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ABSTRAKT

SRKALOVA, Monika. Rozdily ve vzdélavini a kompetencich zdchranditi v CR a SRN.
Vysoké skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace:

Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2018. 75 s.

Tématem bakalarské prace je seznamit cCtenafe se vzdélavanim zdravotnickych
zachranait v Ceské republice a piedev§im v SRN, véetné jejich néaslednych
kompetencich. Teoreticka ¢ast obsahuje struéné seznameni s historii zachranné sluzby
V obou zemich, popisuje systém vzdélavani zdravotnickych pracovnikii. Prakticka ¢ést
je zaméfena na zpracovani podrobného seznamu vykonu a 1éku, které jsou
v kompetencich némeckého zdravotnického zachranate. V posledni kapitole prace jsou
popsany rozdily ve vzdélavani a kompetencich zdravotnickych zachranait v obou

zemich. Vystupem z bakalaiské prace jsou doporuceni pro praxi.
Kli¢ova slova

Historie. Kompetence. Piednemocni¢ni neodkladna péce. Vzdélavani. Zachranna

sluzba. Zdravotnicky zéchranaf.



ABSTRACT

SRKALOVA, Monika. Der Unterschied der Ausbildung und Kompetenzen der
Notfallsanitdter zwischen der Tsechischen Republik und BRD. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prag. 2018. 75

pages.

Das Thema der Bachelorarbeit ist eine Aufklarung tiber die Ausbildung und der
nachfolgenden Kompetenzen der Notfallsanitéiter in der CZ und vor allem in der BRD.
Der theoretische Teil enthélt eine kurze Vorstellung der Historie des Rettungsdiensts in
beiden Lander. Er beschreibt auch das System der Ausbildung. Hervorgehoben werden
auch die Unterschiede der Ausbildung und Kompetenzen. Der praktische Teil wird von
einem ausfiihrlichen Uberblick der Aufgaben und Medikamente gebildet, welche in den
Kompetenzen der Notfallsanititer sind. Der Ausgang der Bachelorarbeit sind die

Empfehlungen fiir die Praxis.
Schliisselworter

Ausbildung. Historie. Kompetenzen. Notfallsanitar. Rettungsdienst. Unverziigliche

Notfallversorgung.
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UVOD

Spolkova republika Némecko je stat, ktery se déli na 16 spolkovych zemi
a sousedi celkem s deviti zemémi. Jednou z nich je i Ceskéa republika. Ob& zemé maji
dlouhou spole¢nou historii. Nejvic se do mysli lidi pravdépodobné zapsalo valecné
a povalecné obdobi druhé svétové valky, které mélo bezesporu dopad na vzijemné
vztahy obou zemi, o éemz svédéi i Cesko - némecké deklarace o vzajemnych vztazich a
jejich budoucim rozvoji z roku 1997 (napi. historie ¢eskoslovenského pohraniéi). Dnes
se ob¢ zem¢ ve stiedu Evropy povazuji nejenom za sousedy, ale i za pratele a zd4 se, ze
je za negativni minulosti udélana tlusta ¢ara. O tom svéd¢i mimo jiné i kooperace obou
zemi V riznych projektech. Vyjimkou neni ani zdravotnickd zdchranna sluzba, kdy
zejména v piihrani¢nich oblastech dochazi ke vzajemné spolupraci (na Ceské strané se
to tyka Plzeiiského, Jihoceského, Karlovarského, Usteckého a Libereckého kraje. Na
némecké strané se jedna o Bavorsko a Sasko). Vroce 2014 byla poslaneckou
snémovnou vyddna smlouva, kterd tuto spolupraci stvrzuje a definuje (smlouva napf.
umoznuje, aby k pacientovi na Ceské strané vyjela némecka posadka, kterd to ma
Kk pacientovi blize nez ¢eska ZZS a naopak).

Cil nasi prace spociva v predstaveni ZZS v obou zemich, popisuje vzdélavani
zdravotnickych zachranait a jejich naslednou napln prace. Prace se podrobné zaméiuje
na kompetence a vzdélavani némeckych zachranait, které v poslednich letech prosly
znaénymi zménami.

Volba tématu nasi prace byla ovlivnéna ptedevsim jiz skoro 6 tetym plsobenim
jako Notfallsanititerin na zachranné sluzbé Werdau ve Spolkové republice Sasko,
pfi¢emz vzdélani bylo absolvovano z pievazné &asti v Ceské republice. PFislo nam tedy
velice zajimavé toto téma zpracovat i pro piehled ptipadného ceského zajemce o praci
zdravotnického zachranare na ZZS v Némecku.

Bakalaiské prace se sklada z Sesti kapitol. V prvni kapitole je rozebrana ZZS
v Ceské republice. Druha kapitola se zabyva némeckou ZZS. Ve tieti je rozebran nové
vznikly obor Notfallsanititer/inn. Ctvrta ast podrobné rozebira veskeré kompetence
Notfallsanitetart. V paté kapitole jsou shrnuty rozdily ve vzdélavani a kompetencich
zachranait, které vyplynuly z predeslych &tyi kapitol. Sesta kapitola je pojmuta jako

diskuze. V praci se vyskytuji dva zdroje star$i deseti let. Jelikoz je jejich
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prostiednictvim popisovana historie, neméa rok vydani na dand fakta vliv. Prace je
ukoncena zavérem.

Pro tvorbu bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vyhledani a prostudovani odborné literatury k danému tématu.

Cil 2: Predstaveni a seznameni se zachrannou sluzbou Vv obou zemich, jejimi tkoly
a vyvojem.

Cil 3: Vytvofeni podrobného seznamu vykonii, které jsou v kompetencich némeckého
zdravotnického zachranare.

Cil 4: Vytvoteni podrobného seznamu 1ékt, jejichz podavani je v kompetenci
némeckého zdravotnického zachranare.

Cil 3: Sumarizace a shrnuti piehledu rozdili ve vzd€lavani a kompetencich

zdravotnickych zachranatii v obou zemich.

Vstupni literatura

1. ATZBACH, U., H. HUNDOREF und R. LIPP. Notfallsanitditer. Edewecht: S+K,
2014. ISBN 978-3-943174-25-0.

2. BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-
7254-815-6.

3. KUHN, D., J. LUXEM und K. RUNGGALDIER. Rettungsdienst. Miinchen -
Jena: Urban & Fischer, 1998. ISBN 3-541-22011-2.

4. LUXEM, J., K. RUNGGALDIER, H. KARUTZ und F. FLAKE. Notfallsanitdr
Heute. Miinchen: Urban& Fischer, 2016. ISBN 978-3-437-46195-8.

5. REMES, R. a S. TRNOVSKA. Prakticka prirucka prednemocnicni urgentni
mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které¢ byly nasledn€ vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Rozdily ve vzdélavani a kompetencich zachranaitt v CR
a SRN, probé¢hlo v ¢asovém obdobi od listopadu 2017 do unora 2018. Pro vyhledavani
bylo pouzito katalogu Narodni 1ékaiské knihovny, odbornych publikaci a internetovych
zdroji.

Pro vyhledavani odbornych publikaci bylo definovano obdobi od roku 2008 do
soucasnosti v jazyce Ceském a némeckém. Jako Klicova slova byla zvolena v jazyce

Ceském: Zachrannd sluzba. Pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Historie. Zdravotnicky
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zachranaf. Vzdélavani. Kompetence. V jazyce némeckém byla témito slovy:
Rettungsdienst. Historie. Ausbildung. Kompetenzen. Hlavnim méfitkem pro zafazeni
vyhledanych ¢lanki do bakalaiské prace byla odbornost a validita textu, ktery byl
Cerpan z odbornych publikaci. Dané problematika odpovidala tematicky cilim
bakalaiské prace. Vyrazovacimi kritérii byla neovérena literatura. Pro tvorbu bakalaiské
prace bylo vyuzito 21 zdroji. Z toho 9 bylo odbornych kniznich publikaci zabyvajicich
se danou problematikou. Z celkového mnozstvi bylo 9 zdroji v ¢eském jazyce a 12 v

némeckém jazyce.
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1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA V CR

Remes a Trnovska (2013, s. 12) uvadéji, ze: Zdravotnicka zachranna sluzba je
formou zdravotni péce, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, poskytovana zejména
prednemocnicni neodkladna zdravotni péce osobam se zavaznym postizenim zdravi

nebo v primém ohroZeni Zivota.
Soucasti ZZS jsou i dalsi ¢innosti:

- nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny piijem voldni na narodni cislo
tisnového volani 155 a vyzev predanych opera¢nim stfediskem jiné zakladni
slozky integrovaného zichranného systému operatorem zdravotnického

operacniho stfediska nebo pomocného operacniho stiediska;

- vyhodnocovani stupné naléhavosti tistového volani, rozhodovéni
0 nejvhodnéjs$im okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu
pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani

0 pfesmérovani vyjezdové skupiny a operacni fizeni vyjezdovych skupin;

- Tizeni a organizace piednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti

a spoluprace s velitelem zasahu sloZzek integrovaného zachranného systému;
- spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce;

- poskytovani instrukci k zajiSténi prvni pomoci prostiednictvim sité
elektronickych komunikaci v piipad¢, Zze je nezbytné poskytnout prvni

pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti;

- vySetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné ptipadnych
neodkladnych vykontl k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které

smétuji k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta;

- soustavna zdravotni péfe a nepretrzité sledovani ukazatelt zakladnich
zivotnich funkci pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli
akutni luzkové péce, a to az do okamziku osobniho pfeddni pacienta

zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lizkové péce;
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- pfeprava pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni lizkové péce za
podminek soustavného poskytovani neodkladné péce béhem piepravy, hrozi-

li nebezpeci z prodleni a nelze-li pfepravu zajistit jinak;

- tfidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni
mediciny pii hromadném postizeni osob v disledku mimoiadnych udalosti

nebo krizovych situaci.
1.1 Historie zachranné zdravotnické sluzby

Bydzovsky (2008, s. 14) piSe, ze: Nejdéle u nas provozovand zdachranna sluzba
je na uzemi hlavniho mésta Prahy a to od roku 1857. Zaroven je také nejstarsi
organizaci svého druhu v Evropé. N roce 1857 se na doporuceni barona Pdumanna,
tehdejsiho reditele Policie prazské, prihlasuje 36 dobrovolnikii nejriznéjsich profesi a
ustavuje spolecné Prazsky dobrovolny sbor ochranny. Pouze tii clenové sboru byli
zdravotniky. Cilem tohoto sboru je ochraniti co jest ochrany hodno, zachraniti v kazdém
druhu nebezpeci jak Zivoty lidské, tak i majetek spoluobcanu dobrovolné, neohrozené
a nezistné. Clenové druZstva jsou oznaceni ¢erveno - bilou stuhou na levé pazi, pozdéji
sborovym odznakem. Prvni oficialni sidlo ziskava Sbor v dolni casti Vaclavského
namesti dne 22. rijna 1890. Tehdy byly schvaleny nové stanovy, ziskany prvni dopravni
prostiedky a zavedena nepretrzita sluzby. Podle ZZS HMP (2017) trva nepfetrzita
sluzba prakticky az doposud. Prvni zminky o dispe€inku dostupném jinak neZ osobni
zadosti o pomoc pochazeji z dvacatych a tficatych let. Vté dobé byla stanice
ochranného sboru v byvalé mincovné na Staroméstském namésti 11 a pouzivala
telefonni linku ¢. 60727. Od roku 1938 jsou K dispozici jiz linky dvé. Pro zlepseni
dostupnosti sluzby a lepSi vyuZiti vozii maji posadky za povinnost hlasit pfedani
pacienta v nemocnici. Diky pfitomnosti zastupce dopravniho podniku v piedstavenstvu
sboru se pro hlaSeni za¢inaji pouzivat i dispecerské stojany dopravniho podniku. Zde
byl poloZen zéklad pro budouci dispecerské linky a operativni fizeni zachranné sluzby.
V této dob¢ také vznikaly pfimé linky do vétSiny prazskych nemocnic, které obchéazely

tehdy nespolehlivou a mélo kapacitni vefejnou telefonni sit’.
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1.2 Zachranna zdravotnicka sluzba dnes

Bydzovsky (2008, s. 25) uvadi, ze: Zdravotnickou zdchrannou sluzbu v CR
provozuji Uzemni stiediska zdchranné sluzby zrizované jednotlivymi kraji, ty se ddle
organizacné cleni na Oblastni strediska zachranné sluzby a jednotliva vyjezdova
stanovisté. Remes a Trnkovska (2013) Fikaji, Ze mezi nejvétsi organizace svého druhu
patii v Ceské republice ZZS hlavniho mésta Prahy. Pateri zachranné sluzby jsou dvé
rovnocenné slozky. Jednou z nich je ZOS, druhd je tvorena vjezdovou slozkou - tedy

posadkou v sanitnich vozech.
V soucasnosti je tato sluzba zajiStovana:

RLP - Rychla Iékafska pomoc (rychlé osobni vozy s lékatem, tvoii asi 12 % vyjezdd).
Od roku 1987 pouziva prazskéd zadchrannd sluzba ve svém provozu tzv. setkdvaci systém
»rendez - vous‘‘, ktery zkracuje dojezdovy cas k pacientovi azaroven umoziuje
efektivni vyuziti prace lékate - K pacientovi ve vazném zdravotnim stavu vyjizdi
posadka RLP a z jiného mista je k nému vyslana posddka RZP. Setkavaji se u pacienta,
kde jsou provedeny vSechny potfebné zakroky a lékatské vykony a pokud zdravotni
stav nevyzaduje pritomnost lékare, pfevazi ho do zdravotnického zafizeni samotna

posadka RZP a I€kat je uvolnén pro dalsi ptipad.

RZP - Rychla zdravotnicka pomoc (velké sanitni vozy s posadkou ve slozeni

zdravotnicky zachranar a fidi¢, tvofi pfiblizn€ 80 % vyjezdh).

LVS - Letecka vyjezdova skupina je dopliitkovou sluzbou pozemnich slozek a je
poskytovana Leteckou sluzbou Police CR. Posadka zachranaiského vrtulniku poskytuje
v nepfetrzitétm provozu prednemocni¢ni neodkladnou péci pro obyvatele Prahy

a stiedo¢eského kraje, v noci pak zasahuje prakticky na celém uzemi Ceské republiky.
Podrobné se ZZS zabyva zakon ¢. 374/2011 Sb. (viz ptiloha A).

1.2.1 Zakony a vyhlasky tykajici se ZZS
Zakon pro lidi.cz zminuje zakony a vyhlasky souvisejici se ZZS.

Zakony

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, v platném znéni.
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Zakon ¢. 239/2009 Sb., 0 IZS v platném znéni, v platném znéni.

Zakon ¢. 240/2000 Sb., o krizovém fizeni V platném znéni, v platném znéni.

W

Zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zpiisobilosti
a specializované pusobnosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kate, zubniho 1ékate

a farmaceuta, v platném znéni.

W

Zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu

nelékatskych zdravotnickych povoléani, v platném znéni.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni.
Zakon ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik, v platném znéni.
Vyhlasky
Vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o ZZS, v platném znéni.
Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, v platném znéni.

Vyhlaska ¢. 99/2012 Sh., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

zdravotnich sluzeb, v platném znéni.

%

Vyhlaska ¢. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby, poskytovatele ZZS a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce

dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostfedky, v platném znéni.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd, v platném znéni.

1.3 Vzdélavani a kompetence zdravotnickych zachranaru

Dle portalu zakonprolidi.cz je kvalifikace k vykonu povolani zdravotnického zachranare
je podminéna ziskdnim odborné zpisobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb., v platném

znéni. Moznosti ziskani absolvovanim:

- Absolvovanim vysokoskolského vzdélani v akreditovaném oboru
Zdravotnicky zachranar. U nas v republice najdeme celkem deset Skol,

které tuto moznost studia nabizeji (Praha 5, Kladno, Ceské Budé¢jovice,
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Plzen, Liberec, Hradec Kralové, Pardubice, Brno, Olomouc, Ostrava).
Vysoka skola zdravotnickd, o. p. s. (2018) na svém portalu uvadi, ze je
mozno studovat formou denni i kombinovanou. Standartni doba studia je 3
roky. Podminkou pro pfijeti do kombinované¢ formy studia je ukoncené
sttedoskolské vzdélani avykon praxe voboru. Skola dale nabizi
absolventim vyss$i odborné Skoly oboru Zdravotnicky zachranaf moznost
piijeti do vyssiho ro¢niku, a to po UspéSném absolvovani rozdilovych
zkousek. Pocet hodin odborné praxe ¢ini 1800 hodin a do praktické vyuky
patii 3 tydenni odborna soustfedéni, ve kterych probihd nécvik
pfednemocni¢ni péfe v terénnich podminkach vodni, letecké a horské

zachranné sluzby (rozsah 120 hod.)

- Absolvovanim tfiletého studia na vyssi odborné Skole (posledni rok, kdy
bude mozno studium zahgjit je rok 2018/2019). Dle portalu infoabsolvent.cz
byl tento vzdélavaci program byl vytvofen Asociaci feditelli stfednich
zdravotnickych $kol Cech, Moravy a Slezska a je platny pro viechny vyssi
odborné Skoly zdravotnické, kterym byla udélena akreditace programu.
Vzdélavaci program ptipravuje studujici k vykonu povolani zdravotnického
zachranafe, ktery je zpusobily poskytovat zdravotni péci bez ptimého vedeni
nebo odborného dohledu v rozsahu plisobnosti stanovené zakonem .
96/2004 Sh. U nas v republice najdeme osm $kol, které tuto moznost nabizeji
(Praha 4, Praha — vychod, Piibram, Ceské Budéjovice, Usti nad Labem,

Brno, Olomouc, Zlin).

Organizace vyuky: Studium je organizovano jako denni. Zahrnuje teoretickou vyuku
ve Skole nebo ve skolicim zafizeni vybraném Skolou a praktickou vyuku (odbornou
praxi), kterd probihd v nemocnicich, na stfediscich ZZS a ostatnich zafizenich za
spoluprace a soucinnosti kvalifikovanych zdravotnickych pracovnikd. Teoreticka vyuka
zahrnuje vyucovani dle rozpisu vyucovacich pfedmétii v u¢ebnim planu a v ucebnich
modulech v rozsahu 1659 hod. Prakticka vyuka zahrnuje odbornou praxi I. zafazenou
V tydennim rozvrhu - v 1. roéniku v rozsahu 320 hod., v 2. ro¢niku 480 hod., v 3.
ro¢niku 464 hod. Ve pribéhu celého studia absolvuji studenti 3 tydny odbornou praxe
I. (souvisla celotydenni v rozsahu 120 hodin) Mezi 2. a 3. ro¢nikem je zaclenéna
souvisld prazdninova praxe IIL.- 3 tydny (rozsah 120 hod.). Do praktické vyuky patii

rovnéz 3 tydenni odborna soustiedéni, ve kterych probihd nacvik pfednemocnicni péce
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Vv terénnich podminkéch (rozsah 120 hod.). Celkovy rozsah praktické vyuky cini 1624

hodin za studium.

- Drive studiem na stiedni zdravotnické Skole Vv oboru Zdravotnicky
zachranat (pokud bylo studium prvniho rocniku zahajeno nejpozdéji ve

Skolnim roce 1998/1999).

Komora zachranafu (2018) obeznamuje s tim, ze od roku 2011, kdy byly
zménény vzdelavaci specializani programy pro vSeobecné sestry a pro zdravotnické
zachranare, se vSeobecné sestry s nove ziskanou specializaci v oboru Intenzivni péce uz
nemohly uchdzet o mista na ZZS, nebot nova specializace v oboru Intenzivni péce
nebyla zaméfena na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, ale vyhradné na
vykon profese u intenzivnich 10zek v lizkovych zatizenich. Opét tak po sedmi letech
dojde k pruniku napfi¢ témito dvéma profesemi, kdy zdravotnicky zachranatf muze
krom ZZS od zafi roku 2017 vykonévat Cinnosti také v luzkovych zafizenich na
odd¢lenich urgentniho piijmu, ARO a JIP a sestry se specializaci v intenzivni péci
budou moci po absolvovani certifikovaného kurzu krom vykonu ¢innosti u intenzivnich
luzek a oddéleni urgentniho pfijmu vykonavat nové ¢innosti na zachrannych sluzbach

podle odst. 2, § 55 Vyhlagky & 55/2011 Sb., ve znéni Vyhlasky &. 391/2017 Sb.

- OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA V PREDNEMOCNICNI
NEODKLADNE PECI A OPERACNI RIiZENi PREDNEMOCNICN]
NEODKLADNE PECE je tedy certifikovany kurz, ktery si klade za cil
piipravit vSeobecné sestry se specializovanou zpiisobilosti v oboru Intenzivni
péfe pro vykon Cinnosti v piednemocni¢ni neodkladné péci a na
zdravotnickém opera¢nim stfedisku poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby tak, aby tyto ¢innosti mohly vykonavat kvalifikované, samostatné
a bezpecné. Certifikovany kurz si klade za cil seznamit ucastniky se
specifickymi postupy v ramci PNP a doplnit znalosti a dovednosti v této
problematice. Vzdélavani v certifikovaném kurzu bude moci provadét pouze
akreditované zarizeni, kterému bude ud¢lena akreditace Ministerstvem
zdravotnictvi k uskutecniovani vzdélavaciho programu certifikovaného
kurzu. Vzdélavani bude probihat dle schvéaleného vzdélavaciho programu
certifikovaného kurzu, ktery zahrnuje teoretickou vyuku a odbornou praxi,

ktera bude probihat u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (ZZS)
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pod dohledem Skolitele. Ucebni plan certifikovaného kurzu je rozpracovan
do tematickych celki s uvedenim poc¢tu hodin. Odbornd praxe je
specifikovana poc¢tem hodin praxe ve vyjezdové skupiné a poctem hodin

praxe na ZOS.

Organizace vyuky: Minimalni celkova délka vzdelavaciho programu certifikovaného
kurzu je 250 hodin vyuky v pribé¢hu 12 meésicti. Teoretickd vyuka vcetné vyuky
teoreticko-praktické v celkovém poctu minimaln¢ 154 hodin zahrnuje prednasky,
panelové diskuse, konzultace, odborné seminafe, samostatné a skupinové prace,
prezentace, praktické nacviky aj. Odborna praxe v akreditovaném zafizeni v rozsahu
minimalné¢ 96 hodin, z toho minimalné 48 hodin ve vyjezdové skupiné€ zdravotnické
zachranné sluzby a 48 hodin na ZOS. Pocet hodin je uveden jako minimalni, garant
certifikovaného kurzu muze pocet hodin teoretické¢ i praktické vyuky dle potieby

navysit.

Komora zachranaiu (2015) dale seznamuje se vznikem nového specializa¢niho
vzdélavani pro zdravotnické zachranare, ktery vznikl v roce 2010 a je ukoncen atestacni

zkouskou:

- Zachranar pro urgentni medicinu - absolventi neziskavaji po absolvovani
zadny titul ale specializovanou zpusobilost pro dany obor a rozsifeni
kompetenci. Podminkou pro zafazeni do specializa¢niho vzdélavani je
ziskani odborné zptsobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranate
dle zakona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni. Délka vykonu povolani
zdravotnického zachranafe musi byt min. 36 mésict v tvazku 1,0 a z toho
min. na pracovisti ZZS v uvazku 1,0. Délka programu je 560 hodin teorie
i praxe. Specializacni vzdélavani nemusi byt uskuteéiiovano pii vykonu

povolani.
Seznam vykonii, které Zachranar pro urgentni medicinu ovlada:
- Zajisténi pacienta v kritickém stavu.
- Rozsifend KPR za pouziti nezbytnych 1éku.
- Elektroimpulzoterapie: defibrilace, externi kardiostimulace.

- Kanylace periferni zily u déti mladsich 10 let.
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- Intraosedlni vstup.

- Provedeni a vyhodnoceni orienta¢niho laboratorniho vysetieni specifického

pro urgentni medicinu.

- Zajisténi dychacich cest bez pomucek, zavadéni a udrzovani kyslikové

terapie.
- Zajisténi dychacich cest supraglotickymi pomtckami.
- Zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci pacienta starsiho 10 let.
- Ventilace pacienta pomoci ru¢niho ktisiciho pfistroje s maskou.
- Uméla plicni ventilace a oxygenoterapie.

- Neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu véetné prvotniho oSetieni

novorozence.
- Infuzni terapie.
- Nepfima srde¢ni masaz pomoci automatického pfistroje.
- Zaznam a vyhodnoceni kiivky EKG.
- Tracheobronchidlni lavaZ u pacienta s ETT a TS.
- Zavedeni gastrické sondy.
- Vyplach Zaludku u pacienta pii védomi.

- Vyplach Zaludku u pacienta starSiho 10 let v bezvédomi se zajiSténymi

dychacimi cestami.

- Napojeni pacienta na ventilator a na NIV, odsdvani z dychacich cest

uzavienym i otevienym systémem.
- Zavadéni mirné hypotermie.
- Teoretické znalosti.

Kompetence
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Zakon pro lidi (2018) tika, Ze zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik
nelékaiského zdravotnického povolani, ktery vykonava ¢innosti podle v § 17, 108 a 109
vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl, v platném znéni,
(kompetence zdravotnickych zachranaii podrobné vypsany v piiloze B. RozSitené
kompetence zachranaiti pro urgentni medicinu jsou podrobné vypsany taktéz v ptiloze

B).
1.3.1 Jak je ¢eska ZZS popsana v nemécké odborné literatuie

Luxem a kol. (2016) tika o ¢eské ZZS ze, podstatné zakonné piedpisy pro ZZS
pochazeji z roku 1993, kdy byl ur€en integrovany systém mezi ZZS hasici a polici. ZZS
je celostatné jednotné oranizovand. Prazsk4 zachrannd sluzba byla zaloZena roku 1857
a patii k nejstar§im na svéte. Tarif pro vyjezd RLP stoji 2 600 K¢, vyjezd RZ 1000 K¢.
Rocné je absolvovano zhruba 850 000 vyjezdi. Zhruba 1/3 téchto vyjezdu patii RLP
a prevazujici ¢ast RZ. LZS je dohromady poskytovana desiti zachrannymi vrtulniky pod
jménem Krystov 1 - 10. Tfi z toho jsou poskytovany armadou (véetné personalu),
zbylych sedm pochazi od dvou soukromych firem (se stditnimi zaméstanci). Nékolik

téchto vrtulnikt je aktivnich a vylétava k vyjezdim i v noci.
V ceské ZZS najdeme 3 skupiny povolani, které se ucastni vyjezdui:

- Einsatzlenker, vzdélani téchto pracovnikll zahrnuje vzdélani, které ma
minimaln¢ 100 hodin a zahrnuje nejdulezitéjsi fakta, ktera souvisi s ZZS.
Ridi¢i, kteff maji na starosti RLP absolvuji jesté specialni organizaéni kurz,

ktery mize mit az 300 hodin.

- Rettungspfleger, nepotiebuji oficialné specialni vzdélani pro ZZS, aby mohli
pracovat u ZZS. V redlu ale disponuji dost ¢asto dopliiujicim vzdélanim

V oblasti intenzivni péce.

- Paramedic, podminkou je maturita. Absolvuje se 3 leté vzdé€lani na
zdravotnickych Skolach, které je srovnatelné s vysokoSkolskym bakalatskym

studiem.

Kompetