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ABSTRAKT

GARLIK, Martin, 2017. Kompetence zdravotnickych zdchrandiii v Ceské
republice av Anglii. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Ph.D. Praha. 63 stran.

Tématem bakalaiské prace jsou kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské
republice a v Anglii. Prace obsahuje srovnani kompetenci zachranaii v uvedenych
statech a jejich vzdélavani. Cilem praktické casti bylo prozkoumat, jestli se cesti
zdravotniéti zachranati orientuji ve svych kompetencich podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh.
Dale prace zkoumala a srovnavd nazory zdravotnickych zachranafii obou stath
na spektrum vykonti pii poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce, vzdélavani,
rozsifovani dovednosti a navySovani odpovédnosti. K tomuto ucelu bylo vyuzito
strukturovaného anonymniho dotazniku s uzavienymi odpovéd'mi. Déle bylo v praci
porovnano vzdé€lavani v oboru zdravotnicky zachranat v obou statech, motivace

zachranaia K ziskavani dalsich znalosti a dovednosti a jejich vyuziti v praxi.



ABSTRACT

GARLIK, Martin. Competences of Paramedics in Czech Republic and England.
Medical college. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara Ph.D.

Prague. 2017. 63 pages.

The topic of the bachelor thesis is the competences of paramedics in the Czech
Republic and England. The theoretical part of the thesis compares paramedic's scope of
practice in these states and their education process. The aim of the practical part was to
research whether Czech paramedics are well oriented within their scope of practice
according to Decree No. 55/2011 Coll. Furthermore, the thesis examines and compares
the view of paramedics on the spectrum of performances in providing pre-hospital
emergency care, education, expansion of skills and increasing accountability. For this
purpose, a structured anonymous questionnaire was used. In addition, the thesis
compared the training of paramedics as well as their motivation toward further

education and skill acquirement in both states used in their day to day job.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

BA - Bachelor of Art

BSc - Bachelor of Science

CR - Ceska republika

EKG - elektrokardiogram

GCSE - General Certificate of Secondary Education

HCPC - Health and Care Professions Council (Profesni Rada Zdravi a Péce)
NHS - National Health Service (Narodni Zdravotnicka sluzba)
PNP - ptednemocni¢ni neodkladné péce

VS - vyjezdova skupina

ZZ - zdravotnicky zachranar

ZZS - Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZS ZK - Zdravotnické zachranna sluzba Zlinského kraje

(VOKURKA et al., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Cricothyrotomie - protéti hrtanu v oblasti $titné chrupavky
Diuretika - Iéky podporujici vylu¢ovani moci

Eliminace - odstranovani

Intraosealni - kostni zptisob aplikace do krevniho ob&éhu
Intravenoézni - zilni zpasob aplikace do krevniho obéhu

Insuficience - nedostate¢nost

(VOKURKA et al., 2015)
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UVOD

Ve zdravotnickych zachrannych sluzbéch je kriticky nedostatek Iékatt. K 15. 6.
2015 chybélo v Ceské republice ve zdravotnickych zachrannych sluzbach 400 1ékati.
Tento problém je systémovy. Podle prezidentky Komory zachranaitt ZZS CR Marinelly
Danosové dochazi v jeho dusledku K postupné transformaci oboru zdravotnického
zachranatfe do nové podoby, ktera dava vice kompetenci zdravotnickym zéchranafim
(MEDICAL TRIBUNE, 2016), (BORGIS, 2016).

Podle Slabého, prezidenta Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb CR,
Vv roce 2014 oSetfili zachranafi téméf milion pacientti. Vyjezdové skupiny sloZzené pouze
ze zdravotnického zachranaie a fidi¢e vozidla ZZS osetiily 66,5 % vSech pacientl
zdravotnické zachranné sluzby (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2014).

Zdravotnicky zachranaf predstavuje plnohodnotného ¢lena zdravotnické
zachranné sluzby a jeho ukolem je poskytnuti adekvatni neodkladné pfednemocnic¢ni
pomoci v systému pfednemocnicni péce, véetné vykont zachranujicich lidsky zivot.

Za dalsi krok, ktery povede k vyssi kvalifikaci zdravotnickych zachranaid, je
specializa¢ni vzdélavani zachrandit pro urgentni medicinu, jez vede ke zvySeni
kvalifikace téchto nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli ve smyslu disponovani
vy$§imi kompetencemi a zvySeni praktickych dovednosti.

Cilem teoretické Casti prace je porovnat systém vzdélavani a kompetence, jimiz
disponuji zdravotniéti zachranafi v Ceské republice a Anglii. V praktické &asti prace je
cilem zjiSténi ndzoru zachranaii obou statl na uZiteCnost jednotlivych kompetenci,
jimiz disponuji zdravotniéti pracovnici v Ceské republice (s indikaci a bez indikace
1¢kare), dale pak zjisténi spokojenosti s vykonem povolani zdravotnického zachranaie a
motivace k dal§imu vzdélavani.

V teoretické cCasti prace byla vyuzita literarni reSerSe a V praktické Ccasti
dotaznikové Setfeni realizované mezi respondenty vykondvajicimi povolani

zdravotnického zachranate v Ceské republice a v Anglii.
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ReSersSni strategie

Odborné publikace vyuzité v bakalafské praci Kompetence zdravotnickych
zachranaiti v Ceské republice a v Anglii byly vydany v obdobi prosinec 2007 aZ duben
2016. Pii vyhledavani byly vyuzity elektronické databaze online katalogu Narodni
knihovny Ceské republiky, ¢lankd v Eeskych &asopisech a novinach a vyhledavade
Google Scholar.

Hlavnimi podminkami pro zafazeni vyhledanych odbornych publikaci do této
bakalarské prace byla témata odpovidajici stanovenym cilim v bakaléafské praci v
casovém rozmezi 2006 az soucasnost.

Odborné publikace byly vytazeny, pokud byly nekompatibilni se stanovenymi
cili, duplicitni s jiz vyhledanymi zdroji a pokud zdroje byly nevérohodné nebo

neovérené.
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1  ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V CESKE
REPUBLICE

Zdravotnickd zachrannd sluzba je definovdana zdkonem ¢&. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé, podle kterého ma ZZS za ukol zajistit funkéné
provazany systém poskytujici pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Takova péce je
poskytovana postizenému jedinci v ndhlém ohrozeni Zzivota nebo zdravi, pfi jeho
prepravé a predani k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, schopnému danou
poruchu zvladnout (ANON, 2014).

V § 3 zdkona o ZZS jsou dale vymezeny pojmy:

zavazné postizeni zdravi jako nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které¢ plisobi prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez
neprodlené¢ho poskytnuti ZZS ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledki,
piipadn¢ az k nahlé smrti, nebo néhle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé
zmény chovani a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo zivot jeho samého nebo
jinych osob

pfimé ohrozeni Zivota jako nahle vzniklé onemocnéni, Uraz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodlené¢ho poskytnuti ZZS by mohlo vést k
nahlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkei lidského organismu

tisnova vyzva jako vyhodnocené volani na narodni Cislo tisnového volani 155
nebo vyzva pfedand operatnim stfediskem jiné sloZky integrovaného zachranného

systému (CESKO, 2011a).

Zdravotnicky zachrandt je zdravotnickym pracovnikem, ktery je zpisobily
K vykonu zdravotnického povolani bez piimého vedeni ¢i bez odborného dohledu
ziskdnim  odborné  zplsobilosti. Odbornou  zplsobilost k vykonu povoléni
zdravotnického zachranare 1ze ziskat absolvovanim:
e akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho oboru pro
piipravu zdravotnickych zachranaii,
e minimaln¢ tfiletého studia diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich

zdravotnickych skolach (ANON, 2014).
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1.1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V CESKE REPUBLICE

V Ceské republice je zdravotnicky zachranai podle vyhlasky ¢&islo 55/2011 Sb.
povazovan za nelékaiského zdravotnického pracovnika, pracujicitho jak na zakladé
indikace I¢kare, tak bez ni, v rozsahu svych kompetenci v pfednemocnicni neodkladné
péci, letecké zachranné sluzbé, na useku anesteziologicko-resuscitatni péce a
urgentnich pfijmech, s opravnénim ¢init rozhodnuti, za kterd bere absolutni

odpovédnost (BRUHA, PROSKOVA, 2011).

Zdravotnicky zachranar je odborn¢ zpusobily k poskytovani zdravotni péce a dba
na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu s pravnimi predpisy a
standardy. Vede také zdravotnickou dokumentaci a pracuje s informaénim systémem

tak, aby pacientovi poskytl co nejlepsi pééi a informace (ANDRSOVA 2012).

Osobnostni vybava kazdého zdravotnického zachranati je schopnost zvladat
velkou psychickou zatéz. Tato nutna vlastnost charakterizuje zdchranafe a poméha mu
pii zdolavani naro¢nych situaci ohrozeni lidského Zivota v mnohdy improvizovanych
podminkach. Jsou nuceni ovladat své emoce v piipadech, kdy jsou svédky Zivotnich
tragédii a ocekdva se od nich rozhodovani o pfeziti pacienta. V takovych situacich je
empatie, verbalni a neverbalni komunikace a sebekontrola na misté (ANDRSOVA,

2012).

Za vykon povolani zdravotnického zachranafe je povazovana ¢innost v oblasti
specifické oSetfovatelské péce na useku neodkladné resuscitacni péce a akutniho piijmu.
Zdravotnicky zachranat se dale podili na neodkladné 1écebné a diagnostické péci
(CESKO, 2011a). Po ziskani odborné zpiisobilosti zdravotnicky zachranat poskytuje
zdravotni péci v souladu s pravnimi pfedpisy a standardy. Zdravotnicky zachranaf
vykonava nésledujici cCinnosti: dba na dodrZzovani hygienicko-epidemiologického
rezimu v souladu se zvlastnimi pravnimi piedpisy, vede zdravotnickou dokumentaci a
dalsi dokumentaci, kterd vyplyva =ze zvlaStnich pravnich ptedpist, pracuje
s informacnim systémem zdravotnického zafizeni, pacientovi poskytuje informace
vsouladu se svou odbornou zpusobilosti, pfipadné v souladu s pokyny Iékafe.
Zdravotnicky zachranai se podili na praktickém vyucovani ve studijnich oborech
k ziskani zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, které jsou realizovany
sttednimi Skolami a vy$§imi odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickych

studijnich programech urCenych k ziskani zplsobilosti k vykonu zdravotnického
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povolani realizovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a v neposledni fadé ve
vzdéelavacich programech kvalifikanich kurzi s akreditaci. Zdravotnicti zachranafi se
podili na piipravé standardi (ANON, 2014).

