét tydnt po
ttech letech praxe (39, § 24). Pocet téchto pracovnikl uréuje regionalni rada podle

organizace prednemocnicni péce v regionu (39).

Kompetence zdravotnického zachranare v Danském  kralovstvi podle

Bekendtgerelse om uddannelserne (Zakon o zdravi):

Ambulanceassistent je prvnim stupném zdravotnického zachranaie, provadi § 22
jednoduché vykony v ramci ptfednemocni¢ni neodkladné péce bez indikace lékare

(napft. zéastava krvaceni). Zajistuje zakladni zachranné prace pti Urazech. Zvlada jizdni
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techniky vcetné nouzové piepravy ranénych a Setrné techniky pro piepravu rodicek,
nosi techniku. Spolupracuje pii provadéni diagnosticko-tiidici ¢innosti v misté zasahu
zdravotnické zachranné sluzby. Provadi zachranné prace po urazech a ucastni se
vyprostovacich praci spolecné s ostatnimi slozkami obecni a narodni nouze (hasickym
zachrannym sborem, policii) (39).

Ambulancebehandler je druhym stupném zdravotnického zachranaie, provadi § 23 bez
lékarské indikace zikladni posouzeni stavu pacienta, Setrné vyprosténi zranéného
pomoci specialniho vybaveni. Zajist'uje a udrzuje prichodnost dychacich cest. Zahajuje
a provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich kfisicich vakl, vcetné
defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramem.
Provadi hemostatickou a antiSokovou 1é¢bu. OSettuje zlomeniny a provadi znehybnéni
postizenych casti téla. Provadi nouzové oSetfeni amputovanych casti téla. Nouzové
osetfeni popalenin. Zajistuje porodnické péci 0 novorozence V podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce (39).

Ambulancebehandler § 23 na zakladé lékai‘ské indikace tisi bolest, naptiklad inhalaci
kysliku nebo oxidu dusného. Podava nitroglycerin per os pti srde¢nim zachvatu. Podava
bronchodilata¢ni 1€ky pti astmatickém zachvatu. Podavéa antikonvulzivni Iéky rektalné
pii kieCovych zachvatech, na zakladé potvrzené diagndzy z pacientovy lékaiské zpravy.
Podava aspirin pti ptiznacich infarktu. Podava glukagon intramuskularni injekci pti
hypoglykemii. Podava intramuskularné adrenalin pro zmirnéni alergické reakce a
naloxon pro zmirnéni ucinkd opiati. Provadi zajisténi a proplachovani Zilniho vstupu.
Zahajuje volumoterapii u téZce zranénych a pacientl s t€zZkym ob&hovym selhanim (39).
Ambulancebehandler med serlig je tietim stupném zdravotnického zachranare, provadi
§ 24 na zakladé lékaiské indikace, podava intravenozné léky proti bolesti (morfinu
podobné latky). Zmirfiuje ucinky po poziti morfinu podobnych latek, benzodiazepinu a
obdobnych latek intraven6znim podanim léku jako antidota. Snizuje hromadéni tekutiny
Vv plicich intravendznim podanim diuretik. Zmirfiuje nevolnosti intraven6znim podanim
anti-emetického 1éku. Intraven6zné podava léky pii srdecni zastavé v souladu s pokyny
Danské rady pro resuscitaci. Provadi Intraven6zni podéavani 1€kt Vv zavislosti na

specifickych 1é¢ebnych protokolech (39).
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3.3.2 SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO

Od 1. ledna 2014 vesel Vv platnost novy zakon ,,Notfallsantititergesetz* BR-DS
608/12 ze dne 22. 5. 2013 spolkové sbirky zakont I. s. 1348 (40).

V némeckém systému byla pravomoc pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby
dana lékaiskym vedoucim zachranné sluzby ,,Artzlicher Leiter Rettungsdienst” (ALRD)
v jednotlivych spolkovych republikaich a doba studia pro ziskani odbornosti

Rettungsassistent (zdravotnicky zachranar) byla 2 roky (41).

Bundesverband ALRD (spolkovy svaz) a lékafska komora se pfi zavedeni tohoto
nového zakona snazi zavést jednotné katalogy invasivnich opatieni a medikamenti ve
vSech spolkovych republikidch. Doba studia pro ziskani odbornosti Notfallsanitéter
(nouzovy zdravotnik) je 3 roky. Soucasni zachranafi se vzdélanim Rettungsassistent se

musi rekvalifikovat. Délka kurzu se odviji od po¢tu odpracovanych let (40).

Rettungsassistent s vice nez pétiletou praxi ve vyjezdovych skupinach
zdravotnické zachranné sluzby musi absolvovat pouze jednodenni piezkouSeni. Je
doporuceno vSak pred tim projit dobrovolnym pétidennim doSkolenim, které ho pfipravi
na zkouSku pro ziskani kvalifikace Notfallsanitater. Rettungsassistent, s praxi vV rozmezi
3 — 5 let, musi projit 480 hodinovym kurzem a dale pracovat dva tydny na vyjezdovém
voze zdravotnické zachranné sluzby pod dohledem zachranatského lektora
(Praxisanleiter fiir Notfallsanitéter. Rettungsassistent). Rettungsassistent, ktery nema ani
3roky praxe, musi absolvovat 960hodinovy kurz a dale pracovat Ctyfi tydny na
vyjezdovém voze zdravotnické zachranné sluzby pod dohledem zachranarského lektora.
Soucasny Rettungsassistent musi béhem nasledujicich sedmi let ziskat kvalifikaci
Notfallsanititer pro vykon povolani zdravotnického zachranate ve Spolkové republice

Némecko (41).

Ptesto, ze zadkon Notfallsantitdtergesetz jiz veSel v platnost a pozadavky pro
ptreskoleni na nové zdravotnické zachranare Notfallsanitdter jsou jiz schvaleny, rozsah

kompetenci je porad ve stadiu vyvoje (42).

Kompetence zdravotnického zachranare ve Spolkové republice Némecko podle

zakona Notfallsantititergesetz:
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Dosavadni seznam navrhovanych kompetenci: zajisténi periferniho Zilniho
vstupu, intraosedlniho vstupu, zajisténi dychacich cest extraglotickymi
pomuckami pomoci laryngoskopu, vyuziva neinvazivni CPAP, vykonava
koniotomii, turniket pfi amputacich, provadi imobilizaci pfi traumatu, provadi
defibrilaci, kardioverzi, externi kardiostimulaci, Cinnosti spojené s pirekotnym
porodem, odsavani sekretu z bronchu (43), asistence pfi hrudni drenazi, asistence
pfi prepraveé ventilovanych pacienttl, asistence pii orotrachedlni intubaci, asistence
pfi feSeni luxace kloubu, asistence pii zavadéni centralniho zilniho katetru,
asistence pfi zavadeni arteridlni kanyly (44). Zptsobilost k vykonu téchto ¢innosti

bude ddna poctem spravné vykonanych ukont na pacientech nebo trenazerech pod

dohledem lékare (43).

Notfallsanititer podava na zakladé povoleni 1ékatského teditel tyto 1éky: Adrenalin,
Amiodaron, Antiemetika, kyselina acetylsalicylova, Atropin, Benzodiazepiny, Beta-2
Sympathomimetika, Butylscopolamin, Furosemid, Glukéza, Antihistaminika, Heparin,
Paracetamol, Ketamin, Kortizon, podavani Koloidnich a krystaloidnich roztokd,

Lidokain, Metamizol, Naloxon, Nitraty, Opiaty a Nitredipin (45).
3.3.3 KANADA

Dokumentem pro vykon povolani zdravotnického zachranafe v Kanadé je
Narodni kompetenéni profil pracovnikti (National Occupational Competency Profile),
navrhuje ho Kanadska asociace zachranai (Paramedic Association of Canada). Kazda
provincie je pfijimé dobrovolné a sama jesté upravuje (napt. délku povinného vzdélani
pro dosazeni urcitého stupné¢ odborné zpusobilosti nebo pojmenovéani profesi
zdravotnickych zachranail), proto se nedd hovofit o systému vykonu povolavani
v Kanadé¢ jako celku. Zptsobilost k podavani 1¢kti nebo rozsitenym kompetencim nad
rdmec Emergency medical responder (poskytovatel zdravotnické péce) schvaluje
1€ékatsky teditel pro danou oblast u kazdého zachranafe zvlast. VétSina provincii
Narodni kompetencni profil pfijala a uznava dokument ve svém zkouskovém procesu.
Systém vzdélavani rozd€luje zachranafe do ¢tyf urovni. Prvni je Emergency Medical
Responder ktery musi absolvovat 80-120 hodinovy kurz se zaméfenim na prvni pomoc
a zakladni kardiopulmonalni resuscitaci (46). Doba studia nutna pro ziskani certifikatu
Primary Care Paramedic (zdravotnicky zachranatf prvni pomoci) je 41 tydnil

(47).Advanced Care Paramedic (zdravotnicky zachranatf pokrocilé péce) je navazujici
36



studium trvajici 59 tydnt zakoncené diplomem (48). Critical Care Paramedic
(zdravotnicky zachranaf kritické péce) je navazujici dvouleté studium po dvouleté praxi
na pozici Advanced Care Paramedic (49). Vzdélani zahrnuje intenzivni program, teorii

a klinickou praxi a lisi se od provincie k provincii (50).

Kompetence zdravotnického zachranare v Kanadé podle National

Occupational Competency Profile:

Emergency Medical Responder je prvnim stupném vzdélani na stupnici k dosazeni
odbornosti profesionalniho zdravotnického zachranare. Pracuje jako dobrovolnik, nebo
Vv jinych slozkach zachranného fetézce jako napiiklad u policie nebo hasicii. Provadi
zakladni zhodnoceni vitalnich funkci. Zavadi orofaryngeédlni nebo nasofaryngealni
airway (vzduchovod), ru¢né odstranuje piekazky z dychacich cest, provadi odsavani
Z hornich cest dychacich, provadi vypuzovaci manévr pii obstrukci dychacich cest,
podava kyslik, provadi umélou plicni ventilaci ruénim kiisicim vakem, hodnoti puls,
krevni tlak a kapilarni napln, polohuje pacienta pro zlepseni krevniho ob&hu, zastavuje
krvaceni, oSetfuje rany, provadi kardiopulmondlni resuscitaci, automatickou externi
defibrilaci, omezené podava 1éky oralné, subkutanné, intramuskularné (51).

Emergency Medical Responder je zpiisobily k podani 1éki: kyseliny acetylsalicylové,
glukdzy podavanou oralné a asistuje pacientovi pii podani EpiPenu (51).

Primary Care Paramedic je druhym stupném zdravotnického zachranafe. Jeho
kompetence jsou rozSifeny o intraven6zni podani krystaloidli, snimd 3 a 12svodové
EKG, podava 1éky oralng, sublingualné a intraven6zn¢, méfi saturaci kyslikem pulznim
oxymetrem, poslech a méfi neinvazivné tlak krve (51).

Primary Care Paramedic je zpusobily k podani 1éka: Dextrozy 10%, 20% a 50%,
Glukagonu, Epinefrinu 1:1000, Nitroglycerinu a Salbutamolu (51).

Advanced Care Paramedic je tfetim stupném zdravotnického zachranafe, ma stejné
kompetence jako Primary Care Paramedic. Dale provadi endotrachealni intubaci,
nasotrachealni intubaci, odsavani z dolnich cest dychacich, provadi koniotomii,
zajiStuje zakladni umélou plicni ventilaci ventildtorem b&hem dopravy, provadi
thorakotomii, mé&fi saturaci oxidu uhli¢itého kapnometrem, podava koloidy, krevni
transfuze, zavadi intraoseéalni vstup, odebird krevni vzorky pro vyhodnoceni krevnich

plynid, provadi manuélni defibrilaci, synchronizované kardioverze nebo kardioverze
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pomoci 1€kl, externi kardiostimulaci, podava léky endotrachealné€, rektaln€, infuzni
pumpou, méfi glykémii a provadi zakladni hodnoceni laboratornich vysledu.(51).
Advanced Care Paramedic je zpusobily k podani 1éka: Paracetamolu, Adenosinu,
amiodaronu, atropinu, Calcium Chloridu 10%, zivocisného uhli, Dimenhydrinatu,
Benadrylu, Dopaminu, Fentanylu, Furosemidu, Ipratropiumbromidu, lidokainu — sprej,
Magnesium Sulfatu, Metoklopramidu, Midazolamu, Naloxonu, Olanzapinu, Oxytocinu,
Pentastarchu, fenytoinu, Sodium Bicarbonatu, Tetrakainu 0,5%, Thiaminu a
Xylomatazolinu 0,1% (51).

Critical Care Paramedic je ¢tvrtym stupniem zdravotnického zachranafe, ma stejné
kompetence jako pifedesly stupen zdravotnického zachranare. Navic provadi
trachetomii, pouziva a nastavuje hodnoty na ventilatoru pifi umélé plicni ventilaci,
pecuje o hrudni drén, pfetind pupecni siitiru a provadi tkony s tim spojené, asistuje pii
zavadéni intraaortalni balonkové kontrapulzace, peCuje o  Sengstakenovu —
Blakemorovu dvoubaldnkova sonda, snimé a interpretuje 18svodovy elektrokardiogram,
provadi CiSténi ran, uzavird rdnu pomoci naplasti Steri — Strip, §ije rany, hodnoti
laboratorni vysledky, rentgenové snimky hrudniku, cervikalni ¢asti patete, panevni Casti
patefe, provadi zakladni vyhodnoceni pocitacové tomografie hlavy (51).

Critical Care Paramedic podava léky: Cefazolin, Klindamycin, Fosfat, Clopidogrel,
Diazepam, Diltiazem, Dobutamin, Enoxaparin, Etomidat, Flumazenil, Fosfenytoin,
Gentamicin, Haloperidol, Heparin, Inzulin, Ketamin, Labelatol, Lorazepam,
Metroprolol, Morfin, Nitrprusid, Sandostin, Oxymetazolin, Pantoprazol, Fenobarbital,
Fenylefrin, Chlorid Draselny, Prokainamid, Promethazin, Propofol, Prostaglandin,

Ritodrin, Rokuronium, Succinylcholin. Tenekteplasa A Terbutamin.

