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ABSTRAKT

TRESNAK, Miroslav ,Kompetence zdravotnického zachranaie a zakladni
pravni pojmy*“. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2014. 68 s.

Cilem bakalatské prace bylo zjisténi nazorl 1€kait a zdravotnickych zachranaid,
pusobicich ve zdravotnické zachranné sluzbé, na momentalni uroven kompetenci
zdravotnického zachranafe. Tyto ndzory byly nasledné hodnoceny dle lokace zachranné

sluzby a to ZZS hlavniho mésta Prahy proti ZZS CR bez HMP.

V teoretické Casti je definovano legislativni vymezeni profese zdravotnického
zachranare, za jakych podminek ziska odbornou zplsobilost, co odbornd zpiisobilost
znamena, jaké ma zdravotnicky zachranai v Ceské republice povinnosti a kompetence.
V neposledni tadé jsou rozebirany pravni aspekty vykonu povolani zdravotnického
zachranate, jeho odpovédnost, k jakym predpisim se tato ¢innost vztahuje, a jsou

definovany zakladni pravni pojmy.

Praktickd Cast této prace se vénuje prizkumné cinnosti, sbéru a analyze dat
tykajicich se profesniho vnimani urovné kompetenci zdravotnického zachranaie, jejich

vyhodnocovani a diskuzi nad vysledky prizkumu.

Klic¢ova slova:

Kompetence. Odbornd zptsobilost. Pravni odpovédnost. Zdravotnicky

zachranar. Lékar. Zdravotnicka zachranna sluzba.



ABSTRACT

TRESNAK, Miroslav ,,Emergency Medical Technician’s Authority and
Key Concepts of Law“ Nursing College, o0.p.s. Degree: Bachelor (Bc).
Tutor: MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Prague. 2014. 68 pages.

The main task of thesis is to find out what are the doctors’ and EMTs opinions
about sufficiency of EMT’s authorities . These opinions were consecutively evaluated
according to locations of medical emergency rescue service stations, respectively the
Prague Medical Emergency Rescue Service was compared to Medical Emergency

Rescue Services in other regions of the Czech Republic.

The theoretical part of the thesis deals with definition of an EMT, under what
conditions he/she may obtain technical qualification, what is the meaning of the
competencies as well as duties of an EMT. Also analyzes the legal aspects of pursuance
of an EMT profession and responsibilities, which regulations are for this profession

relevant to as well as the basic legal concepts.

The practical part of the thesis focuses on research, evaluation and
discussing the results of the research.

Key words:

Authorities. Technical qualification. Legal obligations. Emergency medical

technician - Paramedic. Doctor. Emergency medical services.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

EMT — emergency medical technician (zdravotnicky zachranar)
HMP — hlavniho mésta Prahy

IZS — integrovany zachranny systém

KPR farmaka — farmaka pouzivana pti kardiopulmonalni resuscitaci
LZS — letecka zachranna sluzba

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal

NZIS — narodni zdravotnicky informacni systém

OTI — orotrachealni intubace

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — rychla lékatska pomoc

RV - randez-vous systém

RZP —rychla zdravotnickd pomoc

Sb. — sbirka zakonti

Sb. m. s. — sbirka mezinarodnich smluv

zz — zdravotnické zafizeni

ZZ — zdravotnicky zachranaf

Z7ZS — zdravotnickd zadchranna sluzba
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgosedace - souc¢ast anestezie spojujici tlumeni bolesti analgezii a zklidnéni sedaci
Anestezie - um¢lé uspani pacienta lékem

Anesteziologicko-resuscitaéni odd€leni - oddé€leni, jehoZz naplni je piedevS§im
poskytovani anesteziologické, resuscitacni a intenzivni péce

Bronch - priduska

Defibrilace - elektricka 1é¢ebna metoda, ktera slouzi ke zvraceni zhoubnych srde¢nich

rytmd

Elektrokardiograf - pristroj snimajici elektrickou srde¢ni aktivitu
Endotrachealni intubace - zavedeni rourky do dolnich dychacich cest
Glukoza - Ciry roztok sladké chuti

Hypoglykémie - chorobny pokles krevniho cukru v Krvi

Intraosealni vstup - alternativni metoda zajiSténi zilniho fecisté

Katetr - zpravidla se jedna o trubicku nebo hadi¢ku (doplnénou o dal§i pomicky
a nastroje), kterou 1ékat zavadi do néjakého dutého télniho orgénu

Krevni derivat - hromadné vyradbéné 1€Civé piipravky vyrobené z lidské krve nebo
Z jejich slozek

Krevni transflze - proces, béhem které¢ho je do krevniho ob&hu piijemce vpravena krev
nebo krevni slozky od darce

Lavaz - procedura oplachovani, vyplachovani

Myorelaxace - uvolnéni svald, tj. snizeni jejich napéti tonu
Nasogastrickd sonda - sonda zavedend nosem do Zaludku

Pulzni oxymetr - neinvazivni méfeni syceni hemoglobinu kyslikem
Resuscitace, kardiopulmonalni resuscitace - ozivovani, kiiSeni

Trachea - prudusnice
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Uvod

Tématem této bakalaiské prace je ,,Kompetence zdravotnického zéachranare
a zékladni pravni pojmy*. V poslednich letech je tato tematika casto zminovana
v médiich a predevSim v oblasti profesiondlnich zachranaiti a Iékaiti zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS). Objevuji se ruzné nazory tykajici se urovné
kompetenci, novych legislativnich vymezeni povinnosti zdravotnickych pracovnikl

nebo naopak jejich prav a ochran.

Cilem prace bylo zjisténi nazori respondenti zfad profesionalnich
zdravotnickych zachranaiti (dale jen ZZ) a lékafti pracujicich na ZZS na troven

kompetenci ZZ.

Teoretickd cast pojednava o legislativnim vymezeni ¢innosti ZZ, ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani, kompetencich ZZ, kompetencich ZZ pro
urgentni medicinu, vymezeni odpovédnosti a povinnosti plynoucich z této cinnosti

a Vv neposledni fad¢ o legislativnim zazemi ZZS.

Prakticka cast obsahuje vysledky prizkumného Setfeni. Prazkum byl veden
formou ankety na zdklad¢é anonymnich dotaznikidi ve dvojim provedeni pro 1ékare a pro
zachranafe. Prizkum byl veden na vsech stfediscich ZZS h. ml. Prahy (dale jen ZZS
HMP) a dale na vyjezdovych stfediscich ZZS Libereckého a Stiedoceského (dale jen
778 CR bez HMP).

Vysledky této prace by mohly poslouzit k lepSimu pochopeni problematiky

a prispét k diskuzi mezi 1ékati a zdchranafi na toto téma.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranai je kvalifikovany zdravotnicky pracovnik, ktery
poskytuje neodkladnou pifednemocni¢ni péci (dale jen PNP) tam, kde vznikne nahlé
poruseni zdravi. Aby zdravotnik mohl vykonavat toto zaméstnani, musi ziskat odbornou
zpusobilost a poté opravnéni vykonavat povolani bez odborného dohledu.
Ptredpokladem pro uspéSné vykondvani povoldni je fyzickd 1 psychickd zdatnost,
zejména efektivni neverbalni a verbalni chovani, vysokd mira sebekontroly, schopnost
vhledu do dané krizové situace, zru¢nost, schopnost rychlého rozhodovéani, spolehlivost.
Kromé vykonu specifické oSetiovatelské pfednemocni¢ni péée mize ZZ pusobit také
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni ¢i na urgentnim piijmu (ERTLOVA et. al.,
2003).

1.1.1 Ziskani odborné zpusobilosti zdravotnického zachranaie

Zakon zabyvajici se podminkami uznani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani nese oznacéeni ¢. 96/2004 Sbh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
S poskytovanim zdravotni pée a o zméné€ nékterych souvisejicich zakonii (dale jen

zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Dne 1. 7. 2008 nabyl ucinnosti zdkon ¢. 189/2008 Sb., kterym byl zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich vyznamné novelizovan. Dle
§ 18 zakona ¢. 96/2004 Sb. nabyva zpusobilost k vykonavani povolani ten, kdo spliuje

nasledujici pravidla:

Odborna zpisobilost - podle zakona bude uzndna kvalifikace k vykonu

zdravotnického povolani v souladu s ustanovenimi hlavy VII* nebo VI11? zakona tomu,

1 . ror rooror . o : . v 710 x , JonY
Pojednava o uznavani odborné zptisobilosti ptislusnika clenskych statid EU.
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kdo absolvoval: akreditovany zdravotnicky bakalafsky studijni obor pro ptipravu ZZ ¢i
nejméné tiileté studium v oboru diplomovany ZZ na vys$Sich zdravotnickych Skolach
nebo stiedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium
prvniho roc¢niku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Stiedoskolsky
vzdélany zdravotnicky zachranat je opravnén vykondvat ¢innost bez dohledu az po

tiech letech vykonu povolani zdravotnického zachranaie pod odbornym dohledem.

Zdravotni zpusobilost — zdravotni zpusobilost potvrzuje lékaisky posudek
vydany praktickym lékafem. Seznam nemoci, stavii nebo vad zasadn¢ omezujici vykon

povolani je stanoven provadécim pravnim piedpisem Ministerstva vnitra.

Beziihonnost - za beztthonného se povazuje ten, kdo nebyl pravomocné
odsouzen k nepodminénému trestu odnéti svobody pro iimyslny trestny ¢in spachany
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, nebo ten, na n€hoz se hledi, jako by nebyl
odsouzen. OsvédCeni o beztrestnosti nesmi byti star$i 3 mésict, jinak pozbyva platnosti

(Zakon €. 96/2004 Sb., 2004).

1.1.2 Registr zdravotnickych pracovniku

Hlavnim cilem registru zdravotnickych pracovniki (dale jen registr) je ochrana
vetejnosti na zéklad¢é vydavani osvédceni o odborné zpusobilosti zdravotnikd systémem
celozivotniho vzdélavani, vedouci ke zvySovani standardi oSetfovatelské péce a jinych
odbornych ¢innosti. Pojem celozivotni vzdélavani znamena zvySovani, prohlubovani,
obnovovani, dopliovani védomosti, dovednosti a zptsobilosti. Forma celozivotniho
vzdélavani muze byt vysokoskolské studium, akreditované certifikované kurzy, odborné
staze, publikacni, pedagogické a prizkumné ¢innosti. Jen akreditované zafizeni muze
poskytovat specializaéni vzdélavani. Drzitel osvédéeni ma propujceny titul
Lregistrovany/a“ a tim mize vykondvat povolani bez odborného dohledu, vést praktické
vyucovani na studijnich oborech, akreditovanych kvalifikaénich a certifikacnich
kurzech. Osvédceni zdravotnik nenabyva automaticky, nybrz na zakladé jeho pisemné
zadosti dle § 67 zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Soucasti zadosti

u zdravotnického pracovnika, ktery ziskal odbornou zptisobilost k vykonu

% Pojednava o uznavani odborné zpusobilosti piislusnikii mimo &lenské staty EU a absolventy $kol

vyucujicich v jiném jazyce nez Ceském.
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zdravotnického povolani do 18 mésict od ukonceni studia, musi byt doklady o ziskani
zpusobilosti k vykonu zameéstnani dle oboru, zdravotni zptsobilost a osvédceni
0 bezuhonnosti. Uchaze¢i, kterym jiz uplynulo 18 mésici ode dne nabyti zpisobilosti,
musi navic dolozit doklady o vykonu povolani v daném oboru minimalné v délce 1 roku
Vv poslednich 6 letech v polovi¢nim pracovnim zavazku, eventualné 2 roky v pétinovém
uvazku a dale dolozeni 40 krediti z celozivotniho vzdélavani nebo slozeni zkousky
z ptislusného oboru dle nejaktudln€jSich poznatkii. Osvédcéeni je ud€lovano na dobu
10 let. Po uplynuti tohoto obdobi muze byt osvédceni prodlouzeno o dalsich 10 let,
pokud uchaze¢ splni podminky a pozada o prodlouzeni ne pozdéji nez 120 dna pred
skoncenim platnosti stavajiciho osvédceni. Ministerstvo zdravotnictvi vyda rozhodnuti
do 30 dnti od doruceni zadosti, proti kterému je moznost se odvolat do 15 dnd ode dne

doruceni rozhodnuti.