Povolani zdravotnického zachranare je specifické svou psychickou i fyzickou
naroc¢nosti. Mezi specifika tohoto povolani se fadi: vysoky stupenn psychické zatéze,
vysoka mira stresu spojend s vyjezdy a zdchrannymi akcemi, nebezpeéna mista zasahu,
Celeni utokim agresivnich pacient pod vlivem zejména alkoholu ¢i drog, odpovédnost
za zivoty lidi. V préaci zdravotnického zéachranafe je dulezitd pozornost. V rezimu
neustalé pozornosti dochazi ke zvyseni pravdépodobnosti chronické psychické zatéze.
Aktivni vykon povolani zdravotnického zachranaie ovliviiuje 1 jeho zdravi. Dal§imi
faktory, které maji negativni dopad na zdravi zachranail, jSou prace v noci, sménny
provoz, Spatna zivotosprava, nizké spoleCenské a financni ohodnoceni. Zdravotnicti
zachranafi v dasledku aktivniho vykonu povolani maji vyssi sklon k psychickym
porucham, jako jsou pocity pftetizeni, vnitini neklid, strach, obavy, pesimismus,
izolovanost, poruchy v komunikaci nebo problémy v partnerském  Zivoté
(KELNAROVA, 2010).
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2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V CESKE REPUBLICE

Pojem kompetence se da shrnout jako pravomoc ¢i svéfena opravnéni Cinit
rozhodnuti ve sféfe plsobnosti. Kompetence o0znacuji jednoznacnou odbornou
zpusobilost k vykonu profese diky vzdé€lani a zkuSenostem. Kompetence Ize vylozit
také jako soubor dovednosti, schopnosti a znalosti postupt, vyuzitelnych pii feSeni
ukolt a profesnich i Zivotnich situaci. Profesni kompetence jsou dany zakonem c¢i
vyhlaskami, kterymi se musi jedinec pii vykonu praxe bezpodminecné Tfidit.

(VETESKA, TURECKIOVA, 2008).

2.1 VYHLASKA C.55/2011 Sb.

Kompetence zdravotnickych zachranaii v aktudlnim znéni vymezuje vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd.
Zakonodarci novou vyhlaskou aktualizovali a rozsifili postaveni zdravotnického
zachranafte. Pozitivnim krokem pro zéchranate je doplnéni v § 17, ktery umoziiuje praci
ZZ na resuscitatnim oddé¢leni. Samotné kompetence délené do dvou skupin urcuji
rozsah Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace podle § 17 odstavce 1, a bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate podle § 17 odstavce 2. Dalsi ¢innosti

zdravotnicky zachranat vykonava podle § 3 (ANON, 2014).

2.1.1 Cinnosti zdravotnického ziachranaie bez odborného dohledu a bez indikace

1ékare

Zdravotnicky zachranai smi poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci v ramci
uvedenych moZnosti uplatnéni bez odborného dohledu a bez indikace lékate, které se
vymezuji na nasledujici ukony.

Zdravotnicky zachranaf monitoruje a vyhodnocuje vitalni funkce, snima
elektrokardiograficky zaznam a muze prubézné hodnotit a sledovat poruchy rytmu.
Také monitoruje a vySetiuje za pomoci pulzniho oxymetru. Zahajuje a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci za pouziti ru¢nich kiisicich vaku, defibriluje srdce

elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu. Déle smi zajistovat
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periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky, v€etné nitrozilni aplikace roztokt
glukdézy u pacientdl s ovéfenou hypoglykémii. Orientacné provadi laboratorni vysetieni
urcena pro urgentni medicinu a jejich posouzeni. M4 opravnéni k obsluze a udrzovani
vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkl, jejich fizeni a to 1 v obtiznych
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni.
Zdravotnickému zachranafi je umoznéno primarni oSetfeni ran a stavéni krvaceni. Je
opravnén k provadéni nebo zajistovani bezpe¢ného vyprosténi, polohovani, imobilizace
a transportu pacientii a zajiStovani jejich bezpecnosti v pribéhu transportu. V ramci
rozsahu své odborné zpusobilosti také vykonava CcCinnosti pfi feSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému. V ptipadé potieby
pak zajistuje také péci o télo zemiel¢ho. Dale mlze piejimat, kontrolovat a ukladat
1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi, vcetné jejich
dezinfekce a sterilizace a zajiStovat jejich dostateCnou zasobu. V pribéhu porodu
provadi neodkladné vykony s nim souvisejici. Zdravotnicky zachranat také ptijima,
eviduje a vyhodnocuje tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti a podle stupné zavaznosti
zdravotniho stavu pacientl, zabezpeci odpovidajici zplsob jejich feSeni za pouziti
telekomunikaéni a sdélovaci techniky. Za vyuziti vhodného psychologického ptistupu

poskytuje telefonicky asistovanou prvni pomoc a dalii potiebné rady (CESKO, 2011a).

2.1.2 Cinnosti zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu na zikladg

indikace l1ékare

Zdravotnicky zachranat poskytuje nasledujici specifické ukony na zakladé
indikace lékafe bez odborného dohledu. Muze zajiStovat dychaci cesty, zavadét a
udrzovat inhalaéni kyslikovou terapii. Dale také poskytuje pacientim umélou plicni
ventilaci, ventilatorem, s parametry ur¢enymi lékafem. K t€émto ¢innostem patii i péce 0
dychaci cesty pacientll i u pacientd, ktefi jsou na umélé plicni ventilaci.

Zdravotnicky zachranar také na zaklad€ indikace 1ékate podava krevni derivaty,
asistuje pii zahajeni aplikace transfuzi a oSetfuje pacienty v prubéhu aplikace a
ukoncuje ji. Podéava 1écivé pripravky a odebiréd biologicky material na vySetieni. Provadi
katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let. Zdravotnicky zachranar

vvvvvv

vykonii provadi zajisténi intraosealniho p¥istupu (CESKO, 201 1a).
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3  SYSTEM VZDELAVANI ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU V CR

V dne$ni dobé je vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovnikt ZZS
diskutované téma. Se zvySujicimi se naroky na ZZ je kladen dlraz na zkvalitnéni nejen
samotného edukacniho systému, ale i celozivotniho vzdé€lavani. Pro pracovnika je
teoreticky zaklad a praktickd zrucnost stézejni. Vzhledem k neustdle narGstajicim
kompetencim zdravotnického zachranafe budou pozadavky na celozivotni vzdélavani
stale vy$si (VETESKA, TURECKIOVA, 2008).

Hlavni ¢innosti zdravotnické zachranné sluzby je poskytovani pfednemocniéni
neodkladné péce osobadm se zdvaznym postizenim zdravi nebo v piimém ohrozeni
zivota. Tato sluzba se opira o dva zakladni rovnocenné pilife — zdravotnické operacni
sttedisko a vyjezdové skupiny. Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny
déli na VS rychlé 1¢kaiské pomoci (s Iékafem) a VS rychlé zdravotnické pomoci, které
tvoii zdravotniCti zachranafi bez I¢kare. VéEtSina vyjezdd (cca 85 %) je feSena
samostatné zdravotnickymi zachranafi. Kvalifikace k vykonu povolani zdravotnického
zachranare se ziskdva studiem vyssi nebo vysoké Skoly. Vzhledem ke klesajicimu poctu
I¢kaii na zachrannych sluzbach a rostoucimu procentu vyjezdii samostatn¢ feSenych
zdravotnickymi zachranafi, posvétilo Ministerstvo zdravotnictvi CR a vlada vznik
nového oboru specializaéniho vzdélavani zdravotnickych zachrandit — obor Urgentni
medicina. Prace na novém oboru, ktery prohlubuje znalosti a dovednosti zdravotnickych
zachranafi, zacaly v roce 2007. V roce 2010 byl novy obor ustanoven nafizenim vlady,
prvni studium bylo zahéjeno na konci roku 2011 (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2014).

Studium oboru zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu je zaméfeno
zejména na praktickou vyuku — zajiStovani dychacich cest, podavani 1éciv, feSeni
mimotadnych udalosti s vétsim poctem zranénych, kardiopulmonalni resuscitaci pomoci
ptistroje k automatické srde¢ni masazi. Specialisté tak maji po absolvovani studia vétsi
kompetence, nez bézny zdravotnicky zachranaf. Mohou napfi. zajistovat dychaci cesty
intubaci, pouzivat pfistroj vykonavajici neptfimou srdecni masaz ¢i podavat nékteré 1éky

bez konzultace s Iékafem (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2014).

Pro odbornou zpusobilost, nutnou k vykonavani prace na pozici zdravotnického

zachranafe, je tfeba absolvovat bakalarské studium v oboru zdravotnicky zachranaf. Je
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mozné i absolvovat studium vyssi odborné Skoly se zdravotnickym zamétenim v oboru
zdravotnicky zachranai (ANON, 2014).

Vykonavat praci zdravotnického zachranaie lze také po vystudovani oboru sestra
pro intenzivni pé¢i (ANON, 2014).

Néplni povolani ZZ je vykonavat specifickou oSetfovatelskou péci v ramci
neodkladné pfednemocni¢ni péfe, na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni a na
urgentnim piijmu. Zdravotnicky zachranar se také podili na urgentni diagnostice a 1¢cbé
nemocného (CESKO, 2011a).

V ramci vysokoskolského studia maji zajemci o vykon povoléni zdravotnického
zachranare moznost studovat bakalarsky studijni obor: Zdravotnicky zachranar.

Ttilet¢ bakalafsk¢ studium je zaméfeno na piipravu kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnikid - zdravotnickych zachranait, pfipravenych vykondvat
specifickou, vysoce odbornou praci a oSetfovatelskou péci v prednemocnicni
anemocni¢ni neodkladné péci. Absolvent ziska zpUsobilost k vykonu profese
zdravotnického zachranaie ve vSech slozkéach integrovaného zachranného systému, na
pracovistich anesteziologicko-resuscita¢nich oddéleni a urgentniho pfijmu, kde se bude
podilet na 1é¢ebné-diagnostické péci o pacienty, poskytované v rozsahu stanoveném
pravnimi predpisy a standardy. Usp&§né absolvovani studia poskytne studenttim zaklady
Vv oboru urgentni mediciny a otevie jim moznosti ziskani dalsi specializace. Absolvent
bakalarského studia ziskava kvalifikaci zdravotnického zachranate, ktery by mél byt
pfipraven samostatné¢ 1 v tymu poskytovat individudlni péci jedincim ¢1 skupinam
obyvatel akutné ohroZenym na Zivoté a plnit odborné tkoly urgentni mediciny ve vSech
slozkach integrovaného zachranného systému, ve statnich inestatnich zafizenich
a institucich v Ceské republice a zemich EU (PORUBSKY, 2014).

Novela zdkona ¢. 105/2011 Sb., dovoluje odbornou zptsobilost k vykonu
povolani zdravotnického zachranafe také zdravotnickému pracovnikovi, ktery ziskal
odbornou zputsobilost k vykonu povolani v oboru vSeobecna zdravotni sestra se
specializovanou zptisobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem vyjezdové
skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni
pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (ANON, 2014).