Od trovné Primary Care Paramedic je pouzivani kazdého léku povolované
pfislusnym lékafem na zéklad¢ znalosti a schopnosti zdravotnického zachranare 1ék
podavat (52). Od trovné Advanced Care paramedic mize zdravotnicky zachranat pii
transportu pacienta poskytovat jakoukoli dostupnou 1écbu na zéklad¢ indikace I¢kate

z nemocnice (51).
3.3.4 AUSTRALIE

Vykon ¢innosti zdravotnickych zachrandi v Australii upravuji vlady
jednotlivych statd, zaméstnavatelé nebo Health Workforce Australian (Australsky

svaz pracovniki ve zdravotnictvi). V Australii je projednavan legislativni
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dokument o registraci zdravotnickych zachranari, ktery by sjednotil spravu
¢innosti zdravotnickych zachranait, vcetné kompetenci, pod Australian Health
Professional Regulation Agency (Kancelaf pro regulaci australskych pracovnika
ve zdravotnictvi). V souCasné dob¢ jsou kompetence upravené¢ The Council of
Ambulance Authorities (Radou pro spravu zdravotnickych zachrannych sluzeb).
Tento organ akredituje vzdelavaci programy pro zdravotnické zachranare a jeho
dokument Professional Competency Standards (Profesni kompetencni standardy)
pouziva vétsina australskych stat (53). Druhou organizaci upravujici kompetence
zdravotnickych zachranaiti v Australii je Paramedics Australasia (Zdravotnicti
zachranafi Australasie), jejich dokument Australasian Competency Standards for
Paramedics (Australsky kompetencni standard pro zdravotnické zachranare)
vychazejici z kanadského standardu National Occupational Competency Profile
(Néarodni kompetencni profil) je pouzivan i na Novém Zélandu a ¢asti Oceéanie
(54). Vzdélani zdravotnickych zachranaii v Australii existuje na dvou stupnich.
Prvnim je Advance Life Support Paramedic (zdravotnicky zachranar)
s bakalarskym titulem, druhym je Mobile Intensive Care Ambulance Paramedic
(mobilni zdravotnicky zéachranaf pro intenzivni péfi ve voze zdravotnické
zachranné sluzby) s bakalafskym titulem a post-gradualnim diplomem v oboru

intensivni péce (55).

Kompetence zdravotnického zachranafe v Australii podle Professional
Competency Standards for Paramedics (Australsky kompetenéni standard

pro zdravotnické zachranare):

Advance Life Support Paramedic (zdravotnicky zachranar) (56) snima a hodnoti srde¢ni
rytmus na elektrokardiogramu, provadi defibrilaci pii srdecni zastave, provadi spindlni
imobilizaci u pacientl svaZznym poranénim hlavy a krku, podavd kyslik,
intramuskularni injekce, zajiStuje periferni Zilni vstup, podavé intravendzné léky pro
ulevu od bolesti, véetné morfinu, provadi intravendzni 1ékové terapie u pacientd srdecni
zastave, provadi intravendzni nahradu tekutin u pacientl s traumatem, provadi zajisténi

pruchodnosti dychacich cest (57).

Mobile Intensive Care Ambulance Paramedic (zdravotnicky zachranat mobilni

intenzivni péfe) méfi saturaci oxidu uhli¢itého v krvi kapnometrem, zavadi umélou
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plicni ventilaci, provadi koniotomii, endotrachealni intubaci, zavadi intraosealni vstup,
synchronizovanou kardioverzi (58).

Advance Life Support Paramedic a Mobile Intensive Care Ambulance Paramedic jsou
schopni podavat léky: Adrenalin (pfi anafylaxi, bradykardii, kardiogennim Soku, astma
a srde¢ni zastavé), Amiodaron (pro komorové tachykardie a komorové fibrilace),
Anginin (bolesti na hrudi srde¢nich pfi¢in, plicni edém a hypertenze), Aramin (pfi
supraventrikularni tachykardii a pro vytvofeni hypotenze), Aspirin (pii bolesti na hrudi
srdecni pti¢iny), Atropin (pii bradykardie a predavkovani organofosfaty), Atrovent (k
1é¢bé astmatu), Ceftriaxon (meningokokové septikémii a septickém Soku), 5% dextroza
(pro fedéni 1ékn), Dextroza 50% (pii hypoglykémii), Fentanyl (pro sedaci pii intubaci a
ulevu od bolesti), Glukagon (pfi hypoglykémii), Oralni glukozovy gel (pfi
hypoglykémii), Nitroglycerin (pfi bolesti na hrudi), Hydrokortizon (pii astmatu a
septickém Soku), Furosemid (pii akutnim plicnim edému), Lidokain (pro lokalni
anastésii), Maxalon (pii nevolnosti a pronikajicim poranéni o¢i), Midazolam (pfi
zachvatech, chemické sedaci a utlumu na intubaci), Morfin (pro ulevu od bolesti a
sedaci pfi intubaci), Fyziologicky roztok (pro doplnéni tekutin a chlazeni pii srdecni
zastave), Pankuronium (myorelaxancia pii intubaci), Narcan (pifi intoxikaci opiaty),
Penthrane (anestetikum), Salbutamol (k 1é¢bé astmatu), Hydrogenuhli¢itan sodny (pfti
srdeCni  zastavé a predavkovani antidepresivy), Stemetil (pfi nevolnosti),
Sukcinylcholinem (pro kratkodobou svalovou relaxaci pfi intubaci), Verapamil (pfi

supraventrikularni tachykardii) (58).

3.3.5 PORTUGALSKA REPUBLIKA

V Portugalsku je zdravotnickd zachranna sluzba zaclenéna do hasi¢ského
zachranného sboru. Existuji zde tii typy zachranaii. Prvnim je Tripulante de
Ambulancia de Trans (zdravotnik posadky ambulance pro ptepravu) jeho kvalifikaci je
zakladni kurz prvni pomoci, pracuje jako fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby
nebo jako Clen vyjezdové skupiny hasi¢ského zachranného sboru. Druhym je Tripulante
de Ambulancia de Socorro (zdravotnik ambulance zdravotnické pomoci), je to
absolvent bakalarského studia v oboru zdravotnicky zachranai. Tretim je Tecnico de
Ambulancia Emergéncia (technik nouzové ambulance), zdravotnicky zachranat, jehoz

vzdélani je doplnéno kurzem pouziti automatického externiho defibrilatoru zajistujici
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organizace Instituto Nacional de Emergéncia Médica (Narodni institut pro
zdravotnickou pohotovost) (59). Jako jediny muZe samostatné poskytovat
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, kromé vSeobecnych sester jezdicich spole¢né
s Iékafem v systému rendez-vous. VSechny tii stupné zdravotnickych zachranaia slouzi
Vv sytému Basic-life support (zédkladni podpora zivota), posadky na vozidlech bez 1¢kare.
V Portugalsku funguji kromé vozl rychlé zachranné pomoci a osobnich automobilil
s Iékafem a sestrou v systému rendez-vous jest¢ vozy mobilni intenzivni péce a vozy

pediatrické ambulance vybavené inkubatorem (60).

Kompetence zdravotnickych zachranaii v Portugalsku podle Competencias
dos Técnicos de Ambulincia de Emergéncia nas Ambulincias de Emergéncia

Médica (Zakon o odborné zpusobilosti):

Tripulante de Ambulancia de Socorro je prvnim stupném zdravotnického zachranare,
posuzuje misto udalosti, a to zejména s ohledem na potieby dalSich prostiedkti podpory,
provadi primarni screening situace, posuzuje stav obéti ndhlého onemocnéni, urazu
nebo téhotenstvi, zajiStuje dychaci cesty pomoci vzduchovodu (airway), zastavuje
krvaceni, ptfiprava a podavani Iékii podle algoritmi cinnosti schvélenych
organizaci Instituto Nacional de Emergéncia Médica a pouze po lékaiské delegaci,
hodnoti rizné¢ druhy zranéni, stanovit priority a podle toho jednat, provadét
kardiopulmonalni resuscitaci u dospélych, déti a novorozenci v souladu s protokoly
Basic-life support, méti vitalni funkce, glykémii, periferni saturaci kyslikem, provadi
monitorovani srdeéniho rytmu a snima 12svodovy elektrokardiogram, shromazd'uje
udaje osobni a farmakologické anamnézy, Cisti rany, fixuje zlomeniny, imobilizuje a
vyprost'uje obéti traumatu, transportuje pacienta do ptislusného zdravotnického zatizeni
(61).

Zdravotnicky zachranatf Tecnico de Ambulancia Emergéncia je druhym stupniem
zdravotnického ziachranafe, ma rozSifeny kompetence o pouziti automatického
externiho defibrilatoru a dal§imi kurzy vykonanymi v ramci Instituto Nacional de

Emergéncia Médica (60).
3.3.6 SLOVENSKA REPUBLIKA

Cinnost zdravotnického zichranafe ve Slovenské republice upravuje Zakon ¢.

578/2004 sb. Vyhlaska ¢. 334/2010 sb. O rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych
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povolaniach (63). Vzdélani nutné pro vykon povolani zdravotnického zachranare je
uplné sttedni odborné vzdélani v studijnim oboru zdravotnicky zachranafr, vyssi odborné
vzdélani v studijnim oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf, zdravotnicky
zachrandf se specializovanou plisobnosti v oboru specializovana urgentni péce, sestra se
specializovanou pusobnosti v oboru specializovand urgentni péce, sestra se
specializovanou pasobnosti v oboru anesteziologie a intenzivni péce, sestra s nejméné
tiiletou odbornou praxi v Ustavnim zdravotnickém zafizeni, které je zafazené do
specializa¢niho studia ve specializovaném oboru specializovana urgentni péce nebo
specializovaném oboru anesteziologie a intenzivni péce, 1ékar, ktery neziskal odbornou
zpusobilost pro vykon specializovanych pracovnich Cinnosti v zadném ze
specializovanych obora uréenych pro kategorii 1ékar; vykonava Cinnost zachranare do
zatazeni do specializovaného studia v oboru urgentni medicina nebo specializovaného
oboru anesteziologie a intenzivni mediciny; pracuje pod odbornym dohledem Iékate

s piislusnou specializaci (62).

Kompetence zdravotnickych zachrandit jsou dale rozSifovany na zékladé
pisemného povéfeni odbornym zastupcem piislusSného poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby nebo jim povéreného lékate se specializaci v oboru urgentni medicina
nebo specializatnim oboru anesteziologie a intenzivni medicina. Povéfeni se vydava na
zakladé¢ vykonané zkousky na dobu péti let. Kvalifikaci pro vykon povolani
zdravotnického zachranate upravuje Nariadenie vlady Slovenskej republiky o odborne;j
sposobilosti na vykon zdravotnickeho povolania, spdsobe dalSiecho vzdeldvania

zdravotnickych pracovnikov, sustave $pecializaénych odborov a sustave certifikovanych

pracovnych &innosti ¢. 296/2010 zbierky zakona, § 32 (62).

Kompetence zdravotnického zachranare ve Slovenské republice podle Vyhlasky O

rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach:

Zdravotnicky zachranaf Vvramci neodkladné zdravotnické péfe v zdravotnické
zachranné sluzbé samostatné odebira zakladni anamnézu od pacienta, sleduje, hodnoti a
zaznamenava zivotni funkce, vykonava posuzovani zdravotniho stavu osoby a stanovuje
pracovni diagnézu v rozsahu ziskaného vzdé¢lani, vykondva prvotni oSetfeni vSech
poranéni vcetné krvaceni, vykonava vycisténi dychacich cest, zajiStuje pruchodnost

dychacich cest a vykonavd kardiopulmondlni resuscitaci, pouziva automaticky a
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poloautomaticky externi defibrilator, zajiStuje periferni zilni vstup vcetné intraosedlniho
a podava fyziologicky roztok na udrzeni prichodnosti zilniho vstupu, podava
kyslikovou 1é¢bu inhalaci, vykonava Cinnosti spojené s prekotnym porodem, vykonava
prvni oSetfeni novorozence, oSetfuje rodiCku, oSetfuje pneumotorax neinvazivnim
zpusobem, zavadi zalude¢ni sondu, zavadi mocCovy katetr u Zen, odebira biologicky
material v ptipadé potieby, odebird kapilarni krev na diagnostické ucely, polohuje a
imobilizuje osobu s pfihlédnutim k rozsahu a povaze poranéni nebo onemocnéni a
vyprostuje v ramci svych moznosti, znehybnuje ¢asti téla osoby, ohiiva nebo chladi
osobu pii trazech zplisobenych nizkymi nebo vysokymi teplotami, oSetiuje amputat
vhodny k replantaci, zabezpeCuje transport osoby, nepietrzit¢ sleduje a zabezpecuje
uspokojeni potifeb souvisejicim se zdravim, nemoci a umirdnim, oSetiuje drény,
periferni cévni katétry, permanentni mocové katétry, sondy, kanyly a stomie, zajistuje
bezpecnost zasahu, zajistuje bezpecnost zasahu, zajist'uje bezpecnost ptistavaci plochy
a navigaci ambulance letecké zachranné sluzby v terénu, pecuje o télo zemielého (63).
Zdravotnicky zachrandf mize na zdklad¢ pisemného povéfeni lékafem samostatné
podavat krystaloidni roztoky, jako je roztok uvedeny v odstavci 1, 40% roztok glukozy
intravendzné, intraosealné nebo endotrachealné pii zastaveé krevniho ob&hu (63).
Zdravotnicky zachranaf se specializaci ve specializovaném oboru specidlni urgentni
péfe muze po pisemném povéefeni na indikaci lékafe samostatné podavat nitraty
peroralné, kyselinu acetylsalicylovou peroralné, clopidogrel peroralné, neopiatové
analgetika peroralné, intramuskularné nebo frakciované intravenozné, adrenalin pfi
anafylaktickém Soku (63).

Zdravotnicky zachranaf s vysokoSkolskym vzdé€lanim prvniho stupné v bakalafském
studijnim oboru urgentni zdravotni péfe miZe po pisemném povéteni na indikaci 1ékate
podavat 1écbu pfi kardiopulmonélni resuscitaci, analgetika, furosemid, diazepam,
magnesium sulfuricum, metylprednizol, antidota, antiemetickd, antihistaminicka,
hepariny, pii transportu osoby mezi zdravotnickymi zatizenimi lé¢bu podle ordinace
1ékate, ktery transport indikoval (63).

Na samostatné vykonavani odbornych pracovnich ¢innosti uvedenych v odstavcich 2 az
4 se vyzaduje pisemné povéfeni odborného zastupce pfisluSného poskytovatele
zdravotnické zéachranné sluzby nebo jim povéfeného lékate se specializaci ve
specializovaném oboru urgentni medicina nebo se specializaci ve specializovaném

oboru anesteziologie a intenzivni medicina. Povéfeni se vydava nanejvys na pét let (63)
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Kromé samostatné¢ vykonavanych odbornych pracovnich ¢innosti mize zdravotnicky
zachranaf spolupracovat s 1ékafem pii kardiopulmonalni resuscitaci, intubaci a fizeném
dychani, defibrilaci a podavani 1ékt, aplikaci vSech druhti 1€k stanovenym zplsobem,
prekotném porodu, oSetfeni rodicky a novorozence po porodu, katetrizaci mocového
méchyte u déti a muzii, malych chirurgickych zakrocich, podavani transfuze a krevnich

derivatt, zavadéni gastrické kompresivni sondy (63).
3.3.7 SPOJENE STATY AMERICKE

Uprava vykonu &innosti zdravotnického zachranafe je na té nejzakladnéjsi
urovni regulovana vladou Spojenych stati americkych dokumentem National EMS
Scope of Practise Model (narodni model rozsahu praxe zdravotnického zachranaie)
vytvofeny organizaci The National Highway Traffic Safety Administration (Narodni
sprava bezpecnosti dalni¢niho provozu), dale jsou kompetence upraveny vladdami
jednotlivych stati a mohou se stat od statu lisit. V roce 2005 bylo podle prizkumu
zjisténo, ze ve Spojenych statech americkych, na izemi tficeti statli vykonava ¢innost
39 rOznych Urovni zdravotnického zachranafe v rozmezi mezi stupni Emergency
Medical Responder po stupen Paramedic (64). Prvnim stupném zdravotnického
zachranate ve Spojenych statech americkych je Emergency medical responder
(poskytovatel zdravotnické péce), ktery ziska certifikdt k vykonu povolani
absolvovanim 80-110 hodinového kurzu. Jako jediny slouZi jako dobrovolnik nebo jako
profesiondl v oblastech, kde je nedostatek zdravotnickych zachranait s vys$$Sim stupném
vzdélani vétSinou v zavislosti na hustoté obyvatelstva. (65). Druhym stupném je
navazujici 150 hodinovy kurz pro Emergency Medical technician (pohotovostni
zdravotnicky technik) (66). Ttetim stupfiem je navazujicim 300 hodinovy kurz pro
Advanced Emergency Medical Technician (pokroc¢ily pohotovostni zdravotnicky
technik). Ctvrtym stupném je Paramedic (zdravotnicky zachranaf) po absolvovani viech

navazujicich kurzl a studia na vysoké skole v trvani 1200 hodin (67).

Kompetence zdravotnického zachranafe ve Spojenych stitech americkych

podle dokumentu National EMS Scope of Practise model:

Emergency Medical Responder (poskytovatel zdravotnické péce) je prvni stupen
zdravotnického zachranare ve Spojenych statech americkych. Jeho kompetence jsou:

zajiSténi dychacich cest v oblasti dutiny Ustni pomoci vzduchovodu (airway), zajiSténi
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plicni ventilace pomoci ruéniho kiisiciho vaku, odsavani z hornich cest dychacich,
podani kysliku polomaskou nebo kyslikovymi brylemi, podani 1ékd v naléhavych
pfipadech pomoci auto-injektoru vlastnénych osobou v tisni, pouziva automaticky
externi defibrilator, zajiStuje prvni pomoc pii urazu, znehybnéni kréni patet pii
podezieni na jeji poranéni, znehybnéni koncetin pii zlomeninach, zastava krvaceni (68).
Emergency Medical technician (pohotovostni zdravotnicky technik) je druhym stupfiem
zdravotnického zachranate, zajiStuje dychaci cesty v oblasti nosohltanu a hltanu,
zajiSténi plicni ventilace pomoci ruéniho kiisiciho vaku a automatickych transportnich
ventilatori, podava pacientim jejich vlastni pfedepsané léky na povoleni lékatského
tfeditele: oralni podani glukozy pii podezieni na hypoglykemii, aspirin pii bolestech na
hrudi, pti Grazech znehybiiuje osoby pomoci antiSokového odévu (68).

Advanced Emergency Medical Technician (pokrocily pohotovostni zdravotnicky
technik) je tfetim stupfiem zdravotnického zachranate, zajiStuje dychaci cesty
extraglotickymi pomtickami, pecuje o dychaci cesty tracheobronchidlnim odsavanim
zaintubovaného pacienta, zavadi a pecuje o periferni Zilni katetr, zavadi a pecuje o
intraosedlni vstup u pediatrickych pacientl, provadi nitroZilni aplikaci krystaloidnich
roztokd, podava sublingvalné nitroglycerin u pacientli pti bolestech na hrudi, podava
subkutanné nebo intramuskuldrné adrenalin pfi anafylaktickém Soku, podava glukagon
pacientovi v hypoglykemii, podava inhalaci beta agonistii pacientovi s dusnosti, podava
antagonisty narkotik u pacientli S podezienim na piedavkovani, podava oxid dusny (66).
Paramedic (zdravotnicky zachranaf s nejvyS$im stupném vzdélani) je Ctvrtym stupiiem
zdravotnického zachranate, provadi endotrachedlni intubaci, koniotomii, hrudni drenaz,
gastrostomii, intraosedlni vstup, enteralni a parenteralni podani schvélenych 1€ki na
predpis, pouziva permanentni katetr a implantované intraven6zni porty pro roztoky a
podavani 1€k, podava 1éky intravendzné infuzi, udrzuje podavani krevnich infuzi nebo

krevnich produkti (66).

Léky které mohou podavat zdravotnicti zachranafi na povoleni lékafského fteditele
VvV zavislosti na Uzemi, na kterém zdravotnicky zachranatf vykondvd cinnost:
Acetaminofen, zivoc¢isné uhli, Adenosin, Albuterol, Amiodaron, Amylnitrit, Aspirin,
Atropin, Benadryl, Chlorid Vapenaty, Cardizem, Compazine, Dexametazon, Dextroza
10%, 25%, 50%, Dopamin, Epinefrin, Furesemid, Lidokain, Magnesium Sulfat, Morfin,
Naloxon, Nitroglycerin, Oxytocin, Sodium Bicarbonat, Valium, Vasopressin a Versed
(69).
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3.3.8 STAT IZRAEL

Oficiélni zdravotnicka zachrannd sluzba zajistujici prednemocni¢ni neodkladnou
péci v Izraeli je organizace Magen David Adom (Magen Davidova hvézda). Nejvyssi
zastoupeni zde maji dobrovolnici (asi 80 %). Zakladni stupen zdravotnického
pracovnika slouziciho na vyjezdovych vozech zdravotnické zachranné sluzby je Ma'ar
(dobrovolnik - poskytovatel prvni pomoci) musi projit zédkladnim 60 hodinovym
kurzem prvni pomoci. Druhym stupném je Chovesh (zdravotnik), ktery musi splnit 170-
200 hodin Skoleni. Ttretim stupném je Chovesh Bashir (star§i zdravotnik), ktery musi
splnit dalSich 100 hodin Skoleni. Nejvys$sim stupném je Paramedic (zdravotnicky
zachranar), ktery musi absolvovat patnactimésicni kurz, 9 meésict teoretického
vyucovani a 6 mésicii na ambulanci mobilni jednotky intenzivni péfe pod dohledem
Skolitele nebo vystudovat tfilety obor Urgentni medicina na Ben Gurionové¢ univerzité
v Beer Sheveé (70). Kromeé zdravotnické zachranné sluzby Magen David Adom zajistuje
Vv Izraeli zdravotnickou zachrannou sluzbu organizace Hatzalah (Spolecnost zachranaii)
ktera jako dobrovolnicka organizace poskytuje zakladni pfednemocni¢ni neodkladnou
péci v oblastech svych bydlist’ (71). Dalsi zdravotnickou zachrannou sluzbou je Zihuy
korbanot Ason (Identifikace obéti katastrof)je slozena pievazné z dobrovolnika
ortodoxnich zidl, zajiStujicich zdkladni pfednemocnic¢ni neodkladnou péci a péci o
ostatky obéti sebevrazednych atentatnikd (72). Na zapadnim biehu Jordanu pusobi
zdravotnicka zachranna sluzba Palestine Red Crescent Society (Palestinsky cerveny
pulmésic). Zdravotnicti zachranafi podle stupné svého vzdélani slouzi na vozech Lavan
(rychla zdravotnickd pomoc), tyto vozy vyuzivaji vSechny zdravotnické zachranné
sluzby, posadku tvoii Ma'ar nebo Chovesh, a Chovesh Bachir. Posadku Natan (mobilni
jednotka intensivni péce) tvoti Chovesh nebo Chovesh Bashir, Paramedic, a n¢kdy je ve
voze 1 I€kat. Atan (mobilni ambulance intenzivni péce) obvykle obsazena stejné jako

Natan (70).

Kompetence zdravotnického zachranare v Izraeli podle nxw®a7 P npxs

v'"owns nomswR 21wt 9T (Navrhu zakona pro urgentni medicinu):

Ma'ar (dobrovolnik - poskytovatel prvni pomoci) je prvnim stupném zdravotnického
zachranafre, odebird anamnézu od pacienta, monitoruje vitalni funkce, Cisti dutinu ustni,
odsadvanim sekretu nebo odstranénim cizich téles z dychacich cest, zajiStuje plicni

ventilaci pomoci ru¢niho kiisiciho vaku. Provadi kardiopulmonalni resuscitaci za
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pouziti automatického externiho defibrilatoru nebo poloautomatického externiho
defibrilatoru na zakladé absolvovaného kurzu pro pouziti poloautomatického externiho
defibrilatoru. Zastavuje krvaceni, podava prvni pomoc pii popaleninich, imobilizuje
pacienta jako prevenci pied dalSim poSkozenim tkéani, organt a kosti. Pii pievozu do
zdravotnického zafizeni peCuje o pacienta s umeélou plicni ventilaci, pfi nastaveni
parametrti na ventilatoru 1ékafem (73).

Chovesh (zdravotnik) je druhym stupném zdravotnického zachranaie, vede
zdravotnickou dokumentaci, provadi umelou plicni ventilaci a podava kyslik. Provadi
neodkladné vykony v rameci probihajiciho porodu. Zavadi periferni Zilni katetr a podava
krystaloidni roztoky. Podava peroralné aspirin pii bolestech na hrudi. Na indikaci
lékare podava 1éky pomoci injektomati (73).

Chovesh Bachire (star$i zdravotnik) je tfetim stupném zdravotnického zachranate, na
indikaci lékaie podava léky (73).

Paramedic (zdravotnicky zachranaf) je ¢tvrtym stupném zdravotnického zachranate,
monitoruje a hodnoti srde¢ni aktivitu pomoci elektrokardiogramu, monitoruje
vydechovany oxid uhli¢ity pomoci kapnometru. Na Povoleni lékarského Feditele, na
zaklad¢ absolvovanych kurzli, vykondva Paramedic dal$i Cinnosti. Intubuje, provadi
koniotomii, zajistuje prichodnost dychacich cest extraglotickymi pomiickami, provadi
hrudni drendz. Na indikaci l1ékafe podava léky intravendzné, inhala¢né, per rectum,
intramuscularné, subkutdnng, intraosedlné, per os a pfes sliznici nosu. Samostatné
podavé léky pro resuscitaci. Zavadi permanentni mocovy katétr. Provadi kardioverzi,

masaz karotid, externi kardiostimulaci. Rozhoduje 0 zahajeni a ukonceni resuscitace
(73).

3.3.9 JIHOAFRICKA REPUBLIKA

V Jihoafrické republice slouzi ve vyjezdovych skupinach zdravotnické
zachranné sluzby pét stupii zdravotnickych zdchrandit podle stupné vzdélani.
Podminkou k vykonu povoldni prvnich tfi stupnd zdravotnického zachranate je
absolvovani na sebe navazujicich kurzl, které zajiStuje Healt Professions Council of
South Africa (Rada zdravotnickych povolani Jizni Afriky). Nejvyssi dva stupné
vykonavaji absolventi studia bakalafskych programti na vysoké Skole. Dokumentem
upravujicim kompetence zdravotnickych zachranaia v Jihoafrické republice je Zakon o

zdravotnickych profesich ¢islo 56/1974 sbirky, vyhlaska Cislo 106/1996 sbirky (Health
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Professions Act No. 56 of 1974 Published under Board Notice 106 in Government
Gazette 17517 of 1 November 1996.) Prvnim stupném je Basic Ambulance Assistant
(Asistent se zakladnimi znalostmi v oblasti pfednemocni¢ni neodkladné péce). Jeho
kvalifikaci k vykonu povolani je 160 hodinovy kurz prvni pomoci. Druhym stupném je
navazujici Ambulance Emergency Assistant (asistent pohotovostni péce), ktery musi
splnit 470 hodinovy kurz rozdéleny na 230 hodin teoretické vyuky a 240 hodin
praktické vyuky po absolvovani pfijimaciho fizeni a 1000 hodin praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé. Poslednim navazujicim stupném je Critical Care Assistant (asistent
kritické péce) ktery ziskava kvalifikaci k vykonu povolani po dalSich 1200 hodinach
Skoleni. Po absolvovani jednoletého postgradudlniho studia ziskdva nejvyssi stupen
vzdélani zdravotnického zachrandfe Emergency Care practicioner (odbornik
pohotovostni péce). Zdravotnickym zéachranafem s vysokoskolskym vzdélanim je
Emergency Care Technician (technik pohotovostni péce) po uspé$ném dokonceni
dvouletého studijniho oboru. Po absolvovani ¢tyfletého bakalaiského studijniho oboru
Urgentni medicina je zdravotnicky zachranaf registrovan pod organizaci Healt
Professions Council of South Africa (Rada zdravotnickych povolani Jizni afriky) jako

Emergency Care practicioner (74).

Kompetence zdravotnickych zachranaii podle dokumentu Health

Professions Act (Zakon o zdravotnickych profesich):

Basic Ambulance Assistent je prvni stupen zdravotnického zachranate, Cisti dutinu
ustni, provadi zéklon hlavy nebo predsunuti dolni ¢elisti k zpriichodnéni dychacich cest,
odsavani dychacich cest, vyprosténi piekazek z dychacich cest, zajist'uje dychaci cesty
Vv oblasti dutiny Ustni pomoci vzduchovodu (airway), zahajuje oxygenoterapii, provadi
plicni ventilaci pomoci ruéniho kiisiciho vaku, méii krevni tlak, vyuziva neinvazivnich
metod monitorace krevniho tlaku, zastavuje krvaceni vcetné pouziti turniketu, provadi
automatickou externi defibrilaci, provadi normalni vaginalni porod, kardiopulmonérni
resuscitaci, klinické vySetfeni pacienta, posouzeni stavu vitdlnich funkci, méfeni
glykémie odbérem krve z prstu, nasazuje kréni limec a jiné imobiliza¢ni pomucky jako
scoopram spindlni desku, obvazuje rdny, konstatuje smrt v pfipadé jasné smrti kde
nebyla zapocata 1é¢ba (dekapitace, posmrtné skvrny, posmrtna ztuhlost, hniloba (75).