Registr je soucasti Narodniho zdravotnického informacniho systému (dale jen
NZIS) a obsahuje o kazdém registrovaném zdravotnikovi tyto informace: jméno,
pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo, adresu trvalého pobytu, ptipadné adresu uréenou
pro dorucovani, adresu zaméstnavatele, pracovni zafazeni, idaje o dosazeném vzdélani.
Informace obsazené v registru jsou voln¢ pfistupné vetejnosti s omezenim informaci
osobniho typu (napf. rodné ¢islo, adresa trvalého pobytu). Povinnosti kazdého
registrovaného zdravotnického pracovnika je veSkeré zmény vyse zminénych informaci

neprodlené hlasit registru (Zakon ¢. 96/2004 Sb., 2004).

1.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence ZZ jsou rovnéz stanoveny zakonem 96/2004 Sh., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich a zaroven vyhlaskou ¢&. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki, ktera ustanoveni zékona
¢. 96/2004 dale specifikuje. Na zaklad¢ této vyhlasky miaze ZZ dle § 3, odstavce 1
a § 17 odstavce 1 vykonavat odbornou ¢innost bez odborného dohledu a indikace
I€kare, v § 17 odstavce 2 vyhlasky nalezneme ¢innosti zdravotnického zachranare bez
odborného dohledu vazané na indikaci 1¢kate (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., 2011).
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1.2.1 Kompetence zdravotnického pracovnika bez odborného dohledu

a indikace lékare

Dle § 3 odstavce 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. zdravotnicky pracovnik s odbornou
zpusobilosti mize vykonavat bez odborného dohledu a indikace lékafe nasledujici
¢innosti na zaklad¢ pravnich standardl: poskytovat zdravotni péci; dbat na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s ochranou vefejného zdravi; vést
zdravotnickou dokumentaci a pracovat sinformacénim systémem zdravotnického
zatizeni; poskytovat informace pacientovi dle své odborné zpusobilosti, eventualné dle
pokyni oSetfujictho Iékafe; podilet se na praktickém vyufovéani stfednich
zdravotnickych $kol, vyssich odbornych zdravotnickych $kol, vysokych gkol Ceské
republiky a vzdélavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurza slouzicich

k ziskani odborné zdravotnické zpusobilosti (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., 2011).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu

a indikace lékare

Dle § 17 odstavce 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. muze zdravotnicky zachranaf
vykonévat na zakladé své odborné zpiisobilosti bez odborného dohledu a indikace
lékatfe Cinnosti v radmci piednemocni¢ni neodkladné péce, zahrnujici leteckou
zachrannou sluzbu a také anesteziologicko-resuscitaéni pééi v ramci urgentniho ptijmu.
PficemZ zejména je zplsobily snimat a hodnotit Zivotni funkce, pofizovat zaznam
elektrokardiografu, sledovat a vyhodnocovat poruchy srde¢niho rytmu, provadét méteni
pulznim oxymetrem, zahajovat a pokraovat v kardiopulmonalni resuscitaci pomoci
kiisicich ~ vakli, provést defibrilaci pod podminkou pofizeni zdznamu
elektrokardiogramu, zavadét periferni  zilni  katetr, podavat krystaloidni
roztoky, u pacientti S potvrzenou hypoglykémii aplikovat roztok glukozy, provadét
a posuzovat laboratorni vySetieni tykajici se urgentni péce, provadét zastavu krvaceni
a primarni oSetfeni ran, provadét nebo se pifimo podilet na vyproStovani, imobilizaci
anasledném bezpetném transportu pacienti do zdravotnického zafizeni, feSeni
nasledkt hromadného nestésti dle odborné zptsobilosti, V ptipadé potieby provést péci
0 zemfelého, piebirat kontrolu nad lé¢ivymi piipravky, jejich spravnym ukladanim
a uzitim, prejimat kontrolu a péci (dezinfekce, sterilizace) o zdravotnické prostiedky,

vykonavat neodkladné vykony u pfekotného porodu, pfijimat, zaznamenavat a hodnotit
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tisnové vyzvy dle zavaznosti zdravotniho stavu a poskytnout nélezité feSeni na zakladé¢
naléhavosti situace prostiednictvim telekomunika¢ni a sd€lovaci techniky, vést
telefonické instruktaze k poskytnuti prvni pomoci, podat potiebné rady a pouzit

vhodného psychologického piistupu (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., 2011).

1.2.3 Kompetence zdravotnického zachranaife bez odborného dohledu

s indikaci l1ékare

Dle § 17 odstavce 2 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. zdravotnicky zachranaf v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce, veetné letecké zachranné sluzby, a anesteziologicko-
resuscitaéni péce Vv ramci urgentniho piijmu mize bez odborného dohledu na zdkladé
indikace lékate provadét diagnostickou a lécebnou péci, pfitom mu zejména nalezi
¢innosti zajisténi dychacich cest dostupnymi pomickami vyjma endotrachealni
intubace, podani inhalaéni kyslikové terapie, vedeni pfistrojové plicni ventilace pomoci
ventilatoru s parametry zadanymi lékatem, Vv pribéhu umélé plicni ventilace péce
0 dychaci cesty, aplikaci 1éCivych pfipravki vcéetné krevnich derivatl, asistence
pii zahajovani transfuze krevnimi derivaty, jeji ukonéeni a oSetfovani pacienta
v pribéhu aplikace transfuznich ptipravki, zavadét mocovy katetr u dospélych osob
a divek starSich 10 let, provadét odbér biologického materidlu na vySetieni, asistovat pii
probihajicim porodu s nésledujicim prvnim oSetfenim novorozence, zajiStovat

intraosealni vstup (Vyhlaska ¢.55/2011 Sb., 2011).

1.2.4 Kompetence zdravotnického zachranaie pro urgentni medicinu bez

odborného dohledu a indikace 1ékare

Dle § 109 pismene a) vyhlasky zdravotnicky zachranatf pro urgentni medicinu
vykonava &innosti obsazené v § 17 a § 54° pismene a) vyhlasky a dale poskytuje
specifickou  neodkladnou  pfednemocni¢ni  oSetfovatelskou  péci, 1éebnou
a diagnostickou péci a anesteziologicko-resuscitacni pé¢i v ramci urgentniho piijmu.
Pfitom muze pifi kardiopulmondlni resuscitaci zejména zajistit dychaci cesty
dostupnymi prostfedky u pacienta star§iho 10 let, pii kardiopulmondlni resuscitaci mize

vyuzivat nezbytné¢ nutnd 1éCiva, automatické pfistroje urcené k masazi srdce, uzit

¥ Tyk4 se zdravotnich sester se specializovanou zpiisobilosti
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defibrilatoru po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, provadét odbér biologického
materidlu na vySetfeni, zavadét intraosealni vstup, udrzovat stidlou akceschopnost
stanovis$té a vybaveni, identifikovat mozné komplikace a feSit je (Vyhlaska ¢.55/2011

Sb., 2011).

1.2.5 Kompetence zdravotnického zachranire pro urgentni medicinu bez

odborného dohledu s indikaci 1ékare

Dle § 109 odstavce b) vyhlasky zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu
bez odborného dohledu na zakladé¢ Iékafovy indikace muze vykonavat méfeni
a hodnoceni Zivotnich funkci pomoci invazivnich vstupli a pfistrojové techniky,
provadét zevni stimulaci, bronchidlni lavaze u pacientd s trachealni intubaci, zavadét
nasogastrickou sondu s naslednym vyplachem zalude¢niho obsahu u védomého
pacienta, zavadét nasogastrickou sondu s naslednym vyplachem Zzalude¢niho obsahu
u nevédomého pacienta star$i 10 let, provadét extrakci trachealni kanyly (Vyhlaska
¢.55/2011 Sb., 2011).

1.3 Zakladni pravni pojmy

Ceska republika je pravni stat, ktery je vazan pravem, &ili veskera ¢innost
a statni moc je zalozena na pravnim zakladu. Statni moc muze byt pouzita pouze
za pfedpokladu, ze vychazi zomezeni pravem. NejvySe postavenymi zakonnymi
predpisy jsou mezinarodni smlouvy (napfiklad Umluva o lidskych pravech
a biomedicing) a Ustavni zakony (naptiklad Ustava, Listina zakladnich prav a svobod).
Hierarchie podle stupné pravni sily je nasledujici (fazeno od nejvyssi pravni dilezitosti
vyhlasky ministerstev, ustfednich organii statni spravy a Ceské narodni banky, obecn&
zavazné vyhlasky zastupitelstev, nafizeni obci a kraji. Zakladnim pravidlem ceského
pravniho systému je svrchovanost zadkona, to znamend, Ze zdkladnim pramenem prava

je zakon (JANKU, 2008).

Zakon je psanym pramenem prava, urcuje zavazna pravidla chovani, mize byt

vydan pouze opravnénym organem. Odvozené zakony nesmi odporovat Ustave
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a zakontim, od kterych jsou odvozeny. RozliSujeme platnost zdkona a ucinnost.
Konkrétni piipad lze hodnotit podle zakona, ktery byl ucinny v dobu, kdy
se posuzovany akt stal. Vyhlaska je nizsi pravni prfedpis nez zakon, téz znam jako
predpis podzakonny ¢i provadéci. Vyhlasky jsou vydavany jednotlivymi ministerstvy

a organy statni spravy (VONDRACEK et. al., 2009).
1.3.1 Poskytovani zdravotni péce z pohledu legislativy

Poskytovani zdravotni pée v Ceské republice je na zakladé solidarity,
to znamend vziajemné pomoci. Budeme postupovat dle hierarchie od pravné
nejsilngjsich, tedy tstavnich zakont. Jedna se o Listinu zakladnich prav a svobod
¢.2/1993 Sb. kde nalezneme pod hlavou c¢tvrtou ¢ldnkem 31: ,,Kazdy ma pravo na
ochranu zdravi. Obc¢ané maji na zdklad¢ vefejného pojisténi prdvo na bezplatnou
zdravotni pé¢i a zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon“ (Listina
zakladnich prav a svobod 2/1993 Sb., 1992). Dale se jedna o mezindrodni smlouvu
0 lidskych pravech a zékladnich svobodach Umluvu o lidskych pravech a biomedicing
&. 96/2001 Sh. m. s. ve smyslu ¢lanku 10 Ustavy CR. V této smlouvé se pojednava
0 lidskych pravech, distojnosti lidské bytosti vzhledem k aplikaci biologie a mediciny.
V 1. kapitole ¢l. 2 o nadfazenost lidské bytosti se piSe nasledujici: ,,Z4jmy a blaho
lidské bytosti jsou nadfazeny zajmlm spolec¢nosti nebo védy.“ (RADA EVROPY,
1997).