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. sestra pro intenzivni pé¢i v ramci anesteziologicko-
resuscitacni, intenzivni péfe a akutniho pfijmu vykonava c¢innosti také podle § 54 pfi
poskytovani osetfovatelské péce o pacienta starSiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni

zékladnich zivotnich funkci, nebo toto selhani hrozi. Sestra pro intenzivni pé¢i v rdmci
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prednemocni¢ni neodkladné péce, véetné letecké zachranné sluzby, poskytuje stejnou
specifickou oSetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci jako
zdravotnicky zachranaf. Na pracovisti vS§ak mize na zaklad¢ indikace 1ékaie a bez jeho
dohledu provadét oproti zachranaii piipravu pacientl na specializované diagnostické a
lécebné postupy, zavadét gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvédomi a
vyplachovat zaludek u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami. Pod dohledem 1ékate

miZe sestra pro intenzivni pééi extubovat trachealni kanyly (CESKO, 201 I¢).
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4  ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V ANGLII

Zdravotnicky systém ve Velké Britanii je postaven a realizovan Narodni
Zdravotnickou sluzbou. Kazdy systém je nezavisly a je rozd€len na jednotlivé organy
Skotska, Walesu, Severniho Irska a Anglie. V celé Velké Britanii tidi NHS 14
organizaci podle jednotlivych ¢asti Kralovstvi (11 v Anglii). Kazdy vyd¢lavajici obcan
plati zdravotni pojiSténi a penize jsou rozdélovany do celého systému pravé sluzbou
NHS. Vedle sluzeb poskytovanych NHS zde plisobi navic i soukromé a dobrovolnické
zachranné sluzby vcetné leteckych ambulanci a vyuzivd se soukromych nebo
dobrovolnickych vozidel na vefejnych akcich ¢i soukromych pozemcich (HEALTH
AND CARE PROFESSIONS COUNCIL, 2014).

V Anglii pisobi tyto organizace:

- East Midlands Ambulance Service NHS Trust

- East of England Ambulance Service NHS Trust

- London Ambulance Service NHS Trust

- North East Ambulance Service NHS Trust

- North West Ambulance Service NHS Trust

- South Central Ambulance Service NHS Foundation Trust

- South East Coast Ambulance Service NHS Foundation Trust
- South Western Ambulance Service NHS Foundation Trust

- West Midlands Ambulance Service NHS Foundation Trust

- Yorkshire Ambulance Service NHS Trust (BLABER, 2012).

Soukromé spoleénosti poskytujici pfednemocniéni neodkladnou péci podléhaji
dohledu -Care Quality Commission"; komise, které je svéfen dohled i nad NHS. Komise
sleduje dodrzovani platnych zakond a vyhlasek vydanych vladou.

Stejné jako v jinych staitech mé vetejnost ptistup ke zdravotnické zachranné
sluzbé prostrednictvim nouzovych ¢isel 999 a 112.

Centraln¢ nastavena pravidla a kontrola jejich plnéni neznamena ztratu autonomie
jednotlivych mistnich sluzeb (COLLEN, 2014).

Pro predstavu mlze byt uvedena zachrannd sluzba Lancashire, ktera

obhospodaiuje izemi odpovidajici napt. ploSe Olomouckého kraje a spadd do North
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West Ambulance NHS Trust. Uzemi Lancashire je pokryto 24 stanicemi zachranné
sluzby, které disponuji 63 posadkami, z toho 48 dvouclennymi v klasickych sanitkéch,
13 posadek je typu ,,Rapid Response Units", dale osobnimi vozy obsazenymi jednim
paramedikem, 1 zachranaiskym motocyklem a 1 vrtulnikem, ktery slouzi soucasné i
dvéma okolnim oblastem. Odlehlejsi lokality jsou obsluhovany témér 1000 , first
responderti* tzn. dobrovolnymi spolupracovniky vycvi¢enymi pro poskytovani zakladni
prvni pomoci, zejména pak neodkladné resuscitace, véetné defibrilace pomoci AED

(FRANEK, 2009).

4.1 UROVNE ZDRAVOTNIKU V ANGLII A JEJICH KOMPETENCE

Kazdé uzemi Anglie méa svou spravu a vyhlasky. Tyto standardy odborné
zpusobilosti jsou obsazeny v dokumentu Profesni Rada Zdravi a Péce (HEALTH AND
CARE PROFESSIONS COUNCIL, 2014). Vyhlasky slouzi jako primarni zdroj
vymezeni kompetenci, kterymi se kazdy pracovnik NHS musi fidit v ramci svého
stupné¢ vzdélani, doby praxe a jednotlivych Skoleni. Je na zodpovédnosti kazdého
zamé&stnance, aby uréené kompetence nepiekrocil, ale také aby neklesl pod skalu
dovednosti a intervenci stanovenych v ramci kazdé oblasti klinické praxe (COLLEN,
2014).

Kazdy zdravotnik musi:

e konat v ramci zdkonnych a etickych hranic jeho pracovni role

e jednat nediskrimina¢nim a kulturné citlivym zplisobem.

e dodrZovat ml¢enlivost

e ziskat informovany souhlas od kazdé¢ho pacienta

e 7znat hranice svych postupii a znalosti, a védét, kdy pozadat o radu a
pomoc od nadtizeného klinickych pracovnikii.

e profesné¢ se vyvijet s cilem udrzet si dovednosti a znalosti v souladu s
vyvojem a zmé&nami v roli

e cfektivné pracovat jako soucast tymu a ve spolupraci s dal§imi odborniky.

Kazdy zdravotnik musi mit ukoncen schvaleny program vzdélavani a odborné
pfipravy, ktery urcuje jeho titul a kompetence. Pro praci na Urovni paramedika a vyse
musi byt zaméstnanec registrovan Profesni Radou Zdravi a Péce (HEALTH AND

CARE PROFESSIONS COUNCIL, 2014).
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4.1.1 Dispecer

Dispeceti v Anglii obvykle nedisponuji zdravotnickym vzdélanim. Tito absolventi
sttednich $kol musi uspésné dokoncit tiidenni kurz zaméteny na obsluhu pocitace a
piiblizné dvoumeésic¢ni zacvik; zainaji pracovat na pracovni pozici call-takera. Podle
délky praxe se mohou stat dispecery po dvou letech a s dal§imi zkuSenostmi se mohou

stat supervizory (COLLEN, 2014).

4.1.2 First responder

Do této urovné spadaji zdravotniéti pracovnici, ktefi nemaji registraci s HCPC.
Prvni respondéfi jsou v mnoha piipadech prvni na mist¢ a je od nich vyzadovéna
znalost zakladni prvni pomoci. Do této skupiny patii jak neregistrované soukromé
zachranné sluzby, tak i dobrovolnici, plavéici, medici na sportovnich akcich a podobné.
Neni jim umoznéno reagovat na vyzvy k pozarim, tézkym traumatim, dopravnim
nehoddm, gynekologickym potizim a jakémukoliv incidentu souvisejicitho s nasilim,
zneuzitim, drogami a alkoholem. Ddle nesméji pouzivat modrd vystrazna svétla a
samostatné provadét pokrocilou prvni pomoc.

PR mohou peroralné podavat 1éky Aspirin, glukogel, kyslik a Salbutamol (obdoba
Ventolinu) v mnozstvi pfedepsaném v "Guidelines" (COLLEN, 2014).

Podle londynskych paramediki ma soukromy sektor v poslednich péti letech
tendenci rychlého ristu na tikor dobrovolnych ZS, jakymi jsou napiiklad British Red
Cross a St John Amblulance.

4.1.3 Prevozova sluzba

Zameéstnanci takové sluzby jsou opét neregistrovanymi zdravotniky, vyskolenymi
v zékladni prvni pomoci a mohou fidit sanitni vozidla s jednoc¢lennou nebo dvouclennou
posadkou s modrymi vystraznymi svétly. Kritéria na vyuzivani téchto sluzeb zalezi na
jednotlivych smérnicich nemocnic.

Pracovnici pfevozové sluzby maji v kompetenci navic k Aspirinu, glukogelu,

kysliku a Salbutamolu podat i inhala¢ni analgetikum Entonox (COLLEN, 2014).
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4.1.4 Emergency medical technician

Technici jsou jiz zdravotnici, ktefi v mnoha ptipadech zastupuji paramediky na
vyjezdech k dopravnim nehoddm ¢i tézkym traumatim kvili nedostatku odbornéjsiho
personalu. Piestoze jsou neregistrovani u HCPC, jiz maji v kompetenci provadét ALS,
od ¢ehoz se odviji pouzivani dvanactisvodového EKG, defibrilace myokardu, zavadéni
supraglotickych pomucek a podavanit urCitych 1éka IM. Podavat 1éky IM umoznuje
technikovi oproti vySe uvedenym urovnim administraci Adrenalinu a Naloxonu. Oréln¢
je mozné podat Paracetamol ¢i Clopidogrel (COLLEN, 2014). Podle londynskych
paramedikl je tento stupenl zdravotnikii pomalu nahrazovan méné kvalifikovanymi
pracovniky a je tendence techniky vytrénovat na titul paramedika. To ovSem neplati pro
jizni NHS Trusts, kde se z divodu kritického nedostatku paramedikt technici dale

vzdélavaji do ¢tyt kategorii s rozdily kompetenci.

4.1.5 Paramedic

Titul paramedik je zakonem piidélen jedinciim, ktefi Gispésné dokoncili schvaleny
vyukovy program a jsou registrovani v HCPC (COLLEGE OF PARAMEDICS, 2015).

Paramedici jsou samostatni odbornici, kteti maji jako prvni v kontaktu s
pacientem kompetenci provadét sirokou skalu 1écebnych postupti u zranénych, pacientt
s akutnim onemocnénim a pacientll ve zhorSeném stavu chronické nemoci. Paramedici
poskytuji péci jak jednotlivcim, tak vétSimu pocétu pacientd napi. pii vétSsich nehodach
nebo zivelnych katastrofach (FISHER, 2006). Na rozdil od zdravotnich technikd do
kompetenci paramedika spada fada dalSich dovednosti a ukond. Jsou schopni zavadét
intravendzni a intraosedlni kanyly, intubovat dospélé i1 déti, kanylovat jugularni zilu,
provadét punkci hrudniku, crycothyrotomii a maji moznost podavat tekutinovou terapii
s ruznymi léky. Tyto Zivot zachranujici postupy maji paramedici k dispozici pro
poskytnuti kvalitni a rychlé pomoci pacientim s ohrozenymi zivotnimi funkcemi
(COLLEN, 2014).
Atropin, Amiodaron, rektalni Diazepam, Furosemid, Gluk6za 10%, Hydrocortison,
intravendzni Paracetamol a Morfin sulfat.

Této trovni nejvice odpovida Cesky zdravotnicky zachrandt s bakalarskym

vzdé&lanim, nebo pak zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu.
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4.1.6 Paramedic practicioner

Primarni tlohou paramedika praktika je doruceni pfedem neplanované rychlé
zdravotnické péce pacientovi a ¢aste¢né nahradit nutnost navstévy praktického 1ékare.

Takovi zdravotnici mohou pfedepisovat a podavat léky podle Iékaiského
doporuceni. Mimo to smi vypisovat zadosti na rentgenova vySetieni. Pacienti v Anglii
maji legalni a eticka prava, diky kterym se mohou sami rozhodnout, jak a zda s nimi
muze manipulovat. Je tedy zcela nezbytné ziskat ke kazdému zachazeni a 1écbé platny
souhlas. V Anglii se tento postup povazuje za vSeobecnou zdvofilost a je na erudici
¢lent posadky presvédcit pacienta o nutnosti 1é¢by. Do toho spada veskera komunikace
a manipulace s pacientem. (BLABER, 2012).

Pro udrzovani predepsanych dovednosti a standardd eXistuje v ramci organizace
na vSech Urovnich rozvinuty systém pro posuzovani vykonu zaméstnancli. Osobni
Hodnoceni a Ro0zvoj predstavuje ro¢ni plan zaméstnance, hodnoceného svym
nadfizenym. Tento plan odrazi potteby vzdélavani a rozvoj pro nadchazejici rok a

poskytuje pomoc pii feseni kompetencnich chyb zachranara (FELLOWS, 2012).
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5 SYSTEM VZDELAVANI PARAMEDIKU V ANGLII

Na vzdélavani se v Anglii klade velky diraz. Povinna Skolni dochézka zac¢ina jako
primary school v péti letech a trva do 11-ti let. Stfedoskolsky systém vzdélavani trva do
16-ti az 18-ti let, kdy student obdrzi General Certificate of Secondary Education
(obdoba nasi maturity). Dale si studenti vyberou tiileté nebo Ctyfleté bakalaiské studium
na univerzité, kde je mozno ziskat tituly BA a BSc. Studiem na paramedika dosahne
student titulu BSc. Alespon z péti predméti musi byt hodnocen znamkou C a vyssi,
pricemz ti1 z predmétti musi byt anglicky jazyk, véda a zdravi. Po ukonceni studia je
absolventovi umoznéno se zaregistrovat u HCPC. Takova registrace zahrnuje $kalu
testl a praktickych zkousek, které maji prokazat, ze registrujici se paramedik je plné
pfipraven na praxi u zdravotnické zachranné sluzby v Anglii. Tento postup musi
podstoupit i zdravotni€ti zdchranafi z jinych statli, aby se prokazala jejich erudovanost a
schopnost plnohodnotné =zastat pozici paramedika (HEALTH AND CARE
PROFESSIONS COUNCIL, 2014).

Skupina zaméfena na vzdélavani a Skoleni pfezkoumavad potencialni piinos
zvySovani kvalifikace a odborné ptipravy zdravotnickych pracovniki, aby jim umoznila
vykonavat kvalitnéji jejich profesi. Paramedici musi absolvovat ro¢né¢ 130 hodin skoleni
na uréenych klinickych pracovistich (COLLEGE OF PARAMEDICS, 2015).

VSichni nelékaiSti zdravotnicti pracovnici maji pfi nastupu tfimésicni zaucovaci
obdobi, kdy jsou pod neustalym dohledem paramedika lektora (HEALTH AND CARE
PROFESSIONS COUNCIL, 2014). Paramedicky systém v Anglii umoziuje riznorody
kariérni rast. Pro rozvijeni klinickych, vzdélavacich, manazerskych a vyzkumnych
schopnosti v postgradudlnim vzdélavani je diraz kladen piedev§im na podporu
motivace se vzdélavat. Tim, jak paramedikiim pfibyva kompetenci, mohou poskytovat
péci a 1éCbu, ktera by byla pred 1éty urCena pouze lékaitim. Paramedici tedy zajist'uji
pacientim tu nejvhodnéjsi pfednemocni¢ni neodkladnou péci a 1écbu na misté zasahu a
pii pfevozu do nemocnic. Tato péce zahrnuje i empaticky pfistup a odborné rady
pacientim, pifi zasahu tak, aby si védéli rady pii pfipadném opakovani potizi.
(COLLEGE OF PARAMEDICS, 2015).
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6 PRUZKUM ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU A
JEJICH KOMPETENCE

6.1 DOTAZNIKOVE SETRENIi MEZI ZDRAVOTNICKYMI ZACHRANARI
vCR AV ANGLII

Prakticka cast bakalarské prace je zamétfena na porovnani kompetenci ¢eskych a
anglickych zachranait, prizkum jejich znalosti a nazor na jejich rozsah v obou statech.

Téma: Kompetence Zdravotnickych zachranati v Ceské republice a v Anglii

Prizkumny problém: Jaky je ptehled zachranafi o jejich kompetencich a zajem o
jejich rozsifovani?

Cile pruzkumu:

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat kompetence zdravotnickych
zéchranait u dotazovanych v CR a Anglii.

Dil¢i cil 1: Zjistit, jaké jsou znalosti v oblasti kompetenci u dotazovanych
zdravotnickych zachranatu.

Diléi cil 2: Zjistit nazor paramediki a ZZ na to, zda jdou kompetence v CR
dostatecné ve srovnani s Anglii.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak ovliviluje zdravotnické vzdélani znalost kompetenci.

Dil¢i cil 4: Zjistit, jak je mozné implementovat kompetence z jednotlivych zemi v
zemi jiné.

Prizkumné otazky:

Prizkumna otdazka 1 — Jaké znalosti maji dotazovani zdravotniCti zachranafi v
oblasti jejich kompetenci?

Priizkumna otazka 2 — Jsou kompetence ZZ v CR podle dotazovanych dostateéné
ve srovnani s Anglii?

Prizkumna otazka 3 — Jak ovlivituje zdravotnické vzdelani znalosti kompetenci
Ceskych Z77?

Prizkumna otizka 4 — Jak by bylo moZzné implementovat kompetence z

jednotlivych zemi v zemi jiné?
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6.2 METODIKA PRUZKUMU

Sbér dat byl uskute¢nén pomoci kvantitativniho prizkumu, nastrojem byly dva
anonymni strukturované dotazniky s uzavienymi otazkami (viz pfilohy C a D).
Respondenti byli osloveni dvéma zpiisoby. Jednou formou byl online dotaznik,
vytvofeny za pomoci sluzby Survey.com, ktery vypliovali respondenti osloveni pomoci
soukromych kontakti na jednotlivych =zakladnach Zlinského, Plzenského a
Stredoceského kraje (povoleni se sbérem dat viz ptilohy A a B). Druhym zplisobem
bylo osobni pfedani dotaznikti zachranaim a paramedikim piimo na zakladnach,
pfedev§im v Anglii. Celkem bylo osloveno 120 zdravotnickych zachranaiti a
paramedikt a usp&$né bylo vyplnéno a vraceno 65 dotaznikd (navratnost ¢inila 55 %).
Data, ktera jsme ziskali z dotazniki, jsou prezentovana pomoci kontingenénich tabulek
a grafi programu Microsoft Excel 2010. K potvrzeni dil¢iho cile 3 a zodpovézeni
stanovené pruzkumné otazky cCislo 3 byl z hlediska kvantitativnich dat pouzit test
nezavislosti chi-kvadrat. Test je pro tyto prizkumné otdzky vhodny, protoze se pouziva
k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in métenych na prvcich téhoz vybéru.
Ukolem testu je stanovit, zda rozdily oekavanych a skuteénych etnosti jsou ndhodné
nebo jsou natolik vysoké, Ze jsou statisticky vyznamné. Pro testovani Cetnosti jsme
pouzili webovou aplikaci na strance:http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/.

Dotaznikové Setfeni bylo realizovdno v mésicich bfezen aZz cerven 2016.
Kvantitativni prizkum (Cesky), kterého se zucastnilo 44 respondentt, obsahuje dotaznik
s celkem 13 otazkami - ztoho 5 uzavienych otdzek je urCeno ke zjisténi
demografickych udaji (informace o pohlavi, véku, nejvyssi dosaZzeného vzdélani, délce
praxe a mistu pusobisté¢ respondentd), dalich 5 uzavienych otazek je zaméfeno na
zjisténi kompetenci respondentti pii vykonu povolani zdravotnického zachranare, na
nazory souvisejici s rozSifovanim kompetenci zdravotnickych zachranaii mj. i ve
vztahu k vykoniim, jez mohou realizovat po splnéni odpovidajiciho kurzu zdravotnicti
zachranati v Anglii, a posledni 2 otazky jsou zaméfeny na zjiSténi zajmu
zdravotnickych zachranafii o celoZivotni vzdélavani a motivaci k tomuto vzdélavani.

Dotaznikového Setfeni anglického prizkumu se zucastnilo celkem 21
respondentll, dotaznik obsahuje 9 uzavienych otazek, tazajicich se na pohlavi, vek,
délku praxe a dosaZeny stupein vzdélani, zdjem o rozSifeni ¢i snizeni kompetenci

paramedika ve srovnéani s ¢eskym, vcetné vykontl. Posledni dvé otazky jsou uréeny k
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porovnéani zajmu o dalsi rist ve vzdélanosti zachranaiG a paramedikii obou statli a co je

motivuje.

6.3 INTERPRETACE CESKYCH DOTAZNIKU

Tabulka 1 Pohlavi respondentti

Polozka 1
Pohlavi | Pocet | Pocetv %
muzi 25 56,8 %
zeny 19 432 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 1 Pohlavi respondenti

Zeny

Polozka 1

0 5 10

15

20

25 30

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Dotaznikového Setieni se zucastnilo 44 respondentt, z toho 25 muzt (56,8 %)

a 19 zen (43,2 %).
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Tabulka 2 Vékové slozeni respondent

Polozka 2
Vék pocet | pocetv %
18-30 let 25 56,8 %
31-50 let 13 29,5 %
51 leta
vice 6 13,6 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 2 Vékové slozeni respondenttl

51 let a vice 13,69

31-50 let 29,5%

18-30 let 56,8%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Z hlediska véku vice nez polovina respondentt (56,8 %) spadala do intervalu 18
az 30 let, tfetina respondentl spadala do intervalu 31 az 50 let, 14 % respondentii méla

51 let a vice.
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Tabulka 3 Délka praxe ZZ respondentti

PoloZka ¢. 3
Délka praxe ZZ |pocet |pocetv %
1-2 roky 5 11,4 %
3-5 let 19 43,2 %
5-12 let 8 18,2 %
13 let a vice 12 27,3%
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 3 Délka praxe jako ZZ respondentt

1 | |
5-12 let 18,2%
3-5 let 43,2%
1-2 roky 11,4%
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Nejvétsi skupina respondentd (43,2 %) mélo praxi na pozici ZZ v rozsahu 3 az 5

let, 27 % respondentt disponovalo praxi na pozici ZZ v délce 13 let a vice, cca 18 %

respondentl disponovalo praxi v délce 5 az 12 let, desetina (11,4 %) respondentli méla

praxi na pozici ZZ v délce 1 az dva roky.
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Tabulka 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Polozka ¢. 4
Nejvyssi dosaZené vzdélani pocet | pocet v %
SZ+postgradualni specializace (ARIP) |5 11,4 %
VOS (DiS.) 10 22,7 %
VS (Bc.) 17 38,6 %
VS (Mgr.) 12 273 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentt

Polozka C. 4

VS (Bc.) _ 38,6 %
VOS (DiS) _ 22,7%
SZ+postgradualni specializace _ 11,4 %
(I) é éll 6 8 10 12 14 16 18

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Nejvétsi ¢ast respondentti (38,6 %) disponovala vysokoskolskym bakalafskym
vzdélanim, pétina (22,7 %) respondentt méla vyssi odborné vzdélani ukonéené DiS.
a ¢tvrtina (27,3 %) respondenti disponovala vysokoskolskym magisterskym vzdélanim.

Ukoncené vzdélani péti respondentti (11,4 %) bylo stfedni zdravotnické s postgradualni

specializaci.
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Tabulka 5 Pracovni plsobisté respondenti

Polozka €. 5
Pracovni pusobisté pocet | pocet v %
Plzensky kraj 4 9,1 %
Stfedocesky kraj 16 36,4 %
Zlinsky kraj 24 54,5 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 5 Pracovni puisobisté respondentl

Polozka €. 5
Zlinsky kraj 54,5 %
Stredocesky kraj | 36,4 %
Plzerisky kraj _i 9,1%
0 5 10 15 20 25 30

Zdroj: Martin Garlik, 2017
Nejvetsi ¢ast dotazovanych (54,5 %) pisobi ve Zlinském kraji, druha nejvétsi
skupina respondentl (36,4 %) plsobi ve stfedoceském kraji, téméef 14 % respondentl
pusobi na izemni hlavniho mésta Prahy a téméf 10 % respondentl ptisobi v Plzeniském

kraji.
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Tabulka 6 Kompetence ZZ bez indikace l1ékaie

Polozka €. 6

pocet v
Kompetence ZZ bez indikace 1ékare pocet | %
Monitoring a hodnoceni vitalnich funkci 44 100,0 %
Provadét KPR a defibrilovat srdce po
ziskani zaznamu EKG 44 100,0 %
Zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat
krystaloidy 43 97,7 %
Provadét  neodkladné vykony  pfi
probihajicim porodu 42 95,5 %
Provadét prvni oSetieni ran, vetné zastavy
krvaceni 39 88,6 %
Podévat glukézu pti namétené
hypoglykemii 38 86,4 %
Zajistovat dychaci cesty a zavadét a
udrzovat kyslikovou inhalacni terapii 32 72,7 %
Aplikovat koloidy 9 20,5 %
Provadét katetrizaci mocového meéchyte
dospélych a divek nad 10 let 9 20,5 %
Zajistovat intraosedlni vstup 5 11,4 %
Odebirat biologicky material na vySetfeni |3 6,8 %
Podavat opiaty 2 4,5 %
Endotrachealn¢ intubovat 0 0,0%
Hrudni punkci a drendz 0 0,0 %
Podévat antiarytmika 0 0,0 %
Podavat krevni derivaty 0 0,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 6 Kompetence ZZ bez indikace 1ékare

Polozka 6

Podavani antiarytmik :
Endotrachealni intubace

Odebirani biologického materialu
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Provadéni prvniho oSetfeni ran, v€etné zastavy...

Zajistovani perifernich Zilnich vstupd a...

Monitoring a hodnoceni vitalnich funkci i
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Zdroj: Martin Garlik, 2017

VSichni respondenti oznacili, Ze bez indikace Iékafe je moZné provadét
monitoring a hodnoceni vitalnich funkci, provadét KPR a defibrilovat srdce po ziskani
zaznamu EKG a 43 respondentt (98 %) oznacilo, ze mizou zajistovat periferni Zilni
vstup a aplikovat krystaloidy, moznost provadét neodkladné vykony pii probihajicim
porodu zvolilo 42 respondentti (96 %). 39 respondentti (89 %) oznalilo moZnost
provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni, 38 dotazanych (87 %) zaskrtnulo
moznost podavat glukdézu pii naméfené hypoglykemii a 32 respondentu (73 %) si
myslelo, Ze miiZou zajiStovat dychaci cesty a zavadet a udrzovat kyslikovou inhalaéni
terapii.

9 respondentti (20,5 %) oznacilo moznost: bez indikace 1ékate aplikovat koloidy,
stejny pocet respondentti (20,5 %) mélo za to, Ze mohou provadét katetrizaci mocového
méchyte dospélych a divek na 10 let, 5 respondentti (11,4 %) zaznamenalo, Zze muzou
zajiStovat intraosealni vstup a 3 respondenti (6,8 %) oznacili, ze bez indikace 1¢kare
mizou odebirat biologicky material na vysetieni. Moznost podavat opiaty oznacili 2
respondenti (4,5 %).

Z4dny z respondentii neoznaéil, Ze bez indikace lékafe by mohl endotrachealngd
intubovat, provadét hrudni punkci a drenaz, podavat antiarytmika a podavat krevni

derivaty.
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Tabulka 7 Kompetence ZZ na zaklad¢ indikace 1ékate

Polozka 7

Kompetence ZZ na zikladé indikace
lékare

pocet

pocet v %

Zajistovat dychaci cesty a zavadét a

udrzovat kyslikovou inhalacni terapii 44 100,0 %
Zajistovat intraosealni vstup 44 100,0 %
Odebirat  biologicky = materidl na

vysetieni 42 95,5 %
Provadét katetrizaci mocového méchyie

dospélych a divek nad 10 let 36 81,8 %
Aplikovat koloidy 35 79,5 %
Podavat krevni derivaty 32 72,7 %
Asistovat pti porodu 21 47,7 %
Hrudni punkce a drenaz 11 25,0 %
Podavat riizné 1éky (napf. opidty) 9 20,5 %
Endotrachealné intubovat 1 2,3%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 7 Kompetence ZZ na zakladé indikace l1ékate

Provadét katetrizaci mocového
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Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Vsichni respondenti oznacili, Ze na zaklad¢ indikace lékafe muzou zajistovat
dychaci cesty a zavadét a udrzovat kyslikovou inhala¢ni terapii a zajistovat intraosealni
vstup. 42 respondenti (95,5 %) oznacilo, ze mohou odebirat biologicky material na
vySetieni. 36 dotazovanych (82 %) mélo za to, Ze mtizou provadét katetrizaci mocového
méchyte dospélych a divek nad 10 let. Moznost aplikovat koloidy oznacilo 35

respondentt (80 %) a 32 (73 %) jich oznacilo moZnost podavani krevnich derivata.

21 respondentl (47,7 %) oznacilo moznost, ze na zakladé indikace 1¢kate Ize
asistovat pii porodu, 11 respondenti (25 %) oznalilo provadéni hrudni punkce a
drenaze, 9 jich zaznamenalo, ze mohou podavat ruzné léky (napt. opiaty) a jeden

respondent (2,3 %) ma za to, Ze mize na zakladé indikace lékafe endotrachealné

intubovat.
Tabulka 8 Vztah vzdélani a znalosti kompetenci
Polozka 7
Skutené Eetnosti spravné | chybné | celkem
SZ+postgradualni specializace (ARIP) |3 2 5
% 60 % 40 % 100 %
vOS (DiS.) 4 6 10
% 40 % 60 % 100 %
VS (Bc.) 12 5 17
% 70,6 % |29,4 % 100 %
VS (Mgr.) 11 1 12
% 91,7% [9,3% 100 %
Polozka 7
Ocekavané Cetnosti spravné | chybné | celkem
SZ+postgradualni specializace (ARIP) |34 1,59 S
% 68% [32% 100 %
VOS (DiS.) 6,8 3,18 10
% 68% [32% 100 %
VS (Bc.) 11,6 5,4 17
% 68,2% |31,8% 100 %
VS (Mgr.) 8,2 3,8 12
% 63,8 % |36,2% 100 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Tabulka zobrazuje vztah skute¢nych a o¢ekavanych Cetnosti pti vztahu spravnych
znalosti v oblastech kompetenci a vzdélani dotazovanych respondentti. Dle skute¢nych
¢etnosti jsou spravné odpoveédi u skupiny dotazovanych zdravotnickych zachranait se
stupném vzdélani SZ + postgradudlni specializace s poctem 3 (60 %), u stupné vzdélani
VOS s poétem 4 (40 %), u stupné vzdélani VS zakonéené bakalaiskou zkouskou
odpovédélo spravné 12 respondentii (70,6 %) a u stupné vzdélani VS zakonéeny titulem
magistr spravné¢ odpovédelo 11 dotazanych (91,7 %). Dle ofekavanych Cetnosti jsou
spravné odpovédi u skupiny dotazovanych zdravotnickych zachranaii se stupném
vzdélani SZ + postgradualni specializace s poétem 3 (60 %), u stupné vzdélani VOS s
poétem 4 (40 %), u stupné vzdélani VS zakondené bakalaiskou zkouskou odpovédélo
spravné 12 respondentt (70,6 %) a u stupné vzdélani VS zakondeny titulem magistr
spravné odpovédélo 11 dotazanych (91,7 %). Za chybné odpovidajici se brali ti
respondenti, ktefi vybrali dvé a vice Spatnych odpovédi u polozek 6 a 7. Na zaklade€ x2
= 6,921 (kriticka hodnota 2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je 7,815) nezalezi v
naSem piipadé na vzdélani respondentii. Je vSak nutné zdiraznit, Ze nejvetsi pocet
spravnych odpovédi, méli dotazovani s vysokoSkolskym stupném magistr a bakalaf.
Statisticky vyznamna by hodnota byla pouze pii vétSim poctu respondentd a pfi
srovnani stupné VOS, bakalaf a magistr.

Tabulka 9 Nazor na dostatecnost kompetenci ZZ k vykonu povolani

Dostatecnost kompetenci ZZ k pocet v
vykonu povoldni pocet | %

ano 39 88,6 %

ne 5 11,4 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 8 Nazor na dostate¢nost kompetenci ZZ k vykonu povolani
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Zdroj: Martin Garlik, 2017

39 respondentt (88,6 %) povazuje kompetence zachranare dostacujici k vykonu

povolani, pro ptiblizné desetinu (11,4 %) respondentii kompetence zachranate k vykonu

povolani dostacujici nejsou.

Tabulka 10 Zajem o rozsifovani kompetenci v¢etné trestni zodpovédnosti ZZ

Zajem o rozsirovani kompetenci pocet v
véetné odpovédnosti ZZ pocet | %

ano 18 40,9 %

ne 26 59,1 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 9 Souhlas s rozsifovanim kompetenci = odpovédnosti ZZ

59,1%

ano 40,9%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0% 60,0% 70,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017
Na otazku, zda by zdravotniCti zachranafi méli zdjem o rozSifovani jejich
kompetenci a odpovédnosti s tim spojenou, odpovédélo 26 respondentti (59,1 %) kladné

a 18 (40,9 %) zaporné.
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Tabulka 11 Uleh¢eni vyjezdi s nutnou piitomnosti 1ékafe diky rozsifeni

kompetenci ZZ
Ulehc¢eni vyjezdi s nutnou piitomnosti pocet v
lékare diky rozsireni kompetenci ZZ poéet | %
ano 16 36,4 %
ne 28 63,6 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 10 Ulehceni vyjezdi s nutnou piitomnosti 1ékate diky rozsifeni kompetenci ZZ
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Zdroj: Martin Garlik, 2017

Podle 28 respondentti (63,6 %) by rozsSifovani kompetenci zdravotnickych
zachranaii neulehéilo vyjezdy Snutnou piitomnosti lékate, podle 16 respondenti
(36,4 %) by rozsifovani kompetenci zdravotnickych zachranai vyjezdy s nutnou

ptitomnosti 1ékate ulehcilo.
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Tabulka 12 Hodnoceni ptinosu vykonii v CR umoznénych ZZ v Anglii

Hodnoceni p¥inosu vykoni v CR umoZnénych ZZ v pocet v
Anglii pocet | %
Endotrachealni intubace 33 75,0 %
Hrudni punkce a drenaz 31 70,5 %
Cricothyrotomie 29 65,9 %
Aplikace 1¢k bez indikace 1¢ékare 24 54,5 %
Nasotrachealni intubace 9 20,5 %
Jiné (prosim, uved’'te) 0 0,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 11 Hodnoceni ptinosu vykonu v CR umoznénych ZZ v Anglii
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Hrudni punkce a drend? |l 70/5%
Endotracheélni intubace |l 75,0%