Ambulance Emergency Asisstant je druhym stupnem zdravotnického zachranaie

zajistuje dychaci cesty pomoci nasopharyngealniho tubusu, pouziva Magilovy klesté,
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provadi koniopunkci, nebulizaci, pouziva pulsni oxymetr, punkci hrudniku, zajistuje
periferni zilni vstup u pacienti starSich osmi let, podava krystaloidni roztoky,
subkutanné léky, pouziva vakuové dlahy a matrace k znehybnéni pacienta, pouziva
automaticky a manualni externi defibrilator, tfi svodovy elektrokardiogram a hodnoti
normalni sinusovy rytmus, sinusovou bradykardii, fibrilaci komor, komorovou
tachykardii, asystolii, zasiva rany, pouziva Skrtidla, ukoncuje resuscitaci, prepravuje
nezaintubované novorozence (75).

Emergency Care technician je tfetim stupfiem zdravotnického zachranafe, provadi
orotrachedlni intubaci, nasotrachealni intubaci, nasotrachealni intubaci naslepo, digitalni
endotrachealni intubace (bez pouziti laryngoskopu), retrogradni intubaci (pomoci
zavad’eCe skrz otvor v krku), zajist'uje dychaci cesty pomoci supraglotickych pomicek,
zavadi orogastriskou a nasogastrickou sondu, punk¢éni koniotomii, chirurgickou
koniotomii, pouziva kapnometr k méfeni vydechovaného oxidu uhli¢itého, zajist'uje
periferni Zilni vstup u pacientl vSech vékovych kategotii, provadi kanylaci vena
jugularis externa, zavadi intraosealni vstup, podava l€ky intraosedlné¢ subkutdnné,
intramuskularné (75).

Critical Care Assistant je ¢tvrtym stupném zdravotnického zachranafe, pouziva PEEP
ventil (positivni tlak v dychacich cestach na konci vydechu), podava léky pres
endotrachealni rouru, infusni sety, injektomaty, provadi synchronizovanou kardioverzi,
vagalni manevr, pecuje o centrdlni Zilni a arteridlni vstupy, provadi externi
kardiostimulaci, dvanacti svodovy elektrokardiogram a hodnoti ho, bimanualni
komprese délohy, provadi tocolytickou 1é¢bu (75).

Emergency Care Practicioner je patym stupiiem zdravotnického zachranate, provadi
kanilaci vena femoralis, provadi fibrinolyzu (75).

Léky, které pouziva Critical Care Assistant a Emergency Care Practicioner: kyselina
acetylsalycilova, aktivni uhli, adenosin, adrenalin, amiodaron, atropin, B2 —
adrenoreceptory, Chlorid sodny 10%, klopidogrel, kortikosteroidy, dextréza 50%,
glukozovy gel pro podani peroralné, diazepam, flumazenil, furosemid, glukagon,
nitroglycerin, Ipratropium bromid, lidokain hydrochlorid, lorazepam, magnesium
sulfatu, kyslik, metoklopramid hydrochlorid, midazolam, morfin sulfat, naloxon

hydrochlorid, entonox, prometazin, hydrogenuhli¢itan sodny, thiamin hydrochlorid (76).
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3.3.10 SPOJENE KRALOVSTVi VELKE BRITANIE A SEVERNIHO IRSKA

Ve Velké Britanii je vykon povolani zdravotnického zachranaie upraven Health
& Care Professions Council (Rada pro zdravotnické povolani) (77). Kompetence
zdravotnickych zachrandit ve Velké Britanii nejsou dany zédkonem, jaké Cinnosti smi
dany zdravotnicky zachranai vykonavat, ale dobrucenimi The Joint Royal Colleges
Ambulance Liaison Committee (Kralovsky stycny vybor spojenych univerzit
zdravotnickych zachrannych sluzeb) jak postupovat pii vzniklé situaci, kdy
zdravotnicky zachranaf pln¢ nese odpovédnost za zvolenou metodu 1écby na zakladé
registrace (78). Ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby slouzi dva
stupné zdravotnickych zachranait (77). Prvni stupen zdravotnického zachranaie je
Paramedic, ktery musi vystudovat bakalaisky program na vysoké Skole spliujici
standardy Health and Care Professions Council Kk ziskani registrace Paramedic.
Registrace pod Health and Care Professions Council umoznuje pracovat samostatn¢ bez
dohledu vyssiho zdravotnického pracovnika (79). Druhy stupenn zdravotnického
zachranafe je Senior Paramedic neboli Emergency Care Practitioner (Starsi
zdravotnicky zachranai nebo Nouzovy prakticky Iékar) (80). Podminkou pro vykon
povolani na pozici Emergency Care Practitioner je navazujici studium na vysoké Skole
v délce 1400 hodin podle programu The Competence and Curriculum Framework for
the Emergency Care Practitioner (Kompetence a Ramcovy vzdélavaci program pro

Starsi zdravotnické zachranare) (81).

Kompetence zdravotnickych zachranari ve Velké Britanii podle pokyni

vydanymi The Joint Royal Colleges Ambulance Liaison Committee

Prvni stupeit zdravotnického zachranare Paramedic pracuje podle doporuéenych
pokynii. V jeho pravomoci je vykonavat manudlni externi defibrilaci, vyproStovani
cizich téles z hornich cest dychacich s pomoci laryngoskopu, provadi endotrachealni
intubace, intubaci pomoci buZie (eschman zavadéc), zavadi nasopharyngedlni
vzduchovod, laryngealni masku, podéava kyslik, zavadi periferni Zilni kater, intraoseélni
vstup, vyuziva Valsalvliv manévr, provadi masaz karotického sinu, provadi a hodnoti tii
a dvanacti svodovy elektrokardiogram, provadi pulsni oxymetrii, kapnografii, provadi
koniotomii, hrudni drendz, umélou plicni ventilaci pomoci ru¢niho kiisicitho vaku,

umélou plicni ventilaci pomoci ventilatoru, pouziva t — tubus pro inhalaci pfi astma,
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pouzivad bolin hrudni chlopen pfi pneumothoraxu. Provadi sterilni kryti pfi poranéni

tkani a kosti (83).

Paramedic podle Medicines and Healtcare products Regulatory agency pouziva tyto
Iéky: Adrenalin, Amiodaron, Glukézu, Penicilin, Krystaloidni roztoky (Hartman,
Chlorid sodny), Furosemid, Heparin, Lidokain Hydrochlorid, Paracetamol, Morfin
Sulfat, Nalbufin Hydrochlorid, Naloxon, Odansetron, Reteplase, Streptokynaza,
Syntometrin (Oxytocyn) a Tenecteplase (84).

Zdravotnicky zéachranat Emergency Care Practicioner ma pravo pii drobngjSich
poranénich nebo jinych zdravotnich problémech 1é¢it na misté bez nutnosti transportu
do zdravotnického zafizeni (80).

Kompetence Emergency Care Practicioner jsou rozsiteny o podani 1ékiu: Aciklovir
(Antivirotika), = Ametocain,  Amoxycilin,  Chloramphenicol,  Chlorphenamine,
Klarithromycin, Co-Amoxiclav  (Augmentin), Kodein, Macrogol, Cyklizin,
Dexamethason, Diazepam, Diklofenac, Doxycyklin, Flucloxacillin, Fluorescein,
Locorten-Vioform,  Loperamide, = Metoklopramid, = Metronidazol, = Naproxen,
Nitrofurantoin, Fenoxymethylpenicilin, Prednisolon, Prochlorperazin, Revaxis,

Salbutamol a Trimethoprim (85).
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

V této Casti jsou interpretovany vysledky kvalitativniho prizkumu analyzou
dokumentti upravujicich ¢innost zdravotnickych zachranait v Dénsku, Spolkové
republice Némecko, Kanad¢, Australii, Portugalské republice, Slovenské republice,
Spojenych statech americkych, statu Izrael, Jihoafrické republice a Ceské republice.
Vysledky jsou zpracovany graficky tabulkovou formou, grafy a vécnou interpretaci

Vv poradi podle uvedenych hypotéz.

Pro potvrzeni ¢i vyvraceni hypotéz je dilezité uvézt prehled legislativni upravy
¢innosti zdravotnickych zachranaiti, od které se odviji rozsah kompetenci jim

svétenych.

V Ceské republice jsou kompetence zdravotnickych zachranaiti piesné dané
Vyhlaskou c¢islo 55/2011 sb. O cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikl (26). Stejnou upravu zdkonem pouzivaji v Dansku, Portugalské

republice a Jihoafrické republice.

Zemé& kde jsou kompetence zdravotnického zachranatre dany zakonem, ale je
mozno dale je rozSifovat na zdkladé¢ pisemného povefeni odbornym zéastupcem
pfislusného poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby nebo jim povéfeného lékate

jsou Spolkova republika Némecko, Kanada, Slovenska republika a Stat Izrael.

Dalsi skupinou jsou zemé s federativnim uspofaddnim. Kazd4 provincie nebo
stat pfijimd na zdkladni urovni legislativni dokument pro upravu kompetenci
zdravotnickych zachranatii, ale kompetence a podminky pro vykon povolani

zdravotnického zachranate jesté upravuje. Jsou to Spojené staty americké a Kanada.

Do c¢tvrté skupiny spada Australie. Kompetence zdravotnickych zachranatri zde

upravuji zaméstnavatelé, jednotlivé provincie a organizace pracovnikil ve zdravotnictvi.

Péatou upravou cCinnosti zdravotnickych zachranait je systém, ve kterém jsou
vydavana doporuceni jak postupovat pii vzniklé situaci, kdy zdravotnicky zachranar

plné€ nese odpovédnost za zvolenou metodu 1é€by na zékladé registrace.
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4.1 STANOVENE HYPOTEZY

Hypotéza ¢&islo 1: Urovenl vzdélani nutnd pro vykon povolani zdravotnického
zachranafe je nepifimo Umérna stupni kompetenci zdravotnického zachranare

V porovnavanych zemich.

Stupent vzdélani nutny pro vykon povolani zdravotnického zachranaie se ve
vétsin€ zemi vyrazné 1isi. Tabulka 1 porovnava délku studia nutnou pro opravnéni k
vykonu povolani zdravotnického zachranafe ve vybranych zemich se stupném
vykonavanych kompetenci bez indikace 1ékafe v procentech. Pro srovnani byly pouzity

kompetence vykonavané bez indikace 1ékafe uvedené v tabulkach 5 — 14,

Graf 1 Porovnani vykonavanych kompetenci podle srovnavacich tabulek 5 — 14 se

stupném dosaZené¢ho vzdélani nutného pro vykon povolani zdravotnického zachranare.

100,0% - m 80 hodinovy kurz
90,0% -
80,0% - m <120 hodinovy kurz
70.0% -
60,0% -
® 160 hodinovy kurz
50,0% -
40,0% -
30,0% - [ bavlizyilarske n:ebo
vyssi odborné
20,0% - Vzd?“lém' (2400
hodin)
10,0% - ® bakalarské vzdélani
doplnéné kurzem
0,0% A= e e e e e e (2600 hodin)
i S > @ D AD N ND
FFTFITTE TS ,
g D R W @@Q R K ‘dqs*‘ 8 ‘%@Q \‘,;b ‘@@Q ] rozsahrkom’}_:)etenm
JEN 3 a@,% o %;\c\,&' @ ‘o“& vykonavanych bez
& & & indikace l¢kate
\,’_6@ R o R vybrane podle
o tabulek €. 1 -9

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]
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Celkem bylo hodnoceno jedendct zemi. Niz§i kompetence, v porovnani
vybranych zemi, nez dosazené vzdélani maji zdravotniCti zachrandii v Danském
kralovstvi o 37,1 %, Spolkové republice Némecko o 29,8 %, v Portugalské republice o
79,8 %, Slovenska republika o 17,3 % a Ceské republice o 42,3 %. Vyssi kompetence,
V porovnani vybranych zemi, nez dosazené¢ vzdélani maji zdravotniCti zachranafi
v Kanad¢ o 4,9 %, Austrdlii o 7,7 %, Spojenych statech americkych o 20,4 %,
Jihoafrické republice o 18,8 % a Velké Britanii o 7,7 %.

Hypotéza ¢islo 1 byla potvrzena.

Hypotéze &islo 2: Cinnost zdravotnického zachranate ve vyjezdovych skupinach

zdravotnické zadchranné sluzby neni vzdy vykonavana profesionaly.

Srovnavaci tabulka 1 uvadi moznost vykonu ¢innosti zdravotnického zachranare ve

vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby dobrovolniky.

DOBROVOLNICI

DANSKE KRALOVSTVI
SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO
KANADA

AUSTRALIE

PORTUGALSKA REPUBLIKA
SLOVENSKA REPUBLIKA
SPOJENE STATY AMERICKE
STAT IZRAEL

JIHOAFRICKA REPUBLIKA
VELKA BRITANIE

CESKA REPUBLIKA

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Ztabulky 1 je zfejmé, Ze 0sSm Z jedenicti porovndvanych zemi nevyuziva
dobrovolniky ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby na pozici
zdravotnicky zachranaf. Jsou to Danské kralovstvi, Spolkova republika Némecko,
Austrélie, Portugalskd republika, Slovenska republika, Jihoafrickd republika, Velka
Britanie, Ceska republika. Zemé, které vyuzivaji ve vyjezdovych vozech zdravotnické
zachranné sluzby na pozici zdravotnicky zachranai dobrovolniky, jsou tfi. Je to Kanada,
Spojené staty americké a Stat Izrael. Pomér v procentech je vyjadieny v grafu 2.
Porovnavané zemé, které nevyuzivaji dobrovolniky, jsou zastoupeny v 72,8 %. Zemé,
které dobrovolniky vyuzivaji, jsou zastoupeny v 27,3 %
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Graf 2 porovnava zem¢ vyuzivajici a nevyuzivajici dobrovolniki

mZEME, KTERE
NEVYLUZIVAII VE
VYIEZDOVYCH
SKUPINACH
ZDRAVOTNICKE
ZACHRANNE SLUZBY NA
POZICI ZDRAVOTMNICKY
ZACHRANAR
DOBROVOLMIKY

B ZEME, KTERE vYUZivall
VE VYIEZDOVYCH
SKUPINACH
ZDRAVOTHICKE
ZACHRANNE SLUZBY NA
POZICI ZDRAVOTMICKY
ZACHRANAR
DOBROVOLMIKY

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Hypotéza ¢islo 2 byla potvrzena.

Hypotéza cislo 3: V¢étsSina porovnavanych zemi vyuziva k zvySovani kompetenci
zdravotnickych zachranafi kurzy, které je mozné absolvovat az po splnéni urcitého

poctu hodin praxe ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby.

Tato hypotéza je zaméfena na porovnani procesu zvySovani kompetenci zdravotnickych

zachranafi v jednotlivych zemich pomoci tabulky 2 a grafu 3.

Tabulka 2 Porovnani zemi pouzivajicich ve svém procesu zvysovani kompetenci

zdravotnickych zachranaii specializované kurzy

SPECIALIZOVANE
KURZY

DANSKE KRALOVSTVI
SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO
KANADA

AUSTRALIE

PORTUGALSKA REPUBLIKA
SLOVENSKA REPUBLIKA
SPOJENE STATY AMERICKE
STAT IZRAEL

JIHOAFRICKA REPUBLIKA
VELKA BRITANIE

CESKA REPUBLIKA

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]
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Graf 3 Porovnani zemi pouzivajicich ve svém procesu zvySovani kompetenci
zdravotnickych zachranafi specializované kurzy oproti zemim vyuZzivajici pouze

studijni programy na vysokych Skolach v procentech

B ZEME, KTERE K
ZVYSOVANI
KOMPETENCI
ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU
vyuZivall POUZE
STUDUNI PROGRAMY
NA VYSOKYCH SKOLACH

W ZEME, KTERE K
ZVYSOVANI
KOMPETENCI
ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU
VYUZIVAJI | KURZY

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Tabulka 2 uvadi, ze devét z jedenacti porovnavanych zemi vyuziva k zvySovani
kompetenci zdravotnickych zachranait specializované kurzy. Jsou to Danské kralovstvi,
Spolkova republika Némecko, Kanada, Portugalska republika, Slovenska republika,
Spojené staty americké, Stat Izrael, Jihoafricka republika a Ceska republika. Zemg,
které vyuzivaji k zvySovani kompetenci zdravotnickych zachrandii pouze studijni
programy na vysokych Skoldch, jsou dve. Je to Australie a Velkd Britanie. Pomér
v procentech je vyjadieny v grafu 3. Porovnavané zemé, které vyuzivaji specializované

kurzy, jsou zastoupeny v 81,82 %. Zemé, které vyuzivaji pouze studium na vysoké

Skole, jsou zastoupeny v 18,18 %.
Hypotéza ¢islo 3 byla potvrzena.

Hypotéza cislo 4: Kompetence, k samostatnému podavani 1ékd intraven6zné jsou u

nejvysSiho stupné zdravotnickych zachranaii ve vétSiné porovnavanych zemi

vykonéavany na zakladé absolvovaného kurzu.

Hypotéza je zaméfena na porovnani statii, ve kterych zdravotni¢ti zdchranaii
samostatné podavaji léky intravenozné a jak je upraveno ziskani zpusobilosti k vykonu

této Cinnosti. K porovnani slouzi tabulka 3 a graf 4.
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Tabulka 3 porovnava zemé¢, kde zdravotnicky zachranai podava I1éky
intravendzné a zda je kurz zaméfeny pfimo na podavani 1ékd nebo je zpusobilost k
podavani 1€kt intraven6zné ziskana jako soucast absolvovaného studijniho programu

spolecné s jinymi kompetencemi.

Tabulka 3 Porovnani zemi kde zdravotnicky zachranat podava samostatné 1éky

intravenozné.

INTRAVENOZNI PODANTI LEKU

DANSKE KRALOVSTVI

SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO

KANADA

AUSTRALIE PODAVAIJI

PORTUGALSKA REPUBLIKA

SLOVENSKA REPUBLIKA

SPOJENE STATY AMERICKE

STAT IZRAEL

JIHOAFRICKA REPUBLIKA PODAVAIJI

VELKA BRITANIE PODAVAJI

CESKA REPUBLIKA PODAVAJI

ZPUSOBILOST K PODAVANI LEKU INTRAVENOZNE ZISKAVAJI JAKO SOUCAST
KOMPETENCI V RAMCI DOKONCENI BAKALARSKEHO STUDIA

ZPUSOBILOST K PODAVANI LEKU INTRAVENOZNE ZISKAVAJI JAKO SOUCAST
KOMPETENCI V RAMCI ABSOLVOVANEHO KURZU K ZVYSENI ODBORNOSTI

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranati v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Zpisobilost k podavani 1ékti intravenozné ziskavaji, jako soucast kompetenci
vramci dokonCeného bakalarského studia zdravotniCti zachranafi v Australii,
Jihoafrické republice a Velké Britanii (27,27 %). Zpusobilost k podavani 1éku
intravendzné ziskavaji na zaklad¢é absolvovaného kurzu k podavéni 1€ki zdravotnicti
zachranafi ve Spolkové republice Némecko, Kanad¢€, Spojenych statech americkych a
kompetenci v ramci absolvovaného kurzu k zvyseni odbornosti v Ceské republice (9,09
%). Zem¢, ve kterych zdravotnicti zachranafi samostatné nepodavaji léky intravendzné,

jsou Danské kréalovstvi, Portugalska republika a Slovenska republika (27,27 %)
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Graf 4 Podminky zpisobilosti k intravenéznimu podani 1ékt

[zPUSOBILOST K PODAVANI LEKU
INTRAVENOZNE ZISKAVAJI JAKO
SOUCAST KOMPETENCI Vv RAMCI
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27,27 %
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ZAKLADE ABSOLVOVANEHO
KURZU K PODAVANI LEKU

EISAMOSTATNE NEPODAVAJI LEKY
INTRAVENOZNE

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Zpisobilost k podavani 1€kl intravenozné ziskavaji, jako soucast kompetenci
vramci dokonCeného bakalarského studia zdravotniéti zachranaii v Australii,
Jihoafrické republice a Velké Britanii (27,27 %). Zpusobilost k podavani 1éka
intravendzné ziskavaji na zaklad€ absolvovaného kurzu k podavani 1€k zdravotnicti
zachranafi ve Spolkové republice Némecko, Kanad€, Spojenych statech americkych a
Statu Izrael (36,36 %). Zpisobilost k podavani 1éka intravendzné ziskavaji jako
soutast kompetenci v ramci absolvovaného kurzu k zvySeni odbornosti v Ceské
republice (9,09 %). Zemé¢, ve kterych zdravotni¢ti zachranafi samostatné nepodavaji
léky intravenozné, jsou Dénské kralovstvi, Portugalska republika a Slovenska

republika (27,27 %)
Hypotéza ¢islo 4 byla potvrzena.

Hypotéza ¢islo 5: Zdravotnicti zachranafi, ktefi provadéji koniotomii, mohou tyto
¢innosti vykondvat na zaklad¢ specializovaného kurzu a ne jako soucast kompetenci

svétenych absolvovanim studijniho programu na vysoké Skole

58



Tabulka 4 Porovnani zemi kde zdravotnicky zachranaf provadi koniotomii

KONIOTOMIE
DANSKE KRALOVSTVI
SPOLKOVA REPUBLIKA NEMECKO VYKONAVAJ{
KANADA
AUSTRALIE VYKONAVAJ{
PORTUGALSKA REPUBLIKA
SLOVENSKA REPUBLIKA
SPOJENE STATY AMERICKE VYKONAVAJ{
STAT IZRAEL
JIHOAFRICKA REPUBLIKA
VELKA BRITANIE VYKONAVAJ{
CESKA REPUBLIKA
ZPUSOBILOST K PROVADENI KONIOTOMIE ZISKAVAJI JAKO SOUCAST
KOMPETENCI V RAMCI DOKONCENI BAKALARSKEHO STUDIA

COUPETENCI Y KANCI ABSOLYOVANENO KURZU K AV SENT ODnonosr

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Graf 5 Podminky zpiisobilosti k vykonu koniotomie

OzPUSOBILOST K VYKONU
KONIOTOMIE ZISKAVAJI JAKO
SOUCAST KOMPETENCI v RAMCI
DOKONCENI BAKALARSKEHO
STUDIA

mzPUSOBILOST K VYKONU
KONIOTOMIE ZISKAVAJI JAKO
SOUCAST KOMPETENCI v RAMCI
ABSOLVOVANEHO KURZU K
ZVYSENT

36,36 %

mzPUSOBILOST K VYKONU
KONIOTOMIE ZISKAVAJI NA
ZAKLADE ABSOLVOVANEHO
SPECIALIZOVANEHO KURZU

B NEVYKONAVAJI KONIOTOMII

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaii v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]
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Hypotéza je zaméfena na porovnani statli, ve kterych zdravotniéti zachranati
samostatné vykonavaji koniotomii a jak je upraveno ziskani zpusobilosti k vykonu této

¢innosti. K porovnani slouzi tabulka 3 a graf 4.

Zpusobilost provadéni koniotomie ziskavaji, jako soucast kompetenci v ramci
dokonceného bakalafského studia zdravotnicti zéachranafi v Spolkové republice

Némecko, Australii, Spojenych statech americkych a Velké Britanii (36,36 %).

Zpusobilost k provadéni koniotomie ziskavaji na zakladé absolvovaného kurzu k

vykonu koniotomie zdravotni¢ti zachranati ve Statu Izrael (9,09 %).

Zpusobilost k provadéni koniotomie jako soucast kompetenci v ramci

absolvovaného kurzu Kanad¢ a Jihoafrické republice (18,18 %).

Zemé, ve kterych zdravotnicti zachranéii samostatné neprovadéji koniotomii,
jsou Déanské kralovstvi, Portugalska republika, Slovenské republika a Ceska republika
(27,27%).

Hypotéza ¢islo 5 nebyla potvrzena.

Hypotéza &islo 6: Kompetence zdravotnickych zachranati v Ceské republice jsou na

nejvyssi trovni v porovnani s ostatnimi porovndvanymi zemémi.

Hypotéza je zaméfena na porovnani kompetenci vSech stupni zdravotnickych
zachranattu ve vybranych zemich. Podle vyse vykonavanych kompetenci jsou na grafu 6
rozdéleny do tfi zékladnich skupin — nejvyssi troven, stfedni Uroven, nejnizsi Groven.
V systémech, kde je 1ékat pfitomen ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné
sluzby, je uvedeno dvoji procentualni hodnoceni, bez indikace/s indikaci lékaie.
V systémech, kde zdravotnicky zachranaf vykondva Cinnost na povoleni lékaiského
feditel je také uvedeno dvoji hodnoceni. K porovnani kompetenci bylo pouzito

vybérového souboru, tabulek 5 — 14 kde je uvedeno osm kompetenci a grafu 6.

Celkem bylo hodnoceno jedenact zemi véetné Ceské republiky. Zemé jsou
hodnoceny podle poradi, v kterych byly uvadény v podkapitole 3.3 Kompetence

zdravotnickych zachranaiti v zahraniéi, Na poslednim misté¢ bude hodnocena Ceska
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republika. Mira vykonavanych kompetenci je uvadéna v zavorce za kazdym stupném

zdravotnického zachranafe.

V Danském kréalovstvi nevykonava prvni stupen zdravotnického zachranaie
Ambulanceassistent zadnou z osmi kompetenci uvedenou v srovnavacich tabulkach (0
%), druhy stupen zdravotnického zachranaie je Ambulancebehandler vykonava pét
kompetenci z osmi bez indikace 1ékafe (62,5 %), véetné kompetenci vykonavanych
sindikaci 1€kate vykonavd Sest zosmi kompeteci (75 %). Tretim stupném
zdravotnického zachranafe je Ambulancebehandler Med Serlig vykonava pét
kompetenci z osmi bez indikace lékate (62,5 %), véetné kompetenci vykonavanych

s indikaci 1ékafe vykonava osm z osmi kompetenci (100 %).

Ve Spolkové republice Némecko vykonavd zdravotnicky zachranar
Notfallsanititer pet kompetenci z osmi bez indikace 1€kaie (62,5%), véetné¢ kompetenci

vykonavanych na povoleni 1ékatského feditele vykonava sedm kompetenci z osmi (87,5

%).

V Kanad¢ vykonava prvni stupent zdravotnického zéachranafe Emergency
Medical Responder jednu kompetenci z osmi (12,5 %). Druhy stupenn zdravotnického
zachranafe Primary Care Paramedic vykonava Sest kompetenci z osmi (75 %), vCetné
kompetenci vykondvanych na povoleni lékarského feditele vykondva sedm kompetenci
z osmi (87,5 %). Tteti stupenn zdravotnického zachranare Advanced Care Paramedic
vykonava Sest kompetenci zosmi (75 %), véetné kompetenci vykondvanych na
povoleni lékatského feditele vykonava osm kompetenci z osmi (100 %) stejné jako

¢tvrty stupen zdravotnického zachranate Critical Care Paramedic.

V Australii vykonava zdravotnicky zachranat prvniho stupné Advance Life
Support Paramedic osm kompetenci z osmi (100 %), stejn¢ jako zdravotnicky zachranar

druhého stupné Mobile Intensive Care Ambulance Paramedic.

V Portugalské republice vykonava zdravotnicky zachranat prvniho stupné
Tripulante De Ambulancia De Socorro jednu kompetenci z osmi bez indikace 1¢kate
(12,5 %). Druhym stupném je zdravotnicky zachrandt Tecnico De Ambulancia
Emergéncia vykonava dvé kompetence z osmi bez indikace lékaie (25 %), véetné

kompetenci vykonavanych s indikaci 1ékafe vykonava pét kompetenci z osmi (62,5 %).
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Ve Slovenské republice vykonava Zdravotnicky zachranar prvniho stupné Sest
kompetenci z osmi (75 %), vCetné kompetenci vykonavanych na povoleni 1¢kaiského
feditele vykonava sedm kompetenci z osmi bez indikace lékafe (87,5 %). Druhym
stupném zdravotnického zachranaie je Zdravotnicky zachranar so Specializaciou
Vv Specializatnom odbore Specializovand urgentna starostlivost vykonava Sest
kompetenci z osmi bez indikace lékate (75 %), vcetné kompetenci vykonavanych s

indikaci 1ékafe sedm kompetenci z osmi (87,5 %).

Ve Spojenych statech americkych vykonava zdravotnicky zachranai prvniho
stupné Emergency Medical Responder dvé kompetence z osmi (25%), stejné jako druhy
stupenn zdravotnického zachranafe Emergency Medical Technician. Tieti stupen
zdravotnického zachranafe Advanced Emergency Medical Technician vykondva Ctyfi
kompetence z osmi (50 %), v¢etné kompetenci vykonavanych na povoleni 1ékaiského
feditele Sest kompetenci z osmi (75%). Ctvrtym stupném zdravotnického zachranéie je
Paramedic vykonava Sest kompetenci z osmi (75 %), v€etné kompetenci vykonavanych

na povoleni lékaiského feditele osm kompetenci z osmi (100 %).

Ve Statu Izrael vykonava zdravotnicky zachranatf prvniho stupné Ma'ar jednu
kompetenci z osmi (12,5 %). Druhy stupenn zdravotnického zachranaie Chovesh
vykonava tifi kompetence z osmi (37,5 %). Ttreti stupenn zdravotnického zéachranaie
Chovesh Bashir vykondva tfi kompetence zosmi (37,5 %), vcetné kompetenci
vykonavanych na povoleni 1ékatského feditele &tyti kompetence z osmi (50 %). Ctvrty
stupen zdravotnického zachranafe Paramedic vykonava tfi kompetence z osmi (37,5 %),
véetné kompetenci vykonavanych na povoleni lékaiského feditele ctyfi kompetence
z osmi bez indikace lékafe (50 %)a na indikaci lékafe vykonava sedm kompetenci

z osmi (87,5 %).

V Jihoafrické republice vykonava zdravotnicky zéachranai Basic Ambulance
Assistant dvé kompetence z osmi (25 %). Druhy stupen zdravotnického zéachranate
Ambulance Emergency Assistant ¢tyfi kompetence zosmi (50 %). Treti stupen
zdravotnického zachranafe Emergency Care Technician, ¢tvrty stupenn Critical Care
Assistant a paty stupenn Emergency Care Practicioner vykondvaji osm kompetenci

z osmi (100 %).

62



Ve Velké Britanii vykonava prvni stupenn zdravotnického zachranafe Paramedic

a druhy stupenn Emergency Care Practicioner osm kompetenci z osmi (100 %).

V Ceské republice vykonava prvni stupeit zdravotnického zachranafe Gtyii
kompetence z osmi bez indikace lékafe (50 %), véetné kompetenci vykonavanych
sindikaci 1ékafe vykondva osm zosmi kompetenci (100 %). Druhy stupen
zdravotnického zéachranate Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu vykonava

osm kompetenci z osmi bez indikace 1¢kate (100 %).

Podle grafu 6 dosahuje prvni stupeii zdravotnického zachranaie v Ceské
republice podle vykonavanych kompetenci bez indikace Iékafe stfedni Urovné
kompetenci, sindikaci Iékate dosahuje nejvysSich kompetenci. Druhy stupent
zdravotnického zachranaie v Ceské republice Zdravotnicky zachranai pro urgentni

v

medicinu dosahuje bez indikace 1ékate nejvyssi urovné kompetenci.

Hypotéza ¢islo 6 byla potvrzena.
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Tabulka 5 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice a Danském kralovstvi

DANSKE
KRALOV-
STVI

ZAJISTENI DYCHACICH CEST

DEFIBRILACE

INTRAVENOZNI PODANI LEKU

OROTRA-
CHEALNI
INTUBACE

2 poskytuje

pécibez indi-

kace lékai‘e

LARYNGE-
LNI MASKA

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékare

VZDUCHO-
VOD
(AIRWAY)

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékat'e

AUTOMA-
TICKA EX-
TERNIi DE-
FIBRILACE

MANUALNI
EXTERNI
DEFIBRILA-
CE

40% GLUKO-
ZA

2 poskytuje
pétibez indi-
kace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékai'e

pétibez indi-
kace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékai'e

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékare

AMBULANCEBRE. | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
HANDLER pétibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|pécibez indi-|pécibez indi-
kace lékai‘e kace lékare kace 1ékai‘e kace lékai'e kace lékare
AMBULANCEBE- | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
HANDLER MED |[pétibez indi-|[péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-
SARLIG kace lékai'e kace lékare kace lékare kace lékare kace lékare

2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi-|pécibez indi-
kace lékai‘e kace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékate

gZdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 6 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a Spolkové republice Némecko

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKT
OROTRA- | LARYNGE- | VZDUCHO- 1{\1?13\1%1; D%XT“‘UE%EINI 10% GLUKG.| KRYSTA-
CHEALNI | ALNI MAS- VOD b : "|LOIDNI ROZ-
INTUBACE (AIRWAY) TERNIDE- |DEFIBRILA- ZA
FIBRILACE CE
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pétibez indi-|péfibez indi-|pé¢ibez indi-|péfibez indi-
kace lékare kace lékai'e kace lékaie kace lékare
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi-[pécibez indi-|pécibez indi-|péfibez indi-[péfibez indi-|pécibez indi-|pécibez indi-|péfibez indi-
kace lékare kace lékai'e kace lékai'e kace lékare kace lékai'e kace lékare
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pétibez indi-|péfibez indi-|pétibez indi-|péfibez indi-
kace lékare kace lékare kace lékare kace lékaie kace lékare

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]

2 poskytuje

pécibez indi-
kace lékare
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Tabulka 7 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranata v Ceské republice a Kanadé

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKU
AT N ODANI LEKU
OROTRA- | LARYNGE- | vZDUCHO- [ £2 O |V | cLuke.| KRYSTA-  [PRO RESUSCI-
CHEALNI | ALNI MAS- VOD TERNI DE_' DEFIBRILA 74 " |LOIDNI ROZ- TAC_I%I;E:;;]E
3 PROS
INTUBACE KA (AIRWAY) FIBRILACE CF TOKY PEVTNG CEL
ZDRAVOTNICKY 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
ZACHRANAR pécibez indi-|péCibez indi-|péCibez indi-|pécibez indi-
kace lékai‘e kace lékaie kace lékaie kace lékare
CESKA
REPUBLI-
Vi
KA Zﬁ%&iﬁ%{i’ 2 poskytuje | 2 poskymje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
PRO URGENTNI péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-[péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-
MEDICINU kace lékai'e kace lékar'e kace lékai'e kace lékai‘e kace lékar'e kace lékar'e kace lékar'e kace lékare
EMERGENCY 2 poskytuje
MEDICAL RE- éCi bez indi-
SPONDER ace lékare
; ; ; ; ; rozéffené kom- ;
PRIMARY CARE |2 Poskytuje |2 poskytuje |2 poskytije |2 poskytuje |2 poskytije |petencena zékla-|2 poskytuje
PARAMEDIC pécibez indi- [pé¢ibez indi- [péfibez indi- [péfibez indi- péfibez indi- [dépovoleni pécibez indi-
[kace lékare ace lékai'e [kace lékaie lkace lékare [kace lékai'e €kai'ského fedi- |kace |ékafe
e
KANADA _ _ _ _ _ roziffené kom- _ rozsitené kom- _
ADVANCED CA. |2 poskytuje |2 poskytuje |2 poskytuje |2 poskytuje |2 poskytuje |petencenazikla-|2 poskytuje |petencenazikla-| |2 poskytuje
RE PARAMEDIC pécibez indi- [pé¢ibez indi- [péfibez indi- [péfibez indi- péfibez indi- |d€povoleni pécibez indi- eni péci bez indi-
[kace lékare [kace 1ékaie [kace 1ékaie [kace 1ékare [kace 1ékaie ékafského fedi- [kace lékaie ékar'ského fedi- [kace 1ékaie
e e
. . . . . rozsifené kom- . rozsitené kom- 3 rozsitené kom-
CRITICAL CARE [2 Poskytje 12 poskytuje |2 poskytje |2 poskytuje |2 poskytuje |petencenazikla-[2 poskytuje —|petencenazikla-| [/ gy
PARAMEDIC  [PEtibez indi- pécibez indi- jpétibez indi- [pétibez indi- pécibez indi- [dépovoleni pétibez indi- [dépovoleni av?l:ﬁaml‘ﬁé-
Ikace lékai‘e Ikace lékai‘e Ikace ¢k ai'e Ikace lékai‘e |kace lékai‘e ékaiského fedi- Ikacelékai‘e ékai'ského fedi- o Feditele
<] e

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiii v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 8 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice a Australii

AUSTRALIE

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKU
OROTRA. | LARYNGE- | vzDUCHO- | AUTOMA- | MANUALNI .| KRysTA-
- TICKA EX- EXTERNI [40% GLUKO-
CHEALNI | ALNI MAS- VOD TERNI{DE- | DEFIBRILA T LOIDNI i
- a PROS
INTUBACE (AIRWAY) FIBRILACE CE ROZTOKY
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi-|pécibez indi-|[pé¢ibez indi-|pécibez indi-
kace 1ékai‘e kace lékai'e kace lékai‘e kace 1ékai‘e
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pétibez indi-|pécibez indi-|péCibez indi-|péCibez indi-|pécibez indi-[pétibez indi-|péfibez indi-|pécibez indi-
kace lékai'e kace lékai'e kace lékare kace lékai‘e kace lékai'e kace lékai'e kace lékai‘e kace lékai'e
ADVANCED LIFE| 2 poskymje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytije | 2 poskymje | 2 poskytuje | 2 poskymje | 2 poskymije 2 poskymuje
SUPPORT PARA- |pé¢ibez indi-|pécibez indi-|pécibez indi-[pétibez indi-|pétibez indi-|pétibez indi-|pécibez indi-|péibez indi-| |péGibez indi-
MEDIC kace lékai‘e kace lékare kace 1ékare kace lékai'e kace lékar'e kace 1ékai‘e kace lékaie kace lékare kace lékai'e
gg%léEqRMEAEﬁr__ 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
BULANCE PARA- pétibez indi-|péfibez indi-|péCibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-[péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-
MEDIC kace lékai'e kace lékare kace lékare kace lékai'e kace lékai'e kace lékai‘e kace lékai‘e kace lékar'e

Zdroj: Kompetence zdravotnickydh zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 9 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranatt v Ceské republice a Portugalské republice

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKU

PODANI LEKU

AUTOMA- | MANUALNI

OROTRA- VZDUCHO- ; oo 5| KRYSTA- |PRO RESUSCL

CHEALNI VoD ?f&g? D;::?,IT]fRILA_ 40% giUKO‘ LOIDNI ROZ- | TACI BEZPRO-

INTUBACE (ATRWAY) TOKY |STREDNENE-
FIBRILACE CE ZBYTNYCH

2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi-|pécibez indi-|péibez indi-|péibez indi-
kace lékar'e kace lékare kace lékare kace lékai'e

2 poskytuje
péci bez indi-
kace lekaie

2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi-|pécibez indi-|péfibez indi-|péibez indi-
kace lékar'e kace lékare kace lékaie kace lékai'e

2 poskytuje
péci bez indi-
kace lékare

TRIPULANTE DE

2 poskytuje péci

2 poskytuje

AMBULANCIA DE pétibez indi- bez indikace
PORTU- SOCORRO kace lékaie lékare
GALSKA
REPUBLI-
KA TECNICO DE AM- 2 poskytuje | 2 poskytuje

BULANCIA
EMERGENCIA

indi- |pétibez indi-

kace lékai'e

EZdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaiii v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 10 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranait v Ceské republice a Slovenské republice

SLOVEN-
SKARE-
PUBLIKA

INTRAVENOZNI PODANI LEKU

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE
PODANI LEKU
OROTRA- vzpucHO- [{UTOMATIC! MANUALNT |00 oo | KRYSTA-  [pro RESUSCI
CHEALNI IN- VOD DEFIBRILA. |EXTERNI DE- ZA LOIDNI ROZ- [ TACI BEZPRO-
TUBACE (AIRWAY) FIBRILACE TOKY  |STREDNENE-
CE ZBYTNYCH
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi- | péibez indi- | péfibez indi- | pécibez indi-
kace l1ékare kace 1ékare kace l€kat'e kace 1ékare
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskymje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje
pétibez indi- |péfibez indi- [péfibez indi- | péfibez indi-|péfibez indi-|péCibez indi- [péfibez indi-|péfibez indi-
kace lékare kace lékai'e kace lékar'e kace lékare kace lékai'e kace lékar'e kace |ékare kace lékai'e
2 poskytuje [2 poskymje |2 poskytuje |2 poskytje |2 poskytuje
mﬁwgf pécibez indi- pétibez indi- [pécibez indi- |péfibez indi- [pécibez indi-
lkace lékai'e lkace lékare lkace 1ékai‘e |kace lékaie lkace 1ékare
ZDRAVOTNICKY
ZACHRANAR SO
%)ggmauuzcl%? 2 poskytuje [2 poskytje |2 poskytuje |2 poskytuje |2 poskytuje [2 poskytuje |2 poskytuje
NOM ODBORE pécibez indi- [péfibez indi- [péfibez indi- [péfibez indi- |péfibez indi- |péfibez indi- péfibez indi-
SPECIALIZOVA- [race lekare lkace lekai'e [kace lékare |kace lékaie [kace lekaie [kace lékaie [kace lékare
NA URGENTNA
STAROSTLIVOST

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaii v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 11 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a Spojenych statech americkych
ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKU
o PODANILEKT|
OROTRA- | LARYNGE- | vZDUCHO- | ACTOME" | MANUALEL .| KRYSTA- [pRO RESUSCI
P TICKA EX- EXTERNI ([40% GLUKO- s
CHEALNI | ALNI MAS- VOD TERNIDE. |DEFIBRILA za LOIDNI TACIBEZ&E
- 3 PROSTRED
INTUBACE KA (AIRWAY) FIBRILACE CE ROZTOKY e
2 poskytuje | 2 poskymje | 2 poskvtuje | 2 poskytje
péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-
kace lékai'e kace lékare kace lékai'e kace lékai'e
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskymje | 2 poskytuje
pécibez indi-|pécibez indi-|péfibez indi-|pécibez indi-|pécibez indi-|péfibez indi-|pécibez indi-|pétibez indi-
kace lékai'e kace lékare kace l¢ékat’e kace lékai'e kace lékare kace lékat'e kace lékai'e kace lékare
EMERGENCY 2 poskytuje [2 poskytuje
MEDICAL RE- péci bez indi- [péci bez indi-
SPONDER kace lékai'e 'kace lékare
EMERGENCY 2 poskytuje |2 poskytuje
MEDICAL TECH- péci bez indi- pééibez indi-
NICIAN kace lékare ace lékare
SPOJENE
STATY ADVANCED ] . .
AMERICKE| FMERGENCY 2 poskytuje |2 poskytuje |2 poskytuje
MEDICAL TECH- pétibez indi- pédibez indi- [pécibez indi-
NICIAN ace lékare kace lékare ace lékai'e
2 poskytuje poskytuje |2 poskytuje poskytuje
PARAMEDIC i- [pécibez indi- [péci bez indi- [pécibez indi- [pécibez indi-
ace lékar'e ace lékai'e ace lékai'e kace lékai‘e

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaii v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]
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Tabulka 12 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a Statu Izrael

ZAJISTENI DYCHACICH CEST

DEFI

BRILACE

INTRAVENOZNI PODANI LEKU

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékai'e

STAT CHOVESH
CHOVESH BA-
SHIR
PARAMEDIC

Z.droj: Kompetence zdravotnickych zachranaiii v Ceské republice a ve vybrangch zemich [Cemy 2014]

2 poskytuje
péci bez indi-
kace 1ékafe

péci bez

2 poskytuje

kace lékaie

OROTRA- VZDUCHO-
CHEALNI VOD
INTUBACE (AIRWAY)

indi-

AUTOMA- | MANUALNI
TICKA EX- | EXTERNI
TERNI DE- | DEFIBRILA-
FIBRILACE CE

40% GLUKO-
ZA

PODANI LEKU
PRO RESUSCIL-
TACIBEZPRO-

KRYSTA-
LOIDNI ROZ-
TOKY

péci bez
kace lékai'e

2 poskytuje

indi-

2 poskytuje
péci bez indi-
kace lékare

2 poskytuje
pécibez  indi-
kace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékare

lkace lékaie

2 poskytuje
P é¢1 bez

péci bez
kace lékaie

2 poskytuje

indi-

indi-

2 poskytuje
péci bez indi-
kace lékai'e

2 poskytuje
indi-

éCi bez
ace lékare

I ace lékar'e

2 poskytuje
indi-

é¢i bez
ace lékare

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékai'e

2 poskytuje
pécibez indi-
kace lékai'e

pédi bez

STREDNE NE-
ZBYTNYCH

2 poskytuje
indi-
kace 1ékai‘e
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Tabulka 13 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice a Jihoafrické republice

JTHOAFRICKA
REPUBLIKA

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranari v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKU
{ TN PODANI LEKU
OROTRA- vZDUCHO- [ ATOMA IMATTA ] soos KRYSTA- |PRO RESUSCL
CHEALNI VOD - LOIDNI [TACIBEZPRO-
TERNI DE- [DEFIBRILA-| GLUKOZA TRED!
INTUBACE FIBRILACE CE ROZTOKY (S NE NE-
ZBYTNYCH
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
péfibez in- |péfibez in- |péCibez in- |péfibez in-
dikace lékai'e | dikace Iékai'e | dikace lékai'e | dikace Iékai'e
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
| péCibez in- | péfibez in- |péfibez in- |péfibez in- | péfibez in- | péfibez in- |péfibez in- |pécibez indi-
dikace 1ékare | dikace lékaie | dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékafe | dikace lékai'e | dikace lékafe | kace lékare
BASIC AMBU- 2 poskytuje | 2 poskytuje
LANCE ASSIS- péfibez in- | pétibez in-
TENT dikace lékare | dikace lékai'e
AMBULANCE 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje 2 poskytuje
EMERGENCY péfibez in- [péfibez in- | péfibez in- pétibez in-
ASISSTANT dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékaie dikace lékaie
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje 2 poskytuje
ASSISTANT péfibez in- |péfibez in- | pélibez in- |péfibez in- |pélibez in- |péfibez in- |pélibez in- [péfibez indi-| |[péCibez indi-
dikace 1ékare | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékafe | kace lékare kace lékare
EMERGENCY | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytje | 2 poskytuje
CARE TECHNI- | pécibez in- |péfibez in- |péfibez in- |péEibez in- |péCibez in- |péCibez in- | péfibez in- [pécibez indi-
CIAN dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékare | dikace lékare | kace lékare
EMERGENCY [ 2 poskytuje [ 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
|CARE PRACTICI-| pécibez in- | péfibez in- |péfibez in- |péfibez in- |péCibez in- |péfibez in- | péfibez in- [péfibez indi-
ONER dikace 1ékare | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékare | dikace lékaie | dikace lékare | dikace lékae | kace lékaie
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Tabulka 14 Porovnani vybranych kompetenci zdravotnickych zachranatt v Ceské republice a Velké Britanii

VELKA
BRITA-
NIE

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranaia v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cemy 2014]

ZAJISTENI DYCHACICH CEST DEFIBRILACE INTRAVENOZNI PODANI LEKT
AUTOMA- | MANUALNI PODAN{ LEKU
OROTRA- VZDUCHO- TICKA EX- EXTERNI |40% GLUKO- PRO RESUSCIL-
CHEALNI VOD
INTUBACE (AIRWAY) TERNI DE- | DEFIBRILA- ZA
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
pécibez indi- |péfibez indi- |péfibez indi- |péfibez indi-
kace lékai‘e kace lékai‘e kace lékai'e kace lékare
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje [ 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
-~ |pécibez indi-|pécibez indi-|péCibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-[péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-
| kace lékare kace lékare kace lékare kace lékare kace lékaie kace lékare kace lékare kace lékai'e
2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje 2 poskytuje péti
PARAMEDIC [péfibez indi-[pélibez indi-|péfibez indi-|péibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péibez indi-|péfibez indi- bez indikace
kace 1ékat'e kace lékai'e kace 1ékai'e kace lékat'e kace lékai’e kace 1ékai‘e kace lékar'e kace lékai'e l1ékai‘'e
EMERGENCY CA-| 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje | 2 poskytuje
RE PRACTITI- [pécibez indi-|pétibez indi-|péCibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|péfibez indi-|pécibez indi-
ONER kace lékai‘e kace lékare kace lékai'e kace lékare kace lékaie kace lékare kace lékare kace lékai‘e
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Graf 6 Porovnani kompetenci vybranych zemi podle vyberového souboru — tabulek 5— 14

Zdroj: Kompetence zdravoinickych zachranai v Ceskeé republice a ve vybranych zemich [éerny 2014]

BKOMPETENCE VY KONAVANE NA INDIKACI
LEKARE

BKOMPETENCE VYKONAVANE NA ZAKLADE

POVOLENI LEKARSKEHO REDITELE

® CESKA REPUBLIKA

BVELKA BRITANIE

BJIHOAFRICKA REPUBLIKA

BSTAT IZRAEL

OSPOJENE STATY AMERICKE

BSLOVENSKA REPUBLIKA

BPORTUGALSKA REPUBLIKA

BAUSTRALIE

BKANADA

B SPOLKO VA REPUBLIKA NEMECKO

®DANSKE KRALOVSTVI
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Hypotéza Cislo 7: Paramedicky systém (bez piitomnosti Iékaie ve vyjezdovych
skupinach  zdravotnick¢ zachranné sluzby) nejsou neomezené kompetence
zdravotnickych zachranafi ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby
bez 1ékare, ale ve vétSiné zemi presné stanovené kompetence, které miize zdravotnicky

zachranat podle stupné své odbornosti vykonavat.

V tabulce 15 jsou uvedeny zemé vyuzivajici paramedicky systém, které maji
v dokumentech upravujicich ¢innost zdravotnickych zachranaii presné definovan
rozsah vykonavanych kompetenci oproti zemim, kde je uprava kompetenci dana pouze
doporucenim, jak postupovat pii vzniklé situaci a odpovédnost za postup pii feSeni
téchto situaci je plné¢ na zdravotnickém zachranafi na zakladé jeho registrace jako

zdravotnického pracovnika. Porovnani zemi v procentech je uvedeno v grafu 7.

Zemémi vyuzivajicimi paramedicky systém jsou Kanada, Australie, Spojené

staty americké, Jihoafricka republika a Velka Britanie.

Tabulka 15 Legislativni Gprava vykonavanych kompetenci zdravotnickym zachranafem

V zemich vyuZzivajici paramedicky systém

KOMPETENCE JSOU
PRESNE DEFINOVANY

KANADA

AUSTRALIE

SPOJENE STATY AMERICKE

JIHOAFRICKA REPUBLIKA

VELKA BRITANIE

Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Zem¢ vyuzivajici paramedicky systém, které maji v dokumentech upravujicich
¢innost zdravotnickych zachranait ptesné definovan rozsah vykonavanych kompetenci,
jsou Kanada, Australie, Spojené staty americké a Jihoafricka republika. Jsou zastoupeny
v 80 %.
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Zemé, kde je uprava kompetenci dana pouze doporucenim, jak postupovat pii
vzniklé situaci a odpovédnost za postup pifi feSeni téchto situaci je plné na
zdravotnickém zachranati na zakladé¢ jeho registrace jako zdravotnického pracovnika, je

Velka Britanie. Je zastoupena ve 20 %.

Graf 7 Legislativni tprava vykonavanych kompetenci zdravotnickym

zachranafem v zemich vyuzivajici paramedicky systém
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Zdroj: Kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich [Cerny 2014]

Hypotéza ¢islo 7 byla potvrzena
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4.2 DISKUZE

Porovnani jednotlivych zemi nema upfednostiovat jeden systém Upravy
kompetenci zdravotnickych zachranaii pted druhym, ale predstavit jejich jednotlivé
prednosti jako zaklad pro diskuzi k dalSim postupu v upravé kompetenci a vzdélani
zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice. Mudr. Roman Gfegof, feditel
Zdravotnické zachranné sluzby Moravskoslezského kraje shrnuje problematiku takto: ,,
Objevuji se nazory, Ze vSe vyresi tzv. ,,paramedicky* systéem po vzoru nékterych zemi
(napr. USA), kde prakticky veskerou cinnost v terénu vykondvaji (az na vyjimky)
nelékarsti zdravotnici. Vysloveni podobného ndzoru je vsak mozné pouze na zdklade
naprosté neznalosti problematiky, nebot systéemy poskytovani prednemocnicni a
nemocnicni neodkladné péce maji hluboké historické, geopolitické a mnohé dalsi
ditvody pro svou soucasnou podobu a tudiz jsou mimo oblast, kde se vznikly,
neprenosné‘‘(86, str. 4) Nicméné jednotlivé piednosti a nedostatky systému
prednemocni¢ni neodkladné péce ve vybranych zemich mohou byt zdkladem pro

diskuzi o upravé systému prednemocni¢ni neodkladné péce v Ceské republice.

Prvni hypotéza potvrdila, ze twroven vzdélani nutnd pro vykon povolani
zdravotnického zachranafe je nepfimo Umérna stupni kompetenci zdravotnického
zachranafe v porovnavanych zemich. Po potvrzeni prvni hypotézy zde vznikla otazka:
,»Pro¢ je troven vzdélani nutna pro vykon povolani zdravotnického zachranate nepiimo
umérna stupni kompetenci zdravotnického zachranaie?“ Protoze v kazdém staté je
potieba urcitého poctu zdravotnickych pracovnikd K zajisténi fungujici pfednemocnic¢ni
neodkladné péce. V Ceské republice je vzdélani nutné pro vykon &innosti
zdravotnického zachranaie o 89,2 % vyssi nez ve Statu lzrael, ale vykonava pouze o

37,5 % vyssi kompetence v porovnani vybranych zemi.

Na tento problém navazuje druha hypotéza, kterd uvadi pocCet zemi
vyuzivajicich dobrovolniky ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby.
Pokud srovndme zemé vyuzivajici dobrovolniky (27,3 % z porovnavanych zemi) a
zemé s nejniz§imi pozadavky na vzdélani nutné pro vykon ¢innosti zdravotnickych
zachranail, zjistime, ze jsou to tytéz tii zemé: Kanada, Spojené staty americké a Stat
Izrael. Divodem muze byt geografie dané zemé a stim souvisejici nedostatek

kvalifikovanych pracovnikli pro vykon profese, jako v Kanadé¢ a Spojenych statech
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americkych kde je velmi nizka hustota obyvatelstva (87). V ptipad¢ Statu Izrael jsou to
historické a geopolitické divody jak o nich pojednava Mudr. Roman Gregofi (86). Tyto
tii zemé vyieSily problém s nedostatkem pracovniku v zdravotnické zachranné sluzbé
krat§i dobou studia pro ziskani zpusobilosti k vykonu cinnosti zdravotnickych
zachranait, stupném vykondvanych kompetenci potiebnych v podminkach daného statu
a vyuzivanim dobrovolnikii ve vyjezdovych skupinach. Dilezité na téchto tfech statech
je, ze vyuzivaji zdravotnickych zachrandit — dobrovolnikii jako prvni stupen
navazujiciho studia formou specializovanych kurzii k zvySovani odbornosti

zdravotnickych zachranari.

Ceska republika je jedna z 82% porovnavanych zemi, které pouZivaji
specializovany kurz k zvySeni odbornosti a kompetenci zdravotnickych zachranaiu.
Navazujici specializované kurzy mohou absolvovat pouze zdravotniéti zachranafi po
urc¢ité dob¢ vykonu povolani ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné sluzby
(Délka nutné praxe je zavisld na urovni kurzu a na stitu, kde je kurz vykonavan).
Specializované kurzy dale vyuzivaji v Dénském kralovstvi, Spolkové republice
Némecko, Kanadé¢, Portugalské republice, Slovenské republice, Spojenych statech
americkych, Statu lzrael a Jihoafrické republice. Pfedseda Komory zachranaiu
zdravotnickych zachrannych sluzeb a ¢len Akreditatni komise Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky Bc. Drahomir Sigmund na specializovany kurz
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu reaguje takto: ,, Obrovskym kladem
specializacniho programu je, ze je z velké miry zaméren na praktické dovednosti, které
bude muset kazdy absolvent studijniho programu splnit a splnéni potvrdit zapisem v
logbooku. Pri posledni novelizaci legislativy v roce 2011 se profesnim organizacim také
podarilo do vyhlasky o cinnostech Zachranare pro UM pripravit a viozit zcela nové a
hlavné rozsirené kompetence, které odpovidaji soucasnym pozZadavkum na vykon

profese zdravotnického zachranare ““(89, str. 1).

Tato cast diskuze je zaméfena na formu dal§iho rozSifovani kompetenci
zdravotnickych zachranaiti, pokud by to do budoucna bylo nutné. Pozadavkiim na
vykon profese zdravotnického zachranate v Ceské republice odpovida specializacni
program Zdravotnicky zachranai pro urgentni medicinu (89) jak uvadi Bc Drahomir
Sigmund a dale dodava k studiu oboru zdravotnicky zachranaf na vysSich a vysokych

Skolach: ,, Studium zdachrandare na praxi dostatecné mnepripravi, hlavne v urgentni vV
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medicine. Jak uvdadim, priprava zdravotnickych zdchrandru je zastarala a davno
neodpovida pozadavkim soucasné praxe” (89, str. 1). Kompetence zdravotnického
zachranafe podavat samostatnd intravendzné 1éky nezbytné pro resuscitaci je v Ceské
republice podminéna absolvovanim specializatniho programu Zdravotnicky zachranafr
pro urgentni medicinu. Tato kompetence je pak ziskana v souboru kompetenci
ziskanych absolvovanim tohoto specializovaného programu K zvySeni odbornosti,
V porovnani ostatnich zemi je tato forma zastoupena 9,1 %. V porovnavanych zemich je
kompetence Kk podani 1éka intravenoézné ziskavana piimo kurzem k podavani
jednotlivych 1¢kt v 36,4 %, tuto moznost vyuzivaji zemé Spolkova republika Némecko,
Kanada, Spojené staty americké a Stat Izrael. Zpusobilost k podavani 1ékti intraven6zné
ziskdvaji zdravotnicti zachranafi jako soucast kompetenci v ramci dokonceni
bakalarského studia v Australii, Jihoafrické republice a Velké Britanii, tyto staty jsou
zastoupeny v 27,3 % Vv porovnani vybranych zemi. Zdravotni¢ti zdchranari v Danském
kralovstvi, Portugalské republice a Slovenské republice samostatné nepodavaji léky

intravenozné (27.3 %).

Predpokladem bylo, ze ve vétSiné porovnavanych zemi se forma ziskavani
zpusobilosti k vykonu koniotomie nebude vyrazné lisit od formy ziskavani zptsobilosti
k podavani 1ékiu intravendzné. Bylo ptedpokladano, Ze z hlediska techniky, kterou je
nutné ovladat pro provadéni koniotomie, bude prevladat ziskani zptsobilosti na zakladé
specializovaného kurzu k vykonu koniotomie a ne ziskani kompetence jako soucast
kurzu k zvySeni odbornosti nebo bakalatrského studia. Prizkum prokazal opak, hypotéza
¢islo 5 nebyla potvrzena. Pouze Stat Izrael vyuziva K ziskani zpusobilosti k vykonu
koniotomie specializovany kurz k vykonu koniotomie, v porovnani vybranych zemi
zastupuje 9,1 %. Zpusobilost k vykonu koniotomie ziskavaji jako soucast kompetenci v
rdmci dokonceni bakalafského studia zdravotniCti zachranaii ve Spolkové republice
Némecko, Australii, Spojenych statech americkych a Velké Britanii. Zputsobilost k
vykonu koniotomie ziskavaji jako soucast kompetenci v ramci absolvovaného kurzu
k zvySeni odbornosti zdravotni¢ti zachranafi v Kanadé a Jihoafrické republice. (18,2
%). Koniotomii nevykonavaji zdravotnicti zachranaii v Danském kralovstvi,
Portugalské republice a Slovenské republice a Ceské republice (36,4 %). Pii porovnani
statl kde zdravotnicti zdchranafi vykonavaji koniotomii nebo samostatné podavaji léky

intravenozné zjistime, ze formy ziskani zpisobilosti k témto vykonim jdou napfiic
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systémy (bez/s pritomnosti 1ékafe ve vyjezdovych skupinach zdravotnické zachranné

sluzby), ve kterych zdravotniéti zachranafi svou ¢innost vykonavaji.

V roce 2012 byl Jaroslavem Cernym proveden kvantitativni priizkum v oblasti
kompetenci zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice. Na otazku zda jsou
kompetence pro vykon povolani zdravotnického zdchranafe dostatecné, odpovédélo
Z poctu 72 dotazovanych 19 ano (27 %), spiSe ano 26 (36 %), ne 16 (22 %) a pro spiSe
ne se rozhodlo 11 respondentd (15 %). Respondentem nebyl Z4dny Zéachranaf pro
urgentni medicinu (88). Obsahovou analyzou dokumentd upravujicich kompetence
zdravotnickych zachranaii ve vybranych zemich bylo na zékladé vybérového souboru -
tabulek 5 - 14 zjisténo, ze zdravotniéti zachranaii jsou podle stupné vykonavanych
kompetenci bez indikace 1ékafe na stfedni az nejvySsi urovni v porovnani vybranych
zemi. Prvni stupefi zdravotnického zachranafe v Ceské republice je podle vykonavanych
kompetenci bez indikace lékafe na stfedni Urovni V porovnani vybranych zemi.
Vykonava o 37,5 % vice kompetenci nez zdravotnicky zachranéii prvniho stupné
Portugalské republice a Statu Izrael a o 50 % méné nez zdravotnicti zachranaii prvniho
stupné s nejvysSi Urovni vykondvanych kompetenci v Australii a Velké Britanii.
Nejvyssi stupeii zdravotnického zachranafe v Ceské republice Zdravotnicky zachranai
pro urgentni medicinu je podle vykondvanych kompetenci bez indikace l€¢kate na
nejvyssi urovni v porovnani vybranych zemi. Vykonava o 75 % vice kompetenci nez
Portugalské republice a celkové vykonava 100 % kompetenci porovnavanych
vybérovym souborem tabulkami 5 — 14. Je tak na trovni Australie, Velké Britanie nebo
Jihoafrické republiky. V porovnani vybranych zemi se potvrzuje minéni respondentt
dotaznikového 3etieni Jaroslava Cerného, e kompetence zdravotnickych zachranai
jsou dostacujici nebo spise dostacujici (88), nicméné jak uvedl Mudr. Roman Gtegoi:
»ystémy poskytovani prednemocnicni a nemocnicni neodkladné péce jsou mimo oblast,

kde vznikly neprenosné‘ (86, str. 4).

Ve vétsin€ porovndvanych zemi paramedicky systém nejsou neomezené
kompetence zdravotnickych zéachrandit ve vyjezdovych skupinidch zdravotnické
zachranné sluzby bez Iékafe, ale pfesné¢ stanovené kompetence, které mulze

zdravotnicky zachranai podle stupné své odbornosti vykonavat.
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Ve ctyfech z péti porovnavanych zemi (80 %) vyuzivajicich paramedicky
systétm (Kanada, Australie, Spojené staty americké a Jihoafricka republika) jsou
kompetence pfesné stanoveny, jak je uvadi graf 6. Ve Velké Britanii jsou kompetence
zdravotnickych zachranaiti upraveny doporucenimi jak postupovat pii vzniklé situaci,
kdy zdravotnicky zachranat pIln¢ nese odpovédnost za zvolenou metodu 1ééby na
zaklad¢ registrace. Ruku v ruce s odpovédnosti jde i zptsobilost k vykonu ¢innosti. Na
prelomu let 2008 a 2009 bylo provedeno dotaznikové Setieni k otdzce zvySovani
kompetenci zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice. Jednou z &asti prizkumu
bylo i zjisténi, ze 25 — 30 % dotazovanych nezna postupy pii vykonavani ¢innosti, ke
kterym jsou kompetentni (90). V ¢lanku Paramedic versus emergency physician
emergency medical service: role of the anaesthesiologist and the European versus the
Anglo-American concept (Zdravotnicky zachranat versus Lékat zdravotnické zachranné
sluzby: role anesteziologa a Evropska versus angloamericka koncepce) Mudr. Arnd
Timmermann, Mudr. Sebastian G. Russo a Mudr. Markus W. Hollmann na problém
reaguji takto: ,,Opravdu se musime ptat, zda vysoka hustota méné kvalifikovanych
nelékarskych zdravotnickych pracovniku zajisti podobny nebo dokonce lepsi vysledek
nez v systemu v nemz vysoce kvalifikovani lékari poskytuji lepsi péci o kriticky
nemocného pacienta? “(91) Pfitomnost 1ékate se specializovanou zpusobilosti v oboru
urgentni medicina nebo anestézie a resuscitace ve vyjezdovych skupinach zdravotnické
zachranné sluzby je idedlni stav. Systém organizace prednemocni¢ni neodkladné péce
tak jak ho navrhuje Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb je, ze na jednu
vyjezdovou skupinu rendez-vous piipadaji tfi vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické
pomoci. V tom samém dokumentu je napsano: ,, Podivame-li se na soucasny stav v
personalnim obsazeni lékarskych posadek, vidime, Ze zavislost jednotlivych ZZS na
externich pracovnicich je znacna, rozdil mezi idedlnim 100 % pokrytim lékarskych
uvazku viastnimi kmenovymi pracovniky a skutecnym stavem, je prumérné pouze cca
65% uvazkii) (86, str. 5). Bc. Drahomir Sigmund hodnoti situaci takto: ,, Setrvaly ubytek
lekarii zpuisobil kazdorocni narist vyjezdii obslouzenych posadkami rychlé zdravotnické
pomoci (RZP — bez lékare), pricemz za poslednich 15 let narostl z 10 % na loniskych 66
procent. To je ale celorepublikové cislo. Napriklad v Praze dosahoval pocet vyjezdu
obslouzenych posadkami rychlé zdravotnické pomoci 85 % a v Libereckém kraji kolem
80 procent. Vyrazné se zmenilo portfolio indikaci, na které jsou posadky RZP primarne,
ale i sekundarné vysilany. Nezménil se ovSem systéem pripravy nelékarskych
zdravotnickych pracovniku (NLZP)!!!*(89, str. 1). Z uvedenych citaci vyplyva narist
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odpovédnosti zdravotnickych zachranaii ve vyjezdovych skupinach zdravotnické
zachranné sluzby bez lékate v Ceské republice. Odpovédnost musi jit ruku v ruce se

zpusobilosti k vykonu ¢innosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
4.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Stejn¢ flexibiln¢ jako reaguji staty snizkou hustotou obyvatelstva na
nedostatek zdravotnickych pracovniki v pfednemocni¢ni neodkladné péci (hypotéza
Cislo 1), je tfeba reagovat na nedostateCny pomér odpovédnost versus zptisobilost

Kk vykonu ¢innosti zdravotnickych zachranaiti v Ceské republice.

Doporuc¢enim pro praxi je zvySovani specializovanych kurzt k vykonu urcitych
kompetenci svéfenych zdravotnickym zachrandfim zakonem pro leps§i zvladéani
praktickych dovednosti. Zavedeni povinnych stazi, které musi zdravotnicky zachranaf
po urcitych casovych intervalech absolvovat na specializovanych pracovistich
zaméfenych na poskytovani intenzivni péce, urgentni mediciny a pfednemocni¢ni

neodkladné péce.

Pokud by bylo nutné zvySovat kompetence zdravotnického zachranafe nad
uroven Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu, pak specializovanymi kurzy
zaméfenymi piimo na kompetenci, o kterou je rozsah vykonu ¢innosti zdravotnického
zachranare rozsifen a ne jako soubor kompetenci ziskanych na zakladé absolvovaného

kurzu.
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ZAVER

Hlavnim cilem prace bylo porovnat a zhodnotit stupeit kompetenci
zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich, podminky ziskani
zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnickych zachranaifi a celkové poskytnout
prehled systémi, ve kterych zdravotni¢ti zachranafi svou cCinnost vykonavaji. Jako
hlavni nastroj slouzi tabulkové srovnani — vybérovy soubor, kde jsou uvedeny hlavni
¢innosti  vykonavané zdravotnickymi zéachranati v Danském kralovstvi, Spolkové
republice Némecko, Kanad¢, Australii, Portugalské republice, Slovenské republice,
Spojenych statech americkych, statu Izrael, Jihoafrické republice a Spojeném kralovstvi
Velké Britanie a Severniho Irska. Kvalitativni prizkum v oblasti kompetenci
zdravotnickych zachranait v Ceské republice a ve vybranych zemich byl proveden

metodou obsahové analyzy dokumentu.

V praci bylo zkoumdni postupné¢ zaméfeno na vzdélani nutné k vykonu
¢innosti  zdravotnického zachrandte. Bylo zjiSténo, ze je nepfimo uUmérné
k vykonavanym kompetencim V porovnani vybranych zemi. Dale se prace zamétovala
na zpusob rozSifovani kompetenci a vzdé€lani zdravotnickych zachranati
vV porovnavanych zemich. Bylo zjisténo, Ze je realizovéan v pievazné vétsSing kurzy bez
ohledu na systém pfednemocni¢ni neodkladné péce (bez/s lékatem ve vyjezdovych
skupinach zdravotnické zachranné sluzby), ve kterém je vykondvan. Porovnanim stupné
vykonavanych kompetenci zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice a ve
vybranych bylo provedeno pomoci grafu rozd€lené¢ho na tfi Urovné podle miry
vykonavanych kompetenci. Zdravotnicky zachranaf prvniho stupné v Ceské republice
bez indikace lékate vykonava stfedné vysoky stupenn mnoZzstvi kompetenci, s indikaci
Iékate vysoky stupenn kompetenci. Zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu
vykonavad vysoky stupenn kompetenci bez indikace Iékafe. Porovnanim zemi,
vyuzivajicich paramedicky systém bylo zjisténo, ze vétSina zemi pouziva dokument,
ktery presné¢ upravuje kompetence, které zdravotnicky zdchranar v téchto zemich
vykonava. Mnoho zdravotnickych zachranait v téchto zemich mé niz§i kompetence nez
zdravotniéti zachranaii v Ceské republice. Vyjimkou byla Velka Britanie, kde jsou
kompetence zdravotnickych zachranaii upraveny doporuc¢enim jak postupovat pii

vzniklé situaci, kdy zdravotnicky zachranaf plné nese odpovédnost za zvolenou metodu

1é¢by na zaklad¢ registrace jako zdravotnického pracovnika.
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Na zaklad¢ vysledkt kvalitativniho prizkumu bylo doporuceno vytvofit systém
vzdélavani, ktery bere v uvahu odpovédnost vici zpusobilosti k vykonu c¢innosti
zdravotnickych zachranait v Ceské republice. Dal§im krokem k vytvofeni takového
systému bude realizace prizkumnych Setfeni v oblasti vykonu ¢innosti zdravotnickych

zachranatt v Ceské republice.
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Dear Dr. Willis,

My name is Jan Cerny. | am a student of University of Health in Prague, the field of study is Paramedic. |
would like to request you for your help and information concerning my diploma work on the theme: "The
Paramedic Competencies in the Czech Republic and in the Foreign Countries."

The main part of my thesis is survey. | would be grateful, if you could answer the following question:
The paramedic competencies in your country are specified:

by law

by rules of professional association

by another method (rules of employer, volunteer organization...)
Could you provide me a document determining this question or a link for it, please?
Thank you very much in advance for your co-operation.
Yours truly

Jan Cerny
26202 Stara Hut' 461
Czech Republic

e-mail: navodkpouziti@seznam.cz