1.3.2 Zakladni pravni predpisy pro zdravotnickou zachrannou sluzbu

Zakladni pravni zédzemi zéachranné sluzby bylo do roku 2012 obsaZeno
v § 18b zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Tento zakon byl od svého vzniku az
do 90. let neménny, od roku 1990 pak proSel mnohondsobnymi novelizacemi.
Dne 1. 4. 2012 vsak vesel v platnost zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické a zachranné
sluzbé a zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch, které dosavadni legislativni

upravu pro zdravotnickou zachrannou sluzbu nahradily.

Podstatnou soucést legislativni Upravy cinnosti ZZS predstavuji  také
zékon ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému, zakon ¢. 240/2000 Sb.,

0 krizovém fizeni, zakon ¢. 241/2000 Sb., o hospodatskych opatienich pro krizové stavy
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a jiz zminovany zékon ¢. 95/2004 o podminkach ziskdvani a uznavani odborné
zpusobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1¢kare,
zubniho 1ékafe a farmaceuta a zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich.

DalSimi pravnimi normami upravujicimi chod ZZS jsou také tyto provadéci

vyhlasky:
e (. 240/2012 Sb., kterou se provadi zékon o zdravotnické zdchranné sluzbég,

e ¢. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimélni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce,
e (.98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci,

e (. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich

sluzeb,

e (. 101/2012 Sb., o podrobnostech obsahu traumatologického planu poskytovatele

jednodenni nebo lizkové zdravotni pé€e a postupu pii jeho zpracovani a projednani,

e (. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele piepravy
pacientll neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni

prostiedky.

14 Z.akon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé je prvnim zdkonem,
ktery samostatné upravuje problematiku a oblast ZZS. Obecné jde o zdkon, ktery se
pouzije podptrné (subsididrn¢), neni-li dand otdzka upravena zékonem o zdravotnické

zachranné sluzb¢. Pro Ucely své bakaléaiské prace se mu nyni budu vénovat podrobngji.
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1.4.1 Predmét zakona o zdravotnické zachranné sluzbé

Dle § 1 zakona tento zdkon upravuje podminky poskytovani zdravotnické
zachranné sluzby, prava a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby, povinnosti poskytovatelli akutni l0zkové péce k =zajisténi ndavaznosti jimi
poskytovanych zdravotnich sluzeb na zdravotnickou zachrannou sluzbu, podminky pro
zajisténi pfipravenosti poskytovatele zdravotnické zéachranné sluzby na feSeni
mimotadnych udalosti a krizovych situaci a vykon vefejné spravy v oblasti zdravotnické

zachranné sluzby (Zékon ¢.374/2011 Sb., 2011).

1.4.2 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Zdravotnické zachranné sluzby vymezuje § 4 zdkona. V rozsahlém vyctu tak
vyjmenovava veskeré ¢innosti a kompetence ZZS. Patfi mezi n€ nepietrzity piijem
tisnovych vyzev; evaluace naléhavosti tisnového volani a nasledné pfirazeni vyjezdové
skupiny; fizeni a organizace pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen ,,PNP®)
a spoluprace se slozkami integrovaného zéchranného systému (dale jen ,,I1ZS*);
spoluprace se zdravotnickymi zatizenimi (dale jen ,,zz*); poskytovani instrukei prvni
pomoci prostfednictvim elektronickych komunikacnich prosttedkit do pfijezdu
vyjezdové skupiny; provedeni vySetfeni, pfipadné¢ neodkladnych vykoni k zachovani
zivota vedoucich ke stabilizaci Zivotnich funkei od pfijmuti vyzvy aZz do pfedani
spadovému zz; =zajiSténi prepravy pacienta (pfip.tkdni a transplantatl) mezi
poskytovateli akutni lazkové péce leteckou zadchrannou sluzbou, hrozi-li ohrozeni zivota
pacienta na zaklad€ prodleni a v neposledni fad¢ tfidéni osob postiZenych na zdravi dle
stanov urgentni mediciny pfi hromadném postiZzeni osob v disledku mimotfadnych

udalosti a krizovych situaci (Zékon ¢.374/2011 Sb., 2011).

1.4.3 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby

V § 5 zidkona je upravena dostupnost ZZS. Urcuje plan pokryti kraje
vyjezdovymi zdkladnami ZZS. Plan pokryti stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych
zékladen podle demografickych, topografickych a rizikovych parametrii v jednotlivych

obcich. Aktualizuje se nejméné jednou za dva roky.

Maximalni dojezdova doba byla nové prodlouZzena na 20 minut (oproti

pavodnim 15 minutam). Existuji vSak vyjimky, kdy dojezdova doba nemusi byt
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dodrzena. Jedna se o ptipady neptiznivych dopravnich, povétrnostnich nebo jinych
ptipadi, kdy nelze dobu dodrzet. Ale v pripadé nedodrzeni doby musi poskytovatel ZZS
vyuzit pomoc ostatnich IZS slozek a ZZS zjinych kraja, je-li tato pomoc mozna
aucelnad. Vzajemna pomoc mezi ZZS jednotlivych krajii vSak dle zakona musi byt

uzaviena na zéklad¢ pisemné smlouvy (Zakon ¢.374/2011 Sb., 2011).
1.4.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina ma nejméné dva Cleny a poskytovatel ZZS vzdy urci

vedouciho. Typy vyjezdovych skupin jsou zdkonem (v § 13) definovany takto:

¢ Rychla zdravotnicka pomoc (dile jen RZP) je vyjezdova skupina, jejiz ¢leny jsou
zdravotnicti pracovnici nelékatského povolani. To znamend, Ze skladba posadky
muze byt fidic-zachrandi nebo zachrandi-zachranaf, kde jeden ze zachranail je

vedouci skupiny.

¢ Rychla lékarska pomoc (dale jen RLP) je vyjezdova skupina, jejimz clenem je
Iékat. Vétsinou jde o tficlennou posadku, kde je 1ékar puasobici jako vedouci

skupiny, fidi¢-zachranat a ZZ nebo dva ZZ.

e Randez-vous systém (dale jen RV) je to systém setkavani dvou typu vyjezdovych
posadek, ptficemz prvni skupinou je posadka RZP jedouci sanitnim vozidlem

a druhou posadkou je RLP ve slozeni 1ékat a ZZ jedouci osobnim vozidlem.

Vyjezdové skupiny déle clenime podle dopravniho prostfedku na pozemni, letecké

a vodni (Zékon ¢.374/2011 Sb., 2011).

1.4.5 Nazev poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

Noveé je zdkonem oSetfen ndzev, ktery ZZS pouziva, tvofi tii slova
»Zdravotnickd zachranna sluzba®, kterd jsou doplnéna nazvem kraje, ve kterém byla

Z7S ziizena.

V minulosti totiz byl ndzev ZZS vyuzivan i nezplsobilymi subjekty a nebyl
vzdy vyuzivan totozné, coz situaci znepiehlednilo. Dnes tak dle zdkona v nazvu jiné
pravnické nebo podnikajici fyzické osoby nesmi byt vyuZito toto tfislovné

spojeni, vcetné tvarii z ného odvozenych.
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Poskytovatel ZZS je pak povinen nazvem oznalit zafizeni ZZS, dopravni
prostiedky, pracovni odévy vyjezdovych skupin. Toto vSak neni vyzadovéno u letecké

vyjezdové skupiny — zde postaci pouze ,,Zdravotnicka zachrannd sluzba“ bez oznaceni

kraje (Zakon ¢.374/2011 Sb., 2011).
1.4.6 Opravnéni a povinnosti ¢lent vyjezdové skupiny

Clenové vyjezdovych skupin za G¢elem poskytnuti ptednemocni¢ni neodkladné péce
mohou vstupovat do cizich objektt, obydli, pozemkli a mohou pozadovat od
ptihlizejicich vécnou pomoc nezbytnou pro vykon prvni pomoci, pficemz nesmi
nikterak pftihlizejiciho ohrozit na Zivoté. Déale mohou pozadovat nezbytné informace.
Ptipadné Skody vzniklé ptihlizejicim v souvislosti s poskytovanim ZZS, které byly

neumyslné, ale nezbytné, jdou k tizi poskytovatele ZZS (ptislusného kraje).

Posadka vyjezdové skupiny je povinna poskytnout neodkladnou péci i bez tisnové

vyzvy a o této situaci ihned informovat operacni stredisko.

Vedouci vyjezdové skupiny ma vSak pravo rozhodnout o neposkytnuti péce, pokud by
mohlo dojit k bezprostiednimu ohrozeni zivota a zdravi posadky vyjezdové skupiny
nebo v pfipad¢, ze pro zvladnuti dané situace nejsou ¢lenové posadky vycviceni nebo
vybaveni vhodnymi technickymi ¢i ochrannymi prostfedky. Tuto skute¢nost je vedouci
vyjezdové skupiny povinen neprodlené oznamit operacnimu stfedisku (Zékon

¢.374/2011 Sb., 2011).

1.5 Pravni postaveni, prava a povinnosti zdravotnickych

pracovniki

Povolani 1ékate, zdravotnického zachranafe nebo jakéhokoliv jiného zdravotnika
je doprovazeno vysokou mirou odpovédnosti. Péce, kterou poskytujeme, mnohdy
zasahuje klientovi do osobniho, socialniho i ekonomického prostiedi. Vzniklou chybu
jiz mnohdy ani neni mozno napravit. Casto i sebemensi pochybeni miize mit fatalni
nasledky. Zdravotnicky pracovnik spravuje velice mnoho naro¢nych povinnosti, ale

S malou pravni oporou. Proti n€kterym nésledkiim je mozno se pfipojistit, zejména
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pojisténim obcansko-pravni odpoveédnosti za Skodu, u nékterych dalsich to vSak neni
mozné (trestni, spravni, disciplinarni odpovédnost). Velice Casto se stava, Ze se
zdravotnik zacne zajimat o pravni pomoc az ve formé represivni pomoci. Dobra znalost

prav a povinnosti je onou ochranou, kterd mize zamezit potencidlnim pravnim sankcim.

(STOLINOVA, 2010)

1.5.1 Pravni odpovédnost

Zdravotnicky pracovnik se béhem své kariéry nékdy nemiize vyhnout chybé.
Samotna chyba, at' jiz mylny tsudek, opomenuti, Spatné manualni provedeni, je
nezdarem Vv poskytnuté péci. To ale jesté nezaklada pravni odpovédnost. Aby doslo
k pravni odpovédnosti na poli trestni, nebo obcanskopravni odpovédnosti musi

obsahovat nasledujici komponenty:

Musi se jednat o opomenuti ¢i jednani, které je protipravni a je v rozporu

S povinnostmi zdravotnického pracovnika jemu svétenymi.

e Toto jednani muselo vést ke Skodlivému nasledku, to znamend, ze muselo dojit
k ohroZeni nebo poruseni hodnot zakonem nebo pravnim piedpisem oSetienych

(zdravi, diistojnost, osobni informace).
e Mezi prvnimi dvéma body musi byt spojitost tvofici jasnou pficinu.

e Musi se jednat o zavinéni zplsobené jedndnim piipadné nejedndnim (naptiklad

neposkytnuti prvni pomoci) & opomenutim (STOLINOVA, 2010).

V knize medicinsko-pravni terminologie se piSe nasledujici: ,,Kazdy zdravotnik
by se m¢l obratit na advokata ihned, jakmile vznikne podezieni, Ze bude volan
k odpovédnosti pro obvinéni z pochybeni, které naplnilo skutkovou podstatu trestného

&inu, nebo pokud bude pozadovano odikodné.© (VONDRACEK et. al., 2009).

1.5.1.1 P¥#icinna souvislost

Pricina je kazdy jev, bez kterého by nasledek nevznikl (co do
rozsahu, mista, ¢asu apod.). Jednani (nejednani) neztraci povahu pficiny, i kdyz byla

soucasti vice pfi¢in nasledku. Posuzovani zdravotnikl, zda existuje ¢i neexistuje

pfi¢inna souvislost, neni snadné. Vztah pfi¢iny a nasledku miize byt
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pravdépodobny, nikoliv jisty. Soud vSak pro svoji praci jistotu nepotiebuje, postacuje

nézor soudnich znalct (STOLINOVA, 2010).

1.5.1.2 Zavinéni

Zavinéni vyjadiuje psychicky vztah k okolnostem deliktu, posuzuje se ve dvou
zakladnich slozkach - védéni a vile. Zavinéni rozd€lujeme do téchto tiid: timysl
pfimy, imysl nepiimy, nedbalost védomou a nedbalost nevédomou (VONDRACEK et.
al., 2009).

Umyslem p¥imym chapeme, e pachatel védél a chtél ohrozit nebo porusit
zajem zakonem chranény. V piipadé¢ umyslu nepfimého pachatel védél, ze svym

¢inénim muZe ohrozit nebo porusit zajem zakonem chranény.

Nedbalosti védomou rozumime, ze pachatel véd¢l, ze miize ohrozit nebo porusit
svym ¢inénim zakonem chranény z4jem, ale spoléhal bez opodstatnénych divodu, ze se

tak nestane.

Nedbalosti neptfimou rozumime, ze pachatel nevéd€l, ze mize ohrozit nebo
porusit zajem zakonem chranény, ale z povahy své odbornosti védét mohl a mél. Je
nutno podotknout, Ze nevédomost neomlouva, pouze vysvétluje a je klasifikovana jako

nedbalost nevédoma (STOLINOVA, 2010).

1.5.2 Trestnépravni odpovédnost

Prameny trestnépravni odpovédnosti se nalézaji v trestnim zakoniku.
Odpovédnost se vaze témér vyluéné na konkrétni fyzickou osobu. Trestni oznameni pak
vysetiuje policie a statni zastupce predklada obzalobu soudu. Cinnosti obzaloby je
nezpochybniteln¢ dokazat vinu, obzalovany nemusi dokazovat svoji nevinu. Zakladni
zasadou trestniho stihani je presumpce neviny, tzn. ze dokud soud nevyikne
pravomocny rozsudek, bude se k obzalovanému pfistupovat jako k nevinnému. Za
trestné vymahatelny se pak povazuje jen takovy ¢in, ktery je obsazen v zékoné

&. 40/2009 Sb., trestni zakonik (STOLINOVA, 2010).

NejcCastéjS§imi trestnymi Ciny ve zdravotnictvi jsou ublizeni na zdravi,
neopravnéné nakladani s osobnimi udaji, neposkytnuti prvni pomoci a relativné novou
véci je podvod, kdy jsou vykazovany pojistovné vykony, které nebyly provedeny.
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DalSim velice zdvaznym trestnym Cinem je nepiekazeni nebo neoznameni trestného
¢inu. V tomto pfipadu ma zdravotnik povinnost prolomit mlcenlivost, protoze ma
oznamovaci povinnost ohledné trestnych cCind, které nékdo planuje nebo pacha

(STOLINOVA, 2010).

Krajni nouzi se rozumi, kdyZz provedeme ¢in, ktery je za normalnich podminek
trestny v pfipadé, ze timto Cinem odvracime mnohem zavazngjsi dusledek
(napfi. vstoupime na soukromy pozemek, abychom se dostali k pacientovi). O krajni

nouzi se nejedna, pokud nastala situace jde vyfeSit jinym zplsobem nebo nami

[ 24

Piipustné riziko je dalsi okolnosti vylucujici protipravnost, ¢asto spojené
s poskytovanim zdravotni péce. Jde o situaci, kdy lékat navrhne pacientovi lécbu
(napf. oteviend operace srdce, kardioverze), pfi které miize dojit k pacientovu umrti, za
predpokladu, ze pacient s 1é¢bou souhlasi a je si védom moznych rizik. Rizika nesméji

presahovat miru piinosu (STOLINOVA, 2010).

1.5.3 Obcanskopravni odpovédnost

Nejcastéjsi obcCanskopravni odpovédnosti ve zdravotnictvi je nepochybné
odpovédnost za Skodu, kterou zpisobi zaméstnanec (plati i pro studenty pii praktické
vyuce). Za zaméstnance je odpovédny zameéstnavatel, ktery nasledné miize v limitované
vys§i vymahat (neplati pro studenty) odSkodné zpét. Obcanskopravni odpovédnost za
Skodu muze mit fyzicka osoba (zdravotnik) i pravnicka osoba (zdravotnické zafizeni).
Plati zde presumpce neviny, jako je tomu v trestni odpovédnosti, az na fakt, Ze
obzalovany musi dokazovat, Ze vzniklou Skodu nezavinil on. V obanskopravni
odpovédnosti plati, Ze pokud zptisobime Skodu za G¢elem zamezeni vétsi Skody, nejsme
za Skodu odpovédni, pokud se situace nedala vyfesit jinym zpusobem (analogie krajni

nouze).

Ptedpoklady pro odpovédnost za Skody byly dosud stanoveny
v § 421a obc¢anského zakoniku. Kazdy zdravotnik tak mél povinnost piedchazet Skodam
na zdravi, majetku ¢i ptirod¢ a odpovidal i za Skodu, kterd vyplyvala z povahy pfistroje
nebo dalSich véci, které pfi vykonu pouzil. Odbornici tuto odpovédnost za Skodu

mnohdy nazyvali jako ,,absolutni®, nebot’ povinnost k nahradé skody vznikala jak
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Vv piipad€ pouziti vadné véci, tak v ptipad¢ negativnich projevil a vlastnosti véci, ktera

jinak funguje bezvadné.

Ptikladem negativnich projevi jinak bezvadné véci je naprosto nezavadny 1ék,
ktery byl spravné a opodstatnéné podan, po kterém se ale objevila alergicka reakce,
kterou nebylo mozno ptedvidat. V tomto piipadé neSlo o odpovédnost za chybu

v provedeni, ale za vysledek (STOLINOVA, 2010).

Od 1. 1. 2014, kdy veSel vucinnost novy Obcansky zakonik, je vSak
odpovédnost za Skodu pon€kud zuZena, nebot’ ve znéni § 2936 novy Obcansky zadkonik
stanovuje: ,,Kdo je povinen nékomu néco plnit a pouzije pfi tom vadnou véc, nahradi

Skodu zptsobenou vadou véci.“ (Zakon ¢. 89/2012 Sb., 2012).

V dikci zakona G¢inné od pocatku roku 2014 se tak jiz neobjevuje absolutni
odpovédnost za Skodu, kterd by vyplyvala ze zavady nebo nedostate¢ného fungovani
véci, ale pouze odpovédnost za Skodu pii pouziti vadné véci. Samoziejmé v tomto
okamziku je nutno podotknout, Ze zptusob prokazovani vad a definice, kam az saha

pojem ,,vada“, bude muset byt pfedmétem dalSich vykladl zédkona.

Aby ale nedoslo k pred€asné radosti, novy Obcansky zakonik rovnéZ stanovuje i novy
typ odpovédnosti, kterou je povinnost k nahrad¢ Skody zptsobené véci dle § 2937. Toto
ustanoveni fika, Ze Skodu, kterou zptsobi véc sama od sebe, nahradi ten, kdo m¢l mit
nad véci dohled, pfipadné majitel véci. Povinnosti ndhrady je ale zprostén v ptipadé, Ze

prokaze, ze dohled nezanedbal (VOJTEK , 2013).

1.5.4 Pracovnépravni odpovédnost zaichranare

Zikladni  vztahy mezi  zaméstnavatelem a  zaméstnancem  jSOU
upraveny Zakonikem prace. Nejvyznamnéjsi ¢ast je odpoveédnost za Skodu (ztrata
svefenych hodnot, jednani proti dobrym mraviim). Zaméstnanec ma povinnost plnit
ukoly podle pokyni zaméstnavatele, za piedpokladu, Ze nejsou proti pravnim
pfedpisim. Zdravotnik je zavdzan vykondvat své zaméstnani svédomité, poctiveé
a s hlubokym lidskym vztahem, je povinen dodrzovat a sezndmit se s pravnimi piedpisy
ulozené zakonem ¢. 372/2011 Sb., o =zdravotnich sluzbach. Neznalost zakona

neomlouva.
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Zaméstnanec ma oznamovaci a zakro¢ovaci povinnost. Oznamovaci znamena,
ze zjisti-li zévadu, je povinen pisemné informovat svého nadiizené¢ho. Zakrocovaci
povinnost je naplnéna, pokud zaméstnanec zakroCi v piipadé moznosti vzniku Skody

a pokusi se ji pfiméfenym zpusobem zamezit.

V ptipadé neplnéni svych zavazkli muze byt zaméstnanec postihnut formou
vypovédi nebo finanéni sankci (pokud zpusobil zaméstnavateli Skodu). Zaméstnavatel
zajistuje svym zaméstnancim takové podminky, aby mohli vykonavat své tikoly bez
ohrozeni zdravi a majetku a zjisti-li nedostatky, je nucen je odstranit. Dale je v zakoniku
prace obsazena a definovana odména za vykonanou praci, piesCas, dovolenda na
zotavenou, pracovni doba, ¢as odpocinku a podminky pro vznik, zanik ¢i zménu

pracovnépravniho vztahu (STOLINOVA, 2010); (VONDRACEK et. al., 2009).