W 93,2%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Podle 41 respondentti (93,2 %) by bylo nejvétsim pfinosem, kdyby po splnéni
odpovidajiciho kurzu disponovali kompetenci k ponechani pacienti v domacim
prostiedi v piipad¢, kdy neni nutna hospitalizace. Podle 33 respondenti (66,6 %) by
pfinosem bylo, kdyby mohli provadét endotracheélni intubaci a pro 70,5 % respondentli
by piinosem bylo, kdyby po splnéni odpovidajiciho kurzu mohli provadét hrudni punkei
a drendz. 66 % respondenti meélo za to, Ze by piinosem byla moznost provadét
cricothyrotomii. 24 respondentd (54,5 %) povazuje za ptinos moznost aplikovat léky
bez indikace 1ékatfe. Pro 9 respondenti (20,5 %) by pfinosem byla moznost provadét

nasotrachealni intubaci.
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Tabulka 13 Zajem ZZ o celozivotni vzdélavani

Zajem o celoZivotni vzdélavani | pocet | pocetv %
ano 38 86,4 %

ne 6 13,6 %
CELKEM 44 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 12 Zajem ZZ o celozivotni vzdélavani

ne 13,6%

ano 86,4%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Zajem o celozivotni vzdélavani projevilo 38 respondentd (86,4 %), pro 9

respondentti (13,6 %) neni celoZivotni vzdélavani prioritou.
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Tabulka 14 Motivace ZZ k celozivotnimu vzdélavani

Motivace k celozivotnimu pocet v
vzdélavani pocet | %
Finanéni ohodnoceni 20 45,5 %
Zvyseni odbornosti 31 70,5 %
Osobni uspokojeni 16 36,4 %
Uznani odborné vetejnosti 4 9,1 %
Moznost rozsiteni kompetenci 33 75,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 13 Motivace ZZ k celozivotnimu vzdélavani

!t ! 1 [ [ |
Motnost rossreni kompetenci | - o

Uzndni odborné verejnosti i 9,1%

Osobni uspokojeni 36,4%
Zvyseni odbornosti 70,56
Financni ohodnoceni 45,5%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Pro 33 respondentu (75 %) je motivaci k celozivotnimu vzdélavani moznost
rozsiteni kompetenci, pro 31 respondenti (70 %) ma vyznam zvysSeni odbornosti, 46 %
respondentll spatfuje motivaci ve zvySeni finan¢niho ohodnoceni a 36 % Vv osobnim

uspokojeni. Moznost uznani odborné veiejnosti zvolili pouze 4 dotazani (9,1 %).
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6.4 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENi MEZI ZACHRANRI V
ANGLII

Tabulka 15 Pohlavi

Pohlavi pocet pocet v %0
muzi 15 71,4 %
zeny 6 28,6 %
CELKEM 21 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 14 Pohlavi

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Dotaznikového Setieni se zGcastnilo 15 muzt (71,4 %) a 6 Zen (28,4 %)
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Tabulka 16 V&k

Vék pocet | pocet v %
18-30 17 81 %
31-50 3 14,2 %
51+ 1 4,8 %
CELKEM 21 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 17 Vék
51+ h
18-30
0 5 10 15 20

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Z hlediska véku bylo 17 respondentt (81 %) v rozmezi 18 az 30 let, 3 respondenti
(14,2 %) dosahli véku 31 az 50 let a jeden respondent (4,8 %) byl starsi jak 51 let.
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Tabulka 18 Délka praxe Vv zachranné sluzbé

Délka praxe ZZ ocet ofet v %
1-2 roky 6 28,6 %
3-5 let 12 57,1 %
6-12 let 2 9,5 %

13 let a vice 1 4.8 %
CELKEM 1 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 15 Délka praxe v zachranné sluzbé

13 let a vice i 4,8%

3-5let 57,1%

1-2 roky 28,6%

0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0 50,0% 60,0% 70,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

12 respondentii (57,1 %) disponuje praxi na pozici zdravotnického zachranare
v délce 3 az 5 let, 28,6 % praxi v délce 1 az 2 roky, 10 % respondeOntli praxi v délce 6

az 12 leta 5 % respondentl praxi v délce 13 let a vice.
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Tabulka 19 Pozice v zachranné sluzbé

Polozka 17
pocet Vv
Pozice v zachranné sluzbé ocet %
Pfevozova sluzba 1 5 %
Technician 3 14,2 %
Paramedik 14 66,6 %
Zdravotnik specialista 3 14,2 %
CELKEM 21 100,0 %
Zdroj: Martin Garlik, 2017
Graf 16 Pozice v zachranné sluzbé
Paramedik %
specialista
Paramedik
Technik
Pfevozova |
sluzba ﬁ
0 2 4 6 8 10 12 14 16

Zdroj: Martin Garlik, 2017

14 respondentli (66,6 %) pusobilo na pozici paramedika, na pozici technika a
paramedika specialisty pracovalo po tiech respondentech (14 %). Pouze jeden (5 %)

pracoval jako pfevozova sluzba.
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Tabulka 20 Spokojenost s vykonem praxe

Polozka 3

Spokojenost s vykonem praxe pocet | pocet v %
ano 17 81,0 %

ne 4 19,0 %
CELKEM 21 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Graf 17 Spokojenost s vykonem praxe

ne

ano 81,0%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

17 respondenti (81 %) je spokojeno s vykonem praxe, nespokojeni jsou 4
respondenti (19 %).

Tabulka 21 Ogetieni/ikony, jez nemohou ZZ v CR vykonavat, povazovana za

nejuzitecnéjsi
Osetieni, je nemohou zdravotnici v CR vykonavat v pocet v
ramci své praxe, povazované za nejuZzite¢néjsi pocet | %
Cricothyrotomie 3 14,3 %
Hrudni punkce a drenaz 3 14,3 %
Endotrachealni intubace 5 23,8 %
Aplikace 1€ka bez indikace 1€kate 12 57,1 %
Vétsi diraz na ponechani pacientli v domécim prostiedi v
pripad¢, kdy neni nutnd hospitalizace 18 85,7 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 18 Osetieni/(ikony, jez nemohou ZZ v CR vykonévat, povazovana za

nejuzitecnéjsi
Ponechani pacientd v domacim prostredi 1 | | | |
Fipada nutns hospitalizace NN =579
v pfipadé, kdy neni nutna hospitalizace
Aplikace 1ékd bez indikace Iékare 57,1%
Endotrachedlni intubace 23,8%

Hrudni punkce a drenaz i 14,3%

Cricothyrotomie i 14,3%

Nasotrachealni intubace F 4,8%

0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0% 100,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017
18 zéachranarti (85,7 %) oznacilo diraz na ponechani pacienti v domacim
prostiedi v pfipadé, kdy neni nutnd hospitalizace, jako prioritni. Aplikace 1éki bez
indikace lékate oznacilo 12 dotazanych (57,1 %) a endotracheélni intubaci 5 (23,8 %).

14 % respondentl povazuje za uzitecné tkony moznost provadét hrudni punkci a drendz

a provadét cricothyrotomii.

Tabulka 22 Zajem o celozivotni vzdélavani

Polozka 20

Zajem o celoZivotni vzdélavani | pocet |pocet v %
Ano 16 76,2 %

Ne 5 23,8 %
CELKEM 21 100,0 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 19 Zajem o celozivotni vzdélavani

ne 23,8%

ano 76,2%
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Zdroj: Martin Garlik, 2017

O celozivotni vzdélavani ma zajem 16 respondenti (76,2 %). Naopak 5

zachrananit (23,8 %) o celozivotni vzdélavani zdjem nema.

Tabulka 23 Motivace k celozivotnimu vzdélavani

Motivace k celoZivotnimu vzdélavani pocet | pocet v %
Finan¢ni ohodnoceni 11 25,0 %
Zvyseni odbornosti 14 31,8 %
Osobni uspokojeni 8 18,2 %
Uznani odborné vetejnosti 4 9,1%
Moznost rozsifeni kompetenci 8 18,2 %

Zdroj: Martin Garlik, 2017
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Graf 20 Motivace k celozivotnimu vzdélavani

Moznost rozéifeni kompetenci _ 18,2%

Uznani odborné verejnosti i 9,1%

Osobni uspokojeni 18,2%
Zvyseni odbornosti | 31,8%
Financni ohodnoceni | 25,0%
O,CI)% 10,IO% ZO,IO% 30,0% 40,0%

Zdroj: Martin Garlik, 2017

Nejcastejsi motivaci k celozivotnimu vzdélavani bylo zvyseni odbornosti, jez
predstavovalo motivaci pro 14 respondenti (31,8 %), pro Ctvrtinu respondenti
predstavovalo motivaci finan¢ni ohodnoceni a pro 8 z nich (18 %) bylo dulezité
roz$ifeni kompetenci a osobni uspokojeni. Nejméné motivacnim faktorem bylo uznani

odborné vetejnosti, které oznacili 4 respondenti (9 %).

6.5 DISKUZE

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na porovnani kompetenci ¢eskych a
anglickych zdravotnickych zachranait, prizkum jejich znalosti a ndzor na jejich rozsah
v obou statech. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnat kompetence
zdravotnickych zachranaiti u dotazovanych v CR a Anglii. Zdravotnické zichranné
sluzby v celé zemi uz roky se potykaji s nedostatkem I¢kaiti. Proto po rocich ptiprav
dalo ¢eské ministerstvo zdravotnictvi zelenou novému zdravotnickému oboru - Urgentni
medicina pro zdravotnického zachranare.

Diléi cil 1 (v navaznosti na Prizkumnou otazku ¢. 1) se snazil zjistit, jaké jsou

znalosti v oblasti kompetenci u dotazovanych ceskych zdravotnickych zachranait bez

indikace a na zakladé indikace lékafe. VSichni respondenti spravné oznacili, ze bez
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indikace 1ékafe mohou provadét monitoring a hodnoceni vitalnich funkci,
kardiopulmonarni resuscitaci a defibrilaci srdce po provedeni EKG (viz Tabulka 6).
Zajistovani periferniho  zilniho vstupu, aplikovani krystaloidd a provadéni
neodkladnych vykonu pfi probihajicimi porodu spravné odpovédélo (viz Tabulka 6) 42
dotazovanych (90 %). 80 % respondentli odpovédélo, ze mizou bez indikace 1ékare
provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvéceni, podévat glukdézu pfi namefené
hypoglykemii, coz byly spravné odpovédi (viz Tabulka 6). Bez indikace lékaie ZZ
nemohou podavat koloidy, endotrachealn¢ intubovat, provadét hrudni punkci a drendz a
podavat antiarytmika a krevni derivaty (viz Tabulka 6). | pfes vySe uvedené,
nespravnou odpovéd podavat koloidy oznacilo 16 respondentti (36 %), zajiStovat
intraosealni vstup 5 respondentti (11,4 %) a podavat opiaty 2 respondenti (4 %) (viz
Tabulka 6).

S indikaci 1ékate mohou zachranaii spravné podle vSech respondentl zajist'ovat
dychaci cesty a zavadét a udrzovat kyslikovou inhalacni terapii, zajiStovat intraosealni
ptistup; témet vSichni respondenti mohou odebirat biologicky material na vySetfeni.
80 % respondentli miize na zaklad¢ indikace lékafe provadét katetrizaci mocového
méchyie dospélych a divek nad 10 let a aplikovat koloidy (viz Tabulka 7).

Z toho vyplyva, ze jen 30 dotazovanych zdravotnickych zachranati v Ceské
republice (68,2 %) znalo své kompetence bez chyby nebo jednou chybou a 14 z nich
(31,8 %) myln¢ odpovédélo na dvé a vice kompetenci (viz Tabulky 6 a 7). Podobné
vysledky uvadi i Jaroslav Pekara ve své praci v roce 2009. Jeho vysledky ukazaly, ze
kompetence nejenze nebyly plné vyuZivany, ale 1 to, Ze ne vSichni zdravotnicti
zachranafi je uméli spravné aplikovat.

Dil¢i cil 2 (v navaznosti na Prizkumnou otazku ¢. 2) mél za kol zjistit nazor
Ceskych zachranaiti na dostatecnost jejich kompetenci ve srovnani s §irS§imi anglickymi.
39 respondentli (92 %) zdravotnickych zachranaiti povazuje kompetence za dostacujici
k vykonu povolani zdravotnického zachranate a 3 (8 %) nikoliv. 24 respondentt (59,1
%) by si nechtélo rozsitit kompetence zdravotnickych zachranafi, protoze by s sebou
neslo soucasné i rozsifovani jejich trestni zodpovédnosti, zatimco 20 respondentt (40,9
%) by rozsiteni nezavrhovalo. 26 respondentt (63,6 %) si mysli, Zze rozSifovani
kompetenci zdravotnickych zachranari by vyjezdy s nutnou pifitomnosti 1€kare ulehcilo
(viz Tabulky 8, 9 a 10). Cil se tedy naplnil z casti. Prestoze vétSina ceskych

zdravotnickych zachranaift neméla zajem o rozsifeni svych kompetenci a trestni

56



zodpovédnost s tim spojenou, nedostatek Iékaii by tim mohl byt casteéné
vykompenzovan.

Dil¢i cil 3 (v navaznosti na Priazkumnou otdzku €. 3), se snazil zjistit, jak
ovlivituje zdravotnické vzdélani znalost kompetenci. Z hlediska dosazeného vzdélani 17
respondenti (38,6 %) disponuje vysokoskolskym bakaldiskym vzdélanim, a ti
odpovédéli na otazky ohledné kompetenci spravné v 70,6 %. Jen 5 respondentd se
zmylilo ve dvou a vice kompetencich (viz Tabulka 8). StfedoSkolského vzdélani s
postgradudlni specializaci doséhlo 5 respondentd (11,4 %). 3 odpovédéli spravné a 2
chybné. Vys$sim odbornym vzdélanim ukoncenym DiS disponuje 10 dotdzanych (22,7
%), ze kterych na otazku o kompetencich odpovédéli spravné 4 respondenti.
Magisterského vzdélani dosdhlo 12 respondentt (27,3 %). 11 z nich spravné vybralo
vSechny kompetence. Na zékladé¢ provedeni chi testu pro nezavislost, kdy y2 =
6,921 (kritickd hodnota 2 odpovidajici jednomu stupni volnosti je 7,815) nezélezi v
naSem piipad¢ na vzdélani respondentd. I kdyz se otdzka nepotvrdila, je vSak nutné
zduraznit, ze nejveétsi pocet spravnych odpovédi, méli dotazovani s vysokoskolskym
stupném magistr a bakalaf. Statisticky vyznamna by hodnota byla pouze pii vétSim
podtu respondentdi a pii srovnani stupné VOS, bakalaf a magistr. Je tak zjevné, Ze
dosazené vzdélani respondentli by pii vétsSim poctu respondentii piimo souviselo s
védomostmi, tykajicimi se kompetenci ZZ.(viz Tabulka 8).

Diléi cil 4 (v navaznosti na Prizkumnou otazku ¢. 4) zjistoval, jak je mozné
implementovat kompetence z jednotlivych zemi v zemi jiné. M¢l také za ukol posoudit,
které kompetence by byly nejvice prospiné v CR. Tato otazka byla poloZena i
anglickym paramedikiim. Snazili jsme se zjistit, jaké ukony povazuji angli¢ti zachranafi
za nejptinosnéjsi. 33 respondenti (75 %) by ocenilo moznost vykonu endotrachealni
intubace a 70,5 % respondenti moZznost provadét hrudni punkci a drendz. Polovina
respondenti by ocenila moznost aplikovat 1éky bez indikace 1ékate (viz Tabulka 11)
Z hlediska ponechani pacienta na misté mohou zdravotnicti zachranafi dle zékona ¢.
372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach vyuZit tzv. negativni reverz (CESKO, 2011a).

Dosud dispecink zdravotnické zachranné sluzby v CR vysilal na misto zésahu
vyjezdové skupiny s 1ékafem jen v piipadech bezvédomi, silného krvaceni, polytraumat
pii velkych dopravnich nehodach, tam kde bylo vice zranénych, $lo-li 0 déti, intoxikace,
mrtvice, infarkty a uz probihajici porody. Jinak na misto vyjizdéli pouze zachranafi.
Bézné se vSak stavalo, Ze se stav pacientll do jejich piijezdu zménil v zivot ohrozujici

a Vv ten moment byl na misté 1ékar potieba. Nez piijel, musel si vSak poradit zachranaf,
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ktery vSak Vv kompetencich ur€ité zasadni vykony nemél, musel proto zadat rady
a schvaleni svého postupu od 1ékate na telefonu (MODRA HVEZDA ZIVOTA, 2014).

Naproti tomu se Anglie chlubi S§ir§i skalou tkonud, které mohou paramedici
vykonavat bez dohledu a schvaleni Iékaie. Angli¢ti paramedici se v dotazniku
vyjadrovali, jak jsou spokojeni s umoznénim provadéni téchto vykont. Otazky v
Ceském dotazniku byly sméfovany ke zjisténi zdjmu rozSifovat pravé tyto vykony u
¢eskych zachranait.
dovednosti, zatimco pfi Studiu na ceskych vyssich odbornych a vysokych skolach
prevazuje teorie nad praxi. V Ceské republice si zdravotniéti zachranaii musi zvykat na
skute€nost, Ze dochazi ke snizovani poctu l€kaii na zdravotnickych zachrannych
nutnost posilit vzdélani a kompetence zdravotnickych zachranarti (RIEDL, 2011).

Novy program Zachranaf pro urgentni medicinu by tak mohl byt tim, co pomiize
systtmovému nedostatku lékait na vyjezdovych zdkladnach. Zatim ale podle
Prizkumné otdzky 3 zdjem o rozSifovani kompetenci a takového programu neni velky.

Posledni dotazy byly zaméfeny na zajem o celozivotni vzdélavani a motivaci
k nému. Bylo zjisténo, ze celozivotniho vzdélavani se ucastni 38 respondentt (90 %).
Nejcastejsi motivaci Ceskych 1 anglickych zachranarti pro rozSifovani kompetenci je
moznost zvySeni odbornosti, pro téméf polovinu respondentt i finan¢ni ohodnoceni (viz

Tabulky 13 a 21).
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ZAVER

Zdravotnicka zachranna sluzba se v poslednich letech potyka s nedostatkem
Iékara. Na tuto situaci reaguji nékteré kraje odsouhlasenim, ze Iékaie lze zastoupit
dostate¢né vysSkolenymi zdravotnickymi pracovniky. Situace, kdy je proveden vyjezd
bez lékafe, a po pfijezdu na misto se zjisti, ze 1ékai je nezbytny, je Casto feSena
konzultaci s 1ékatem po telefonu ohledné ukont, pro které je nutnd indikace lékatre a
naslednym dojezdem I¢kaie. Lékat po zabezpeceni pacienta, neni-li dale tfeba, odjizdi a
je kdispozici pro dals$i pacienty. Timto mize jeden lékaf obslouzit vétsi mnozstvi
pacientd, ktefi jeho péci potiebuji.

Ackoliv v zahrani¢i (mj. v Anglii, USA) funguje systém, kdy wvycviceni
paramedici zvladnou v podstaté vSe, co je potieba a to diky tradici tréninkl téchto
paramedik®, v Ceské republice je situace odlisna, nebot’ zde donedivna nelékaisti
zdravotnicti pracovnici nedisponovali kompetencemi provadét vybrané tikony.

Prestoze maji paramedici v Anglii vice kompetenci a lepsi podporu, neni ani tam
stav v oblasti zachranné sluzby idealni. Podle profesora Keitha Willetta, feditele Giseku
akutni péée NHS, je zdravotnicka sluzba pietizena. Za jeden z hlavnich divodu lze
povazovat nedostate¢nou informovanost vetejnosti v pééi o sebe sama. Vyjezdové
skupiny jezdi ke zvySenym teplotam, chronickym potizim nebo k osamélym senioriim,
kterym chybi socidlni kontakty. Pi feSeni tohoto problému je ve vzdélavani zachranart
kladen duraz na informovani pacientti. Tim Se snizi pravdépodobnost, ze si pacienti
budou opakované volat zachranku kviili zanedbani rostoucich potizich.

Prace se zabyva porovnanim systému vzdélavani zdravotnickych zachranari
v Ceské republice a v Anglii a porovnani kompetenci, kterymi zachranafi v t&chto
statech disponuyji.

Prvnim dil¢im cilem praktické ¢asti bylo zjistit, jakymi kompetencemi mohou
zdravotnicti zachranafi disponovat bez indikace a na zaklad¢ indikace l¢kare. Je
dulezité¢, aby se zvySovala kvalifikace a zejména pak praktické zkuSenosti
zdravotnickych zachranati tak, aby byli schopni bez indikace 1¢kare provadét co nejvice
ukonli a oSetfeni z divodu sniZzovani poctu lékait na zdravotnickych zichrannych
sluzbach. Podafilo se zjistit, ze 36 ¢eskych dotdzanych zdravotnickych zachranait (79

%) mélo perfektni piehled o jejich kompetencich.
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Predpoklad z druhého dilciho cile se potvrdil z casti. Prestoze zdravotnicti
zachranafi 0 rozSifovani svych kompetenci spiSe nestoji, jsou si védomi, ze by to
pfetizenym zachrankam mohlo pomaoci.

Dil¢i cil 3 se nepotvrdil. Je vSak zjevné, ze mira vzdélani se pifimo podili na
znalostech zdravotnickych zachranait.

Zkoumani moznosti implementace kompetenci anglickych paramedikt v CR (v
navaznosti na Dil¢i cil €. 4) se ukézalo, Ze takovou cestou mohl byt novy vysokoskolsky
bakalarsky program Urgentni medicina, ktery je zaméfen na praktickou vyuku a jehoz
ukolem je vyskolit zdravotnické zachranate specialisty, ktefi budou disponovat vétSimi
kompetencemi, nez jakymi disponuji bézni zdravotni¢ti zachranafi. Tento studijni obor
byl otevien vroce 2012 a v praxi zdravotnickych zichranaiti jiz pisobi nékolik
absolventt tohoto studijniho oboru. V jejich kompetenci je navic z indikace lékaie
zavadéni gastrické sondy a vyplachovani zaludku u pacienta pfi védomi a u pacienta
starSiho deseti let v bezvédomi, se zajisténymi dychacimi cestami. Bez indikace 1ékate
maji kompetenci k zavadéni a udrzovéani inhala¢ni terapie nebo odebirani biologického
materialu na vySetfeni.

Dotaznikovym Setfenim realizovanym mezi pracovniky zdravotnické sluzby
v Anglii bylo zjistovano, ktera oSetieni ¢i ikony, ktera nemohou zdravotnicti zachranari
Respondenti oznacili ukony moZnost ponechat pacienty v domécim prostiedi v ptipad¢,
kdy neni nutnd hospitalizace a dale aplikaci 1€kl bez indikace 1€ékate; z oSetieni pak:
endotrachealni intubaci, hrudni punkci a drendZ a cricothrotomii. Zajem o celoZivotni
vzdélavani ma témét 77 % respondentl. S pozici ve zdravotni sluzbé je spokojeno 81 %
respondentu.

Je zfejmé, Ze situaci zdravotnickych zachranafii je nutno feSit, a to zejména
zvySovanim kvalifikace a praktickych dovednosti zdravotnickych zachranait tak, aby
tito byli schopni vykonavat vice ukonti a oSetfeni bez indikace 1ékate, coz predstavuje
reakci na situaci snizujiciho se poctu 1ékaiti ve zdravotnich zdchrannych sluzbéch. I ptes
nevalny zdjem o dal$i rozSifovani svych kompetenci by nékteti zdravotnicti zachranafi
nové vysokoSkolské vzdélavani v oboru Urgentni mediciny mohli vyuzit. Tento
program, ktery klade zvySeny dlraz na ziskani praktickych dovednosti, predstavuje

jeden z prvnich krokd.
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Priloha A — Umoznéni sbéru dat ve Zlinském kraji

Dorian Pfeifer, MUDr. (dorian.pfeifer@zzszk.cz)
FW: Bakalaftska prace - dotaznik

29. 8. 2016, 10:47:23

Komu: garlik.m@seznam.cz

Kopie: nina.hudcova@zzszk.cz

g
Dobry den,

se sbérem dat prostrednictvim uvedeného dotazniku souhlasim, prosim o informaci, zda sbér
probéhne cestou vypliiovani papirové dotazniku (zaslani na naklady autora prace), nebo

elektronicky. Dale prosim o informaci o vystupech, které mn¢ samoziejme zajimaji.

dr. Pfeifer
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Pfiloha B — Umoznéni sbéru dat ve Stiedoceském kraji

ey
R v,

Vysoka $kola zdravotnicka, o p.s.
Dugkova 7, 150 00 Praha §

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudastf ohoto protokolu je, v pHipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,

ktery bude tespondentiim distribuovin)

Phijmeni a jméno studenta =T =
C=iLil & nART I
Studijni oboe . e = = |
-ab‘ Ao MICLY desCing L R
Tomn prie LOn LT & “-:.-;‘:~-;....
< & v ANV

L iCupavans

vamvmwmwmv‘nsb& PR AT RS Da'calsNng

podkiadd o .
ILVINA STAEDOC L el 10 Upedé

i ved M_,' ARoSL sy "CaedRs Py b

Vyjadfeni vedoucitho prace K finanénimu | Vizkum

zati2end pracovisié phi realizaci vyzkumu © bude spojen s finandnim zatizenim pracoy e
é nebude spojen s finandnim zan2enim pracovisid

/
Souhlas vedouciho price QI souhlagim i /{/
podpis

nesouhlasim
Souhlas ndméstkyné pro odetfovatelskou péci souhlasim
o G Sl ant
O nesouhlasim podpis
® * I ) P\
VAU | DRCOLAY: gne T3 € S0 X . 4
podpis studenta
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Ptiloha C — Umoznéni sbéru dat ve Zlinském kraji

Vysoki $kola zdravotnickd, o.p.s,
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsd tohoto protokolu je, v piipadé realizace, kopie plného znéni dotarniku,
ktery bude respondentim distribuovian)

zatiZeni pracovisté phi realizaci vyzkumu

Prijmeni a jméno studenta - |
vqr:t’g_ PANT N |
Studijni obor A= | Rotnik
2PRAVS ThiCky 2. 5 ubang] 3. |
Téma prace KCHPLTENSE 2DRaLoThiCeron
ZAE‘WJ{\.;’E.. v -—~: 4 W i~ |
Nazev pracovisi?, kde bude realizovin sbér|app jooti ccy 2ATTHEG Vi 4 TaL
podkladi - £ e
PLAENSREUS  pole ‘
Jméno vedouciho prace
Mye VEACS 4V PEesn s i D f
Vyjadieni  vedouctho price k finanénimu

Vyzkum
8 bude spojen s finandnim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finantnim zatiZenim pracosided

Souhlas vedouciho price

Souhlas naméstkyné pro ofetfovatelskou pédi

I

podpis

A -
AESTAL

podpis studenta
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Pfiloha D - UmozZnéni sbéru dat v UK

introduciony Tet
More Resources o Part | Access to Information held by public authorities

2 Orgna Frint FOF Reght to mformation
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0 Feen
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Piiloha E — Dotaznikové $etieni v oblasti kompetenci zdravotnickych zachranaitt v CR

Vazeni respondenti, Prosim Vés o vyplnéni dotazniku, tykajiciho se kompetenci
zdravotnickych zachranafi. Prizkum je zcela anonymni a vysledky budou vyuzity
pouze v ramci mé bakalaiské prace na téma Kompetence zdravotnického zachranare v
Ceské republice a Anglii. Ziskané informace pouziji k tomu, abych zjistil spokojenost
77 v oblasti jejich kompetenci a potencidlni zdjem o jejich rozsifeni. Jedna se o
uzaviené a polouzaviené otazky.

Ptedem dékuji za ochotu a spolupraci.

Martin Garlik, student 3. ro¢niku Vysoké skoly zdravotnické, o. p. S. se sidlem v

Praze 5, oboru Zdravotnicky zachranar.

1. Vase pohlavi?
Muz

Zena

2. Va§ vek?
18 -30
31-50

51+

3. Délka Vasi praxe zdravotnického zachranatre?
1-2roky

3-5let

5-12 let

13 let a vice
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4. Nejvyssi dosazené vzdélani?

Stiedni zdravotnické + postgradudlni specializace (ARIP)
Vyssi odborna Skola, ukon¢ena DiS.

Vysoka skola s titulem Bc.

Vysoka skola s titulem Mgr.

5. Pracovni plisobisté?
Plzensky

Stiedocesky

Zlinsky

6. Uved'te prosim, jaké pracovni kompetence muzete provadéet pti vykonu svého
povolani BEZ INDIKACE I¢kaie (podle Vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 17). (Vice
moznosti)

Monitoring a hodnoceni vitalnich funkci

Zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidy

Aplikovat koloidy

Podavat krevni derivaty

Odebirat biologicky materidl na vysetfeni

Provadét prvni oSetfeni ran, véetné€ zastavy krvaceni

Endotracheélné intubovat

Hrudni punkeci a drenaz

Provadét neodkladné vykony pii probihajicim porodu

Zajistovat dychaci cesty a zavadéet a udrzovat kyslikovou inhalaéni terapii

Provadét katetrizaci mo¢ového méchyie dospélych a divek nad 10 let

Zajistovat intraosealni vstup

Podévat antiarytmika

Podavat opiaty

Provadét KPR a defibrilovat srdce po ziskani zaznamu EKG

Podavat gluk6zu pii namétené hypoglykemii
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7. Uved’te prosim, jaké pracovni kompetence muzete provadét pii vykonu svého
povolani NA ZAKLADE INDIKACE lékate (podle Vyhlagky &. 55/2011 Sb., § 17).
(Vice moznosti)

Zajistovat dychaci cesty a zavadét a udrzovat kyslikovou inhalaéni terapii

Endotrachealn¢ intubovat

Podévat krevni derivaty

Aplikovat koloidy

Podavat riizné 1éky (napf. opiaty)

Hrudni punkce a drenaz

Odebirat biologicky material na vysetfeni

Zajistovat intraosedlni vstup

Provadeét katetrizaci mocového méchyte dospélych a divek nad 10 let

Asistovat pfi porodu

8. Jsou podle Vias kompetence zachranatfe dostacujici k vykonu povolani?
Ano

Ne. Prosim, uved’te divod:

9. Souhlasite s rozsifovanim kompetenci, tedy i odpovédnosti pro zdravotnické
zachranare?

Ano

Ne

10. Myslite si, Ze by rozsifovani kompetenci ZZ usnadnilo vyjezdy, kde je dnes
nutnd pfitomnost lékate?

Ano

Ne
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11. Paramedicky syst¢tm v Anglii dovoluje zéachranafim (po splnéni
odpovidajiciho kurzu) tyto vykony. Které z nich by podle Vas byly ptinosem i v Ceské
republice, kdyby byly v kompetenci zachranaiti? (Vice moznosti)

Endotracheélni intubace

Nasotracheélni intubace

Cricothyrotomie (protéti hrtanu za ucelem zpriichodnéni dychacich cest)

Hrudni punkce a drenaz

Aplikace 1€kt bez indikace 1ékate (adrenalin, amiodaron, fentanyl...)

Ponechani pacientli v domacim prostiedi v pfipad¢, kdy neni nutné hospitalizace

12. Mate zajem o celozivotni vzdélavani?
Ano
Ne

13. Jaka je Vase motivace k celozivotnimu vzdélavani?
Finan¢ni ohodnoceni

Zvyseni odbornosti

Osobni uspokojeni

Uznéni odborné vetejnosti

MozZnost rozsiteni kompetenci

72



Ptiloha F — Paramedic scope of practice in England

Paramedic scope of practice in England

Dear respondents, | ask you to fill my questionnaire, concerning a paramedic
scope of practice in Czech Republic and England. The survey is completely anonymous
and the results will be used in my Bachelor's thesis (Competences of paramedics in
Czech Republic and England) The acquired data will be utilized for determining a
paramedics' satisfaction with their scope of practice and a potential interest in their
changes.

Thank you for your time and cooperation.

Martin Garlik, student of Vysoka Skola Zdravotnicka Prague, 3rd grade

1. Your gender?
Male
Female

2. Your age?
18-30
31-50
51+

3. How long have you worked in the ambulance service?
1 -2 years
3 -5 years
5-12 years

13 years and more

4. What role do you practise in the ambulance service?
Ambulance or emergency care assistant
Emergency medical technician

Paramedic

Specialist paramedic
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5. Are you satisfied with your scope of practice?
Yes
No

6. What do you prefer?
Wider range of scope of practice with higher responsibility
Lower range of scope of practice with lower responsibility

7. There are several procedures and treatments which paramedics can't do within
their scope of practice in Czech Republic. Which one(s) do you find the most useful in

your day to day job?

Endotracheal intubation

Cricothyrotomy

Needle thoracostomy

Administering drugs on your own (antiarrhythmics, anesthetics..)
External jugular vein cannulation

Emphasis on leaving the patients at home, when hospitalization can be avoided

8. Are you interested in further education?
Yes
No

9. If so, what does motivate you?

Financial appraisement
Higher expertise
Individual satisfaction
Extended scope of practice

Professional recognition
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