1.5.5 Spole¢ensky-moralni odpovédnost

V knize Préavni odpovédnost a pradvni vztahy v porodnictvi se chape
spolecensky-moralni odpovédnost takto: ,, Spolecensky-moralni odpovédnost mize byt
vyvozena pii neplnéni spolecenskych norem, tj. povinnosti, jez nejsou dany pravnimi
predpisy, ale vyplyvaji z pravidel spolecenského styku, tj. soubor pravidel chovani,
kterymi dana spole¢nost vyjadiuje chapani dobra a zla, toho, co je Cestné a ne€estné,
chvalitebné, potupné, spravedlivé a nespravedlivé.” (ZEMAN et. al., 2000; str. 18,19).
Znamena to, Ze nelze pravné vymahat - jedinym trestem mulze byt vyclenéni z tymu,

ztrata pratelskych vztahi ¢1 spolecenské zavrzeni (ZEMAN et. al., 2000).
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2 Prakticka ¢ast

2.1

Cil 1:

Cil 2:

2.2

H1:

H 2:

H 3:

Cil prace
Cilem praktické ¢asti této prace bylo zjisténi nazort 1ékaiu a zdravotnickych
zachranaii ohledné kompetenci zdravotnického zachranare.

Porovnani nazort lékatd a zdravotnickych zachrandit mezi ZZS HMP

a ostatnimi stfedisky ZZS v Ceské republice.

Hypotézy

Predpokladame, ze 1ékaii ani ZZ nesouhlasi s navySovanim kompetenci
nelékaiskému zdravotnickému persondlu (ddle jen NLZP) na zakladé

odslouzenych let na ZZS.

Piedpokladame, ze lékaii ZZS HMP i lékaii ZZS CR bez HMP si mysli, ze

je v budoucnosti pravdépodobné zvySovani kompetenci NLZP.

Piedpokladame, ze jak ZZ HMP tak i ZZ CR bez HMP nepovazuji

vvvvvv
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2.3 Metodika priuzkumné ¢innosti

2.3.1 Cilova skupina

Prazkumné Setfeni bylo provedeno na vSech stfediscich zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy (déale jen ZZS HMP), déle to byla vyjezdova stiediska
ZZS Libereckého a Stiedodeského kraje (dale jen ZZS CR mimo HMP; ostatni kraje).

Cilovou skupinou tohoto prazkumu byli 1ékafi a ZZ pracujici na ZZS. Pro ucel
této prace byly skupiny rozélenény na zachranate ZZS HMP, zachranaie ZZS CR mimo
HMP, lékate ZZS HMP a lékate ZZS CR mimo HMP. Pii analyze vysledki byly
porovnavany nazory vzhledem k lokaci vykonu sluzby, jmenovité nazory zachranaia
ZZS HMP s nazory zichranait ZZS CR a nazory lékatt ZZS HMP s nazory 1ékait ZZS
CR. Cilem tohoto &lenéni bylo porovnani nazort lékatt a zachranait pracujicich na

778 HMP a ostatnich ZZS CR.

2.3.2 Metoda a zpusob sbéru dat

Prizkum probéhl formou ankety na zakladé distribuce pfedem pfiipravenych
anonymnich dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik je obsazen V piilohach A a B.
Dotazovani byli Iékafi a ZZ pracujici na ZZS. Na uzemi ZZS HMP bylo rozdano 141 ks
dotaznikti pro zachranafe a 43 ks pro lékafe. Navratnost Cinila 41 ks (28,5 %)
zachranarskych a 14 ks (32,5 %) lékatskych vyplnénych dotaznikl. Do kraji bylo
rozeslano 90 ks pro zachranafe a 36 pro lékafe. Navratnost Cinila 60 ks (66,6 %)
zachranafskych a 14 ks (38,9 %) lékarskych dotaznikd. Celkem jsem ziskal 101 ks
zachranatskych a 28 ks lékatskych vyplnénych dotaznikd.

Dotaznik byl koncipovan tak, Ze prvni Cast se zaméfovala na osobni profil
respondenta (pohlavi, vék, vzdélani, délka praxe na ZZS), druhd ¢ast se tykala tématu
kompetenci zdravotniho zachranafe. Byly dva rtuzné typy dotazniku - dotaznik pro
zachranare obsahoval 20 otazek, pro 1ékare 12 otazek. Otazky mély odpovédi a) az f),

pfiCemz prevazna vétSina pouze a) a b).
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2.4 Vysledky prizkumné ¢innosti

2.4.1 Vysledky - zdravotnicti zachranari

Grafé. 1

Vase pohlavi? (ZZS HMP)

B muZ

W Zena
Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 2
Vase pohlavi? (ZZS CR bez HMP)

B muz

H 7ena
Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 60

Na vySe zobrazenych grafech mizeme sledovat rozdil mezi podily zastoupeni
muzi a zen. Na ZZS HMP je podil Zen v souboru respondenti 0 %, Vv ostatnich krajich
je 50 % a to z diivodu, ze ZZS HMP neptijima zeny.
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Grafé. 3

Kolik je Vam let? (ZZS HMP)

mdo 24 let
25-29 let
m30-39 let
H40-49 let

=50 a vice

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf é. 4

Kolik je Vam let? (ZZS CR bez HMP)

mdo 24 let
m25-29 let
130-39 let
m40-49 let

50 avice

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentt: 60

Na téchto grafech je patrné, ze na ZZS HMP je nejvétsi podil zachranari ve
veéku 25 az 39 let, zatimco v ostatnich krajich se nejpocetnéjsi vékova skupina naléza

mezi 30 az 49 lety.
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Grafé. b

Jaké je Vase vzdélani? (ZZS HMP)

= stiedoskolské
m vy s odborné
= vysokoskolské

= jiné

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 6

Jaké je Vase vzdélani? (ZZS CR bez HMP)

u stfedoskolské
H vy $si odborné
w vysokogkolské

o jing

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Z grafu je zfeteln¢ vidét, Ze nejvetsi rozdil je v zastoupeni stfedoSkolského
vzdélani, kde v ramci ZZS HMP pracuje jen 5 % zaméstnanct s nejvyssim dosazenym
vzdélanim stfedoSkolskym, kdezto v ostatnich castech republiky tvoii podil téchto

zaméstnancu 36 %.
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Grafé. 7

Jaké je Vase zafazeni? (ZZS HMP)

W zdravotnicky zdchranat

M sestra se specializaci
(PSS-ARIP, IP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentti: 41

Graf é. 8

Jaké je Vase zatazeni? (ZZS CR bez HMP)

m zdravotnicky zachranad

M sestra se specializaci
(PSS-ARIP, IP)

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondenti: 60

Zde je vidét, ze zastoupeni sester se specializaci je na uzemi ZZS HMP
minimélni - pouhych 5 %, zatimco v ostatnich krajich sestra se specializaci pievySuje

nad ZZ s podilem 52 %.
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Graf é. 9

Jak dlouho na dané pozici pracujete?(ZZS HMP)

mméné nez 1 rok
= 1-3roky

u4-6 let
u7-10let
m10-15 let

mvice nez 15 let

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 10

Jak dlouho na dané pozici pracujete?
(ZZS CR bez HMP)

mméné nez 1 rok
m 1-3roky

w4-6 let

m7-10 let
m10-15 let

mvice nez 15 let

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Na téchto grafech je vidét, Ze ostatni ZZS mimo Prahu maji zfetelné vétsi
zastoupeni sluzebné starSich zaméstnanc, rozdil je nejvice patrny v kategorii nad 15 let

na ukor kategorie do jednoho roku sluzby.
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Graf é. 11

Povaiujete kompetence NLZP v posidce RZP
vzhledem ke svému vzdélani? (ZZ5 HMP)

B za dostaiedné
mmely by bt vy Bk

mély by binnidal

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 12

Povajujete kompetence NLZP v posidee RZP
vzhledem ke svému vzdélini? (ZZS CR bez HMP)

B dostatedné
B mEly by bt vy &

= meély by bt nassi

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

U této otazky se vSichni dotazani shodli, Ze by se kompetence zachranari

nem¢ély snizovat. VEtsi poCet dotdzanych zachranaita v Praze nez zachranaii z ostatnich

krajii se domniva, ze by kompetence zdchranaii mohly byt navyseny.
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Graf ¢. 13

Domnivate se, Zze by mélo platit, ¢im déle jsou NLZP
na ZZS, tim by méli mit vy3$s§i kompetence?
(ZZS HMP)

Bano

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 14

Domnivate se, Ze by mélo platit, ¢im déle jsou NLZP
na ZZS, tim by méli mit vy$8§i kompetence?
(ZZS CR bez HMP)

Hano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Zde je vidét, ze se nelisi ndzory mezi Prahou a zbytkem republiky na to, ze by
se kompetence mély zvySovat dle odslouzenych let na zachranné sluzbé. Obecné
presvédceni mezi zachranati je, ze by se kompetence s délkou sluzby pausalné

navySovat nem¢ly.
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Graf ¢é. 15

MEél(a) byste zijem o dalSi vzdélavani v pripadé, ze
by to znamenalo vy3§i kompetence?
(ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 16

M¢él(a) byste zajem o dalsi vzdélavani v piipadé, Ze
by to znamenalo vysSi kompetence?
(ZZS CR bez HMP)

®ano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Zde je patrné, ze zachranaii maji zdjem o dalsi vzdélavani v pfipadé navySeni

kompetenci, v Praze dokonce 80% dotazovanych respondentt.
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Graf ¢. 17

Prekracujete sami béhem sluzby své kompetence?
(ZZS HMP)

®ano

ne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 18

Prekrafujete sami b&éhem sluzby své kompetence?
(2ZS CR bez HVIP)

®ano

ne

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Podle anonymniho priizkumu se tietina dotazovanych z obou souborti pfiznala,
ze béhem své sluzby piekrocili ramec svych kompetenci danych zékonem, aby mohli

provést nalezitou pfednemocni¢ni péci.
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Graf ¢. 19

PoZadoval na Vis lékar nékdy vykon nad rimec
Vasich kompetenci? (ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 20

Pozadoval na Vas lékar nékdy vykon nad ramec
Vagich kompetenci? (ZZS CR bez HMP)

®ano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Lehce nad hranici 40 % respondenti v obou souborech poukazuje na to, Ze

1ékafi vyzaduji po zachranafich ¢innosti nad ramec jejich kompetenci. Na tento jev

poukazuji zachranaii z Prahy i z celé republiky.

44



Graf é. 21

Vadi Vam, Ze na Vas léka¥i prenaeji své
kompetence? (ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 18

Graf ¢. 22

Vadi Vam, Ze na Vas léka¥i prenaSeji své
kompetence? (ZZS CR bez HMP)

Hano

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondent: 25
Tato otdzka byla pokladana jen t€m, ktefi na pfedchozi otazku odpovédéli ,,ano®.

V Praze obecné zéachranafi piijimaji lépe, Ze na né lékat pifesouva své
kompetence, nez ve zbytku republiky. Celkové je reakce zachranait vesmés pozitivni.
Tento rozdil mtze byt zptisoben rozdilnou dojezdovou a transportni dobou i finanénimi

prostiedky jednotlivych krajt.
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Graf ¢&. 23

Dostal(a) jste se nékdy do pozice, Ze byste bez
konzultace s lékafem nebyl(a) schopen(a)
poskytnout odpovidajici PNP? (ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentti: 41

Graf ¢. 24

Dostal(a) jste se nékdy do pozice, Ze byste bez
konzultace s lékafem nebyl(a) schopeni(a)
poskytnout odpovidajici PNP?

(ZZS CR bez HMP)

B and

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Kazdy ctvrty zachranai z obou souborti se béhem svého profesionalniho Zivota
dostal do situace, kdy nebyl schopen poskytnout nalezitou pifednemocni¢ni péci bez

konzultace s lékafem.

46



Graf ¢&. 25

Povazujete konzultaci s lékaiem po telefonu za
nutnou sou¢ast poskytovani PNP? (ZZS HMP)

Bano

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 26

Povazujete konzultaci s lékafem po telefonu za
nutnou souéast poskytovani PNP?
(ZZS CR bez HMP)

Hano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Vice jak tfi Ctvrtiny zachranaii jsou toho nazoru, Ze konzultace s lIékafem je
nedilnou soucasti poskytovani pfednemocnicni péce. Je patrné, ze zachranafi povazuji

rady lékate prostrednictvim telefonu za pfinosné.
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Graf ¢&. 27

Stalo se Vam, Ze by lékai' nebyl okamZité k
dispozici, p¥i Zidosti o konzultaci po telefonu?
(ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 28

Stalo se Vam, Ze by lékai nebyl okamZité k
dispozici, pfi Zidosti o konzultaci po telefonu?
(ZZS CR bez HMP)

®ano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Z tohoto grafu je patrné, Ze téméf polovina mimoprazskych zachranarii se behem
sluzby dostala do situace, kdy neméli moznost konzultace s 1€kafem po telefonu. Tato
situace mize byt zapfic¢inéna dostupnosti signalu v periferiich kraja, pfipadné ¢lenitosti

terénu, eventualné personalnim ¢i technickym zdzemim ZZS.
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Graf ¢. 29

DokaZete si v budoucnu piedstavit veikeré
poskytovani PNP zdravotnickou zichranou stuzbou
bez ucasti lékare? (ZZS HMP)

Bano

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 30

Dokizete si v budoucnu predstavit veSkeré
poskytovani PNP zdravotnickou zichranou stuzbou
bez ucasti lékaie? (ZZS CR bez HMP)

Hano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Sedm z deseti zachranatti ZZS HMP si dokaze pfedstavit “paramedicky systém*
poskytovani pfednemocni¢ni péce, tzn. péce bez pfimé ucasti 1€kare, v ostatnich krajich
tento ndzor neni jednoznaény. Tento jev mize byt zapfi¢inén rozdilnou dojezdovou
dobou a pfeddnim do zdravotnického zafizeni, pfipadné¢ vzdalenosti jednotlivych

specializovanych zdravotnickych zatizeni (CT, détské ARO, iktové centrum, koronarni

jednotka, trauma centrum).
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Graf é. 31

Myslite si, Ze by orotrachedlni intubace méla byt
povazovana za nejduleZitéjSi v otazce zvySeni
kompetenci ZZ? (ZZS HMP)

®ano

"ne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 32

Myslite si, Ze by orotrachedlni intubace méla byt
povafovana za nejdileZitéjii v otdzce zvyieni
kompetenci ZZ? (ZZS CR bez HMP)

Lk ials]

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondenti: 60

Zde je patrné, ze orotrachedlni intubace by neméla byt hlavnim predmétem
zvySovani kompetenci zichranaia. Na ZZS HMP si tak mysli dokonce 83 %

dotazovanych zachranaii, v ostatnich krajich se taktéz nazor vyrazné nelisi.
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Graf ¢&. 33

PovaZujete v piipadé zvySeni Vasich kompetenci i
nutnost dal§iho vzdélani v diferencdlni diagnostice
patologickych stava? (ZZS HMP)

Bano

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 34

Povazujete v piipadé zvySeni VaSich kompetenci i
nutnost dal§iho vzdélani v diferencilni diagnostice
patologickych stavi? (ZZS CR bez HMP)

Hano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Zachranati ZZS HMP a zachranaii pisobici v ostatnich krajich jsou toho nazoru,
ze v pripadé navySeni kompetenci je nutné dal$i vzdélani v diferencialni diagnostice

patologickych stavii.
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Graf ¢. 35

Jste ochotni, pFi zvySeni VaSich kompetenci, nebo v
soucasné dobé jejich piekracovani, nést zvySené
riziko ob¢ansko-pravniho a trestniho postihu?
(ZZS HMP)

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 41

Graf ¢. 36

Jste ochotni, pii zvySeni VaSich kompetenci, nebo v
soucasné dobé jejich prekracovani, nést zvySené
riziko obcansko-pravniho a trestniho postihu?

778 CR bez HMP)

®ano

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondentti: 60

Podil 80 % zachranait ZZS HMP je ochoten pii zvySeni kompetenci nést také

vys$8i odpovédnost, v ostatnich krajich je méné zachrandii ochotnych nést tuto

zodpovédnost.
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Graf ¢&. 37

Vykony jez by ZZ zaradili mezi své kompetence bez
indikace lIékarem

0% 10% 20% 30%

Ponechani na misté zasahu 26%

Zakladni farmaka 25%
Analgetika
Orotrachedlni intubace
Zadné

Intraosedlni vstup

KPR farmaka

Glukdza 40%
Antialergika, antihistaminika
Antihypertenziva
Anxiolytika

Defibrilace

Opiaty

Antiemetika

Diuretika

Koloidni roztoky

Vazodilatancia

Ukon&eni KPR

Umaél4 plicni ventilace 2% B ZZSHMP
Bronchodilatancia 1% Il Z7S CR bez HMP
Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentti: 101

Tento graf zndzornuje kompetence bez indikace lékafem, které by zachranaii
radi ziskali. Jednotlivé poloZky jsou sefazeny dle ZZS HMP od téch, co byly nejcastéji
zminované, po nejméné zminované. Zatimco v Praze by zachranafi nejrad¢ji ziskali
moznost ponechat pacienta na mist¢ nebo aplikovat zakladni farmaka, zachranaii
ostatnich kraji by radé€ji upfednostnili mit moZznost zaintubovat pacienta a aplikovat
zékladni farmakologii pfi resuscitaci. Zaroven se ale shodli, Ze by radi ziskali
kompetence k aplikaci analgetik, v ostatnich krajich dokonce opiati. Na druhé strané

jsou 1 ndzory, ze zachranat zadné dalS$i kompetence nepotiebuje a to v podilu 7 %

a 10 % dotazovanych zachranarii.
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2.4.2 Vysledky - 1ékari

Graf ¢. 38

Vage pohlavi? (l1ékai ZZS HMP)

Emuz
mZena
Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14
Graf ¢. 39
Vase pohlavi? (Iékai ZZS CR bez HMP)
Emuz
HZena
Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentt: 14

Podil muza 1ékait v obou hodnocenych skupindch prevazuje podil Zen - rozdil

podilii Zen mezi ZZS HMP a ostatnimi kraji ¢ini pouze 7 %.
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Graf ¢. 40

Kolik je Vam let? (1ékaF ZZS HMP)

mdo 24 let
m25-29 let
30-39 let
m40-49 let

30 a vice let

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 41

Kolik je Vam let? (Iéka¥ ZZS CR bez HMP)

mdo 24 let
W 25-29 let
m30-39 let
m40-49 let

350 a vice let

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondenti: 14

o

Z grafii €. 40 a 41 je patrné, Ze na izemi ZZS HMP je vyssi prumérny veék 1ékaie
nez na ostatnich ZZS CR.
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Graf ¢. 42

Jak dlouho pracujete na uvedené pozici?
(Iékai ZZS HMP)

Eméné neZ 1 rok

m 1-3 roky

B 4-6let

u7-10 let

m10-15 let

®vice neZ 15 let

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 43

Jak dlouho pracujete na uvedené pozici?
(lékai ZZS CR bez HMP)

mméné nez 1 rok
= 1-3 roky

B 4-6let
m7-10let
=10-15 let

mvice nez 15 let

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondent: 14

Z tohoto grafu je patrné, Ze neni zdsadni rozdil v délce praxe na zdchranné
sluzbé mezi lékafi obou posuzovanych skupin. V piipadé ZZS HMP je vyssi podil
1ékaiti setrvavajicich na dané pozici méné nez 1 rok, zatimco v ostatnich krajich je vyssi

podil 1ékaiti na dané pozici mezi 7 az 10 lety.
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Graf ¢. 44

Kompetence pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky (dale jen NLZP) v posadce RZP jsou?
(1ékai ZZS HMP)

= dostatecné
mmély by byt
vy §3i

=mély by byt
niz§i

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 45

Kompetence pro nelékaiské zdravotnické
pracovniky (dile jen NLZP) v posadce RZP jsou?
(1éka¥ ZZS CR bez HMP)

® dostatecné

mmély by byt
vyssi

= mély by byt nizsi

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Lékati ZZS HMP si prevazné mysli, ze kompetence zachranari jsou dostacujici,
pficemz dalSich 8 % je toho nazoru, ze by mély byt niz8i. V ostatnich krajich jsou
nazory lékait nerozhodné mezi ,.kompetence jsou dostacujici a ,,mély by byt vyssi*.
Na zakladé odpovédi vyplyva zcela jasné, Zze kompetence by se nemély snizovat, ale ani

navySovat.
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Graf ¢. 46

Jste pro zvySovani kompetenci NLZP v zavislosti na
délce odslouZenych let u ZZS? (1ékai ZZS HMP)

®ano

Hne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 47

Jste pro zvySovani kompetenci NLZP v zavislosti na
délce odslouzenych let u ZZS?
(Iéka¥ ZZS CR bez HMP)

Hano

Ene

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Dotazovani 1ékaii ZZS HMP jsou toho nazoru, Ze by se urovenn kompetenci
neméla pauSalné navySovat dle délky praxe na ZZS, zatimco V ostatnich krajich jsou
1ékati opacného néazoru, tedy aby kompetence byly navySeny v zdvislosti na poctu
odslouzenych let na ZZS. Tento rozdil mize byt odiivodnén tim, ze na ZZS HMP
pracuje vice ZZ s vysokou nebo vyssi odbornou skolou (az 95 %) a niz§i pramérnou

délkou praxe, zatimco na ZZS v ostatnich krajich je az 1/3 ZZ se sttedni $kolou a delsi
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Graf ¢. 48

Myslite si, Ze je v budoucnosti pravdépodobné
zvySovani kompetenci NLZP? (Iékai ZZS HMP)

B ano

Hne

Zdroj: vlastni prizkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 49

Myslite si, Ze je v budoucnosti pravdépodobné
zvySovani kompetenci NLZP?
(1éka¥ ZZS CR bez HMP)

mne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondent: 14

Lékati obou hodnocenych skupin se domnivaji, Ze je nevyhnutelné navySovani
kompetenci zdravotnického zachranare, ackoliv v piedeslych dotazech (Graf ¢. 44, 45)
odpovédéli, ze kompetence NLZP jsou dostacujici. Tento paradox je mozna zptisoben
neustale rostoucim mnozstvim vyjezdl, s nim spojenou potiebou odborné lékarské
péce, kterd mnohdy nemulZe byt naplnéna, a proto je pfevedeni nekterych kompetenci z
lékafe na ZZ velmi Zzadouci (za pfedpokladu fadné edukace ZZ). Lékar by tak nemusel
byt ptitomen pii kazdém vyjezdu.
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Graf ¢. 50

Dok:azete si v budoucnu predstavit veskeré
poskytovani PNP zdravotnickou zichrannou
sluzbou bez ucasti lékate? (1ékai ZZS HMP)

®ano

Hne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 51

DokiaZete si v budoucnu piedstavit veskeré
poskytoviani PNP zdravotnickou zichrannou
sluzbou bez ucasti lékare?(1ékai ZZS CR bez HMP)

Hano

Ene

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Polovina 1¢kait ZZS HMP si dokdze v budoucnu ptedstavit poskytovani veskeré
prednemocni¢ni neodkladné péce pouze zachranaii bez piimé ucasti Iékare, oproti tomu
Vv ostatnich krajich 79 % I¢ékait tento nazor nesdili. Rozdil mize byt zptisoben opét

vyrazné delsi dojezdovou dobou a dobou do pfeddni kompetentnimu zdravotnickému

ktera mize vyzadovat pritomnost 1ékare.
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Graf ¢. 52

Myslite si, Ze je soucasné ziskavani odborné
zplisobilosti NLZP dostatecné, v piipadé navySeni
kompetenci? (lékai ZZS HMP)

B ano

Hne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 53

Myslite si, Ze je soutasné ziskavani odborné
zpusobilosti NLZP dostate¢né, v pFipadé navySeni
kompetenci?(lékai ZZS CR bez HMP)

mne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondent: 14

V piipadé navyseni kompetenci si pievaznd vétSina Iékait (86 % lékart ZZS
HMP) mysli, Ze soucasny systém ziskavani odborné zpusobilosti je nedostatecny,

stejného ndzoru jsou i l€kati ostatnich kraj.

61



Graf ¢. 54

Ménite své postupy, pii konzultaci po telefonu,
ohledné 1é¢by a farmakoterapie podle osobnich
zkuSenosti s volajicim NLZP? (Iékai ZZS HMP)

®ano

Hne

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 14

Graf ¢. 55

Meénite své postupy, pfi konzultaci po telefonu,
ohledné lé¢by a farmakoterapie podle osobnich
zkuSenosti s volajicim NLZP?

1éka¥ ZZS CR bez HMP)

Hano

Ene

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondentt: 14

U téchto grafii je vidét zrcadlovy jev - lékaii ZZS HMP dle zkuSenosti
s volajicim zachranafem meéni své postupy, zatimco v ostatnich krajich pievazné

zustanou u puvodniho postupu nehledé na volajicim zachranafi. V prazskych ZZS je

vvvvvv

ptikladem i ostatnim krajim.
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Graf ¢. 56

Specializace lékaru

0% 10% 20% 30%

ARO-RES

CHIRURGIE

KARDIOLOGIE

NEONATOLOGIE

PEDIATRIE

PRAKTICKY LEKAR

TRAUMATOLOGIE

URGENTNI MEDICINA

mZZS HMP

VNITRNI LEKARSTVI m Z7S CR bez HMP

Zdroj: vlastni prazkum Pocet respondenti: 28

Zde je prehled specializaci dotazovanych l€kait. Dobrym zjisténim je, Ze hlavni
specializace lékafli jsou anesteziologie-resuscitace a urgentni medicina. Vysledky
vypovidaji o tom, ze na zachranné sluzb¢ slouzi téméf vyhradné 1€kati odpovidajici

kvalifikacné pozadavkim, narokiim a specifikiim pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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Graf ¢. 57

Ponechani na misté zasahu
Zakladni farmaka
Analgetika

Orotrachedlni intubace
Zadné

KPR farmaka

Glukdza 40%
Antialergika, antihistaminika
Antihypertenziva

Sedace

Defibrilace

Opiaty

Hrudni drendZ

Umeéla plicni ventilace

0%

Vykony jez by lékari zaradili mezi kompetence ZZ
bez indikace lékarem

20% 30%

5%

5%

W ZZS HMP
mZZ5 CR bez HMP

Zdroj: vlastni prizkum

Tento graf znazoriiuje vykony, které by Iékafi zaradili mezi kompetence
zachranaf. V ostatnich krajich je témét tretina 1ékafi nézoru, Ze neni nutno
na zachranare prenaset dalsi kompetence, dale ¢tvrtina l1ékaiG by nechala zachranate dle
potieby provadét intubaci nebo podavat zikladni farmaka. Lékaii ZZS HMP
by predevsim zachranaifim svéfili aplikaci zakladnich farmak, podavani 40 % glukdzy

pii namétené hypoglykémii. Pouze 9 % Iékait ZZS HMP by nesvéiilo zadné dalsi

kompetence zachranaiim.

Pocet respondenti: 28
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3 Diskuse

Tematika kompetenci zdravotnického zachranafe je V posledni dobé velmi
diskutovanou a tudiz aktualni problematikou, ktera se tyka kazdého z nas. Ctenaf této
prace ma piilezitost seznamit se s nazory zachranari a lékari pracujicich na ZZS a na
zéklad¢ teoretickych poznatki z prvni Casti prace zaujmout vlastni stanovisko vici

tomuto spornému tématu.

Pro ucely prace byly formulovany tfi pracovni hypotézy. Tyto byly nasledné

konfrontovany s odpovéd'mi ZZ a 1ékatu ziskanymi pomoci dotaznikd.

V prvni hypotéze bylo piedpokladano, ze 1ékafi ani zdravotni¢ti zachranaii
nesouhlasi s navySovanim kompetenci nelékaiského zdravotnického personalu

na zakladé odslouzenych let na ZZS.

Z pruzkumu bylo zjisténo, ze zachranati obou skupin si obecné mysli, ze by se
kompetence nemély pausalné navySovat dle délky odslouzené praxe. Toto tvrzeni je
podlozeno vysledky, kdy je proti navySovani 76 % respondentti - zachranaia ZZS HMP
a ze ZZS CR bez HMP je proti 78 % respondentii. Obdobného vysledku jsme se dobrali
I v souboru respondentl - 1ékait ZZS HMP, kde bylo proti 71 %. Oproti tomu lékafi
Z7ZS CR bez HMP si v64 % mysli, ze by se kompetence mély zvySovat imérné
s odslouzenymi lety. Prvni hypotéza byla verifikovana, nebot’ ze 4 sledovanych skupin
respondentt vétSina odpovidajicich ze 3 skupin nesouhlasi s navySovanim kompetenci

nelékafského zdravotnického personélu na zakladé€ odslouZenych let na ZZS.

Ve druhé hypotéze se piedpokladalo, Ze 1ékaii ZZS HMP i 1ékaii ZZS CR bez

HMP si mysli, ze je v budoucnosti pravdépodobné zvySovani kompetenci NLZP.

Z vysledkt prazkumu je patrné, Ze ze soubort dotazovanych 1ékattt ZZS CR bez
HMP a zZS HMP (28 osob) se 90 % znich (25 osob) domniva, Ze navySovani
kompetenci NLZP je velice pravdépodobné, ackoliv v predeslych odpovédich jsou

nazoru, ze uroven kompetenci je dostacujici. Navic se % 1ékait domnivaji, ze stavajici
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systém vzdélavani ZZ je pro budouci navySovani kompetenci nedostatecny. Druha

hypotéza této prace byla verifikovana.

Ve tieti hypotéze bylo predpokladano, ze zachranati ZZS HMP a zachranafi

ZZS CR bez HMP nepovazuji orotrachealni intubaci (dale jen OTI) za nejdilezitéjsi

otazku zvySovani kompetenci zdravotnického zachranéte.

Provadéni OTI rozumime zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni rourky
za piimé laryngoskopie (BYDZOVSKY, 2008). Piekazkou pii zavadéni OTI
zachranafem je jeho nulova praxe, zapfi¢inénd témeét mizivou Cetnosti provadéni OTI a
soucasna nekompetentnost analgosedovat a myorelaxovat. To znamena, Ze zachranaf se
s touto procedurou nedostava bézné do kontaktu a z toho divodu nema dostatecné
zkusenosti a zru¢nost tento vykon provést ve prospéch samotného pacienta. V publikaci
Health Affairs bylo pojednavano o tom, ze v 22 % intubaci provadénych zachranati se
objevuji komplikace. Z ¢lanku vyplyva doporuceni pro snizeni komplikaci, které
spoc¢iva v nahrazeni OTI za nastroj, ktery se snaze zavadi a md mensi potencial ke
vzniku ptipadnych komplikaci (WANG et. al., 2006, WANG et. al., 2006, WANG et.
al., 2006). Z té€chto zdroju plyne, Ze OTI nemusi byt tou nejidealnéjsi volbou zajiSténi

dychacich cest, kdyZ neméame nutné zkusSenosti.

| z prizkumu V této préci je patrné, Ze zachranati ZZS HMP i ZZS CR bez HMP
nepovazuji vykon OTI za hlavni téma v diskuzi o mnavySovani kompetenci

zdravotnického zachranare. Treti hypotéza timto byla verifikovana.

Zachranati by dle prizkumu radéji diskutovali o ziskdni moZnosti ponechat
pacienta na misté zasahu, zejména ZZ ZZS HMP (26 % respondenttt), nebo aplikaci
urcitych skupin farmak (KPR farmaka, analgetika). Aplikace urcitych skupin farmak,
zejména pro kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR), by upfednostiovali

respondenti ZZS CR bez HMP (12 %).

Pokud jde o mozZnost ponechat klienta na misté zasahu, je zndmo, ze zadchranaii
Vv praxi nechavaji klienty na misté¢ po podepsani negativniho reverzu, prestoze to neni
zakonn¢ oSetfeno. Nekteré ZZS to maji dokonce ve vnitropodnikovych smérnicich a ZZ

tak postupuje non lege artis.
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V souvislosti se zvolenou metodou prizkumu — tj. anonymni dotazovani dochézi
mnohdy K problémiim spojenym s vyhodnocovanim ziskanych dat. U vysledkt z grafu
&. 37 doslo ke zkresleni vysledkd vieobecného nizoru ZZ ZZS CR mimo HMP na
orotrachealni intubaci a podavani analgetik opioidniho typu, nebot na jedné ze
sledovanych ZZS, na které je tato tematika pravdépodobné velmi diskutovana, prevazna
vétSina respondentll vybrala praveé tyto kompetence jako potiebné, coz tak mélo vyrazny

dopad na vyhodnocovani ostatnich odpovédi.

Dalsim uskalim pfi vyhodnocovani odpovédi, tykajicich se tentokrat moznosti
roz$iteni kompetenci ZZ, byla chybné polozend otazka na okruh ¢innosti, které by mél
77 zastavat. Otazka byla polozena otevienou formou a odpovédi respondentii byly
nesourodé a nedostateéné specifikovany. Castou odpovédi z fad lékaiti i zachranait
byla napftiklad ,,aplikace zakladnich farmak®. Na zaklad¢ téchto odpovédi nebylo zcela

ziejmé, jaké skupiny 1éCiv méli jednotlivi respondenti na mysli.

Podstatna ¢ast priizkumu byla vénovana dosahovani vyssiho vzdélani za tc¢elem
pfipadného ziskani dalSich kompetenci ZZ. V prizkumu se totiz 35 % zdchranatii
ptiznalo, ze piekracuje ramec svych kompetenci. Na dotaz, zda jsou ZZ ochotni se dale
vzdélavat, odpoveédély ¥ respondentit kladné a zéaroven pfipustily, Ze by dalsi
vzdélavani bylo potfebné. Zaroven 7 zachranaii z 10 je ochotno ptijmout se zvySujicimi

kompetencemi i zvySenou obc¢ansko-pravni a trestni odpovédnost.

Pokud jde o pruzkum nazord lékaiti na otazku poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce bez fyzické Ucasti l€kate, vétSina lékafi S touto ideou nesouhlasi.
Oproti tomu 6 z 10 zachranatt si tuto situaci dokaze piedstavit a zaroven 80 % ZZ

povazuje konzultaci s 1ékarem po telefonu za nedilnou soucast PNP.
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4 Zavér

V této praci byl stanoven cil, ktery mél dveé ¢asti. Prvni ¢asti bylo zjistit nazory
I¢kait a zdravotnickych zachranarfi ohledné otdzky kompetenci zdravotnického
zachranate. V druhé ¢asti bylo predmétem porovnat zjisténé nazory lékatii a zachranari
vzhledem Kk mistu vykonavani sluzby a to ZZS HMP oproti ZZS CR mino HMP.
Hlavnim podmétem byl vSeobecné znamy markantni rozdil ve vybavenosti, finan¢nich
zdrojich a celkové prestizi prazské ZZS. Dalsim vyznamnym faktorem je dostupnost a
spoluprace ZZS HMP sprazskymi nemocnicemi, jakoZto nejvyznamngjSimi
zdravotnickymi zafizenimi v Ceské republice. Celkové kratsi dojezdové doby a doby do
predani do zdravotnického zafizeni, maji vyrazny vliv na pribéh a zvoleny zptsob
terapie. Zachranafi v ostatnich krajich mnohdy poskytuji, oproti prazskym zachranaitim,
zdravotnického zafizeni. Pro tyto ucely byli respondenti roz¢lenéni do zminénych

skupin.

Hlavnim zamérem prace bylo urcit, jakym smérem se ubiraji nazory
jednotlivych skupin profesionalti na ZZS. Vysledky prizkumné €innosti jasné znaci, Ze
stavajici systém ziskavani odborné zptisobilosti je nedostacujici pro navySeni
kompetenci, pfi¢emz zachranafi maji zdjem o moznost dalSich studii. Dale je v této
praci vyjadieno, o jaké vykony by zichranafi mé€li zdjem a na druhé strané, které

J )

vykony by lékati zachranaiim svéfili.

Vypracovavani této prace mi bylo velkym piinosem ze strany nahledu a nazoru
na tuto problematiku, dale mi bylo zdrojem mnoha potiebnych informaci a poznatki,

které jsem do této doby nemél moznost hloubéji prostudovat.

Na zavér by bylo piihodné poznamenat, ze kazdy, kdo se do budoucnocna bude
chtit zaslouzit na zménach klepSimu ve prospéch spolecnosti zdravotnickych
zachranail, to nebude mit lehké. Hlavnim momentem je ziskani si divéry ze stran

oponentil. Jak fekl 28. president spojenych statti americkych Wilson Woodrow:

~Chcete-li si nad¢lat nepiatele, pokuste se néco zménit”
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Priloha A

Dotaznik pro nelékarské zdravotnické pracovniky (dale jen NLZP), ZZ a sestry se
specializaci PSS ARIP, IP:

v vV

Jmenuji se Miroslav Tresnak, jsem student Vysoké Skoly zdravotnické 0.p.s.
(Duskova 7, Praha 5), kde studuji obor zdravotnicky zachranai (dale jen ZZ).

Réd bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro vypracovani bakalarské prace na téma: Kompetence ZZ a zékladni pravni pojmy. Cilem
mé prace je zjisténi Vaseho ndzoru na soucasné kompetence ZZ v posadce RZP.

Dotaznik je urcen pro ZZ, je anonymni a informace z néj ziskané budou pouzity
pouze pro vypracovani moji bakalatské prace. Prosim Vas o Gplné a pravdivé vyplnéni nize
uvedeného souboru otazek, a predem dékuji za VAs vynalozeny cas.

S pozdravem

¥ vV

Miroslav Ttesnak

1) VasSe pohlavi?
a. muz

b. Zena

2) Kolik je Vam let?
a.do 24 let
b. 25— 29 let
c. 30 — 39 let
d. 40 — 49 let

€. 50 a vice let



3) Jaké je VaSe nejvysSi dosazené vzdélani?
a. sttedoskolské
b. vyssi odborné
c. vysokoskolské

d.jiné ... (dopliite)

4) Jaké je VaSe zarazeni?
a. zdravotnicky zachranar

b. sestra se specializaci (PSS - ARIP, IP)

5) Jak dlouho na uvedené pozici pracujete?

a. méné nez 1 rok

b. 1 -3 roky
C.4—6let
d.7-10 let
e. 10— 15 let

f. vice nez 15 let

6) Na jakém oblastnim stfedisku ZZS pracujete?
............................................. (dopliite)

7) Kompetence NLZP v posadce RZP povazujete, vzhledem ke svému vzdélani:
a. za dostate¢né
b. mély by byt vyssi

c. mély by byt nizsi



8) Domnivate se, Ze by mélo platit, Ze ,,éim jsou NLZP na ZZS déle, tim by méli mit
vyssi kompetence“?

a. ano
b. ne
9) Mél(a) byste zajem o dalSi sebevzdélavani v pripadé, Ze by to znamenalo vyssi
kompetence?
a. ano

b. ne

10) Piekracujete sami béhem sluzby své kompetence?
a. ano

b. ne

11) Pozadoval po Vas lékar nékdy vykon nad ramec Vasich kompetenci?
da. ano
b. ne

Jestlize jste odpoveédéli u otazky €. 11 za b) pokracujte otazkou €. 13

12) Vadi Vam, Ze na Vas lékari prenaseji své kompetence?
a. ano
b. ne
13) Dostal(a) jste se do situace, Ze byste bez konzultace s l1ékai‘em nebyl(a) schopen(na)
poskytnout odpovidajici PNP?
a. ano

b. ne



14) Povazujete konzultaci s Iékarem po telefonu za nutnou soucast poskytovani PNP?
d. ano
b. ne

15) Stalo se Vam, Ze by lékai nebyl okamzité k dispozici pfi Zadosti o konzultaci po
telefonu?

a. ano
b. ne
16) Dokazete si v budoucnu piedstavit veSkeré poskytovani PNP zdravotnickou
zachrannou sluzbou bez ucasti 1ékaie?
da. ano
b. ne

17) Jaké dva vykony, které jsou indikovany lékaifem, byste predevSim zaradil mezi své
kompetence bez indikace lékare?

....................................................................................... (doplnte)
....................................................................................... (doplnte)

vvvvvv

kompetenci Z.Z.?
a. ano
b. ne
19) PovaZujete, v pripadé zvySeni Vasich kompetenci, za nutné dalsi vzdélani v
diferencidlni diagnostice patologickych stavii?
d. ano
b. ne
20) Jste ochoten(na), pri rozsifeni vasich kompetenci, nebo v sou¢asné dobé jejich
prekracovani, nést zvySeni riziko ob¢ansko-pravniho a trestniho postihu?
d. ano

b. ne



Priloha B

Dotaznik pro lékare ZZS:

Jmenuji se Miroslav Tres$nak, jsem student Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
(Duskova 7, Praha 5), kde studuji obor zdravotnicky zachranai (dale jen ZZ).

Réd bych Vas pozadal o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude slouzit jako podklad
pro vypracovani bakalarské prace na téma: Kompetence ZZ a zékladni pravni pojmy. Cilem
mé prace je zjisténi Vaseho ndzoru na soucasné kompetence ZZ v posadce RZP.

Dotaznik je urcen pro lékare ZZS, je anonymni a informace z n¢j ziskané budou
pouzity pouze pro vypracovani moji bakalaiské prace. Prosim Vas o uplné a pravdivé
vyplnéni nize uvedeného souboru otazek, a predem dékuji za Vas vynalozeny Cas.

S pozdravem

Miroslav Tiesnak

1) Vase pohlavi?
a. muz

b. Zena

2) Kolik je Vam let?
a.do 24 let
b. 25— 29 let
c. 30 — 39 let
d. 40 — 49 let

e. 50 a vice let

3) Jaké jsou VasSe specializace?

......................................... (dopliite)
......................................... (dopliite)



4) Jak dlouho na uvedené pozici pracujete?

a. méné nez 1 rok

b. 1 -3 roky
C.4—6let
d.7-10 let
e. 10— 15 let

f. vice nez 15 let

5) Na jakém oblastnim stiedisku ZZS pracujete?
............................................. (dopliite)

6) Kompetence pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale jen NLZP), ZZ + sestry
se specializaci PSS ARIP, IP v posadce RZP jsou:

a. dostatecné
b. m¢ly by byt vyssi
c. mély by byt nizsi
7) Jste pro zvySovani kompetenci NLZP v zavislosti na délce odslouZenych let u ZZS?
d. ano

b. ne

8) O jaké dva vykony byste predevs§im rozsifil(a) kompetence NLZP?
a. zadné
D (doplnte)
................................................................................. (doplnte)

9) Myslite si, Ze je v budoucnosti pravdépodobné zvySovani kompetenci NLZP?
a. ano

b. ne

VI



10) Dokazete si v budoucnu piedstavit veskeré poskytovani PNP zdravotnickou
zachrannou sluzbou bez ucasti l1ékare?

a. ano
b. ne

11) Myslite si, Ze je soucasné ziskavani odborné zpiisobilosti NLZP dostate¢né, v
pripadé navySeni kompetenci?

a. ano
b. ne
12) Ménite pri konzultaci po telefonu své postupy ohledné 1écby a farmakoterapie
podle osobnich zkuSenosti s volajicim NLZP?
da. ano

b. ne

Vil



Priloha C

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souddsti tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovin)
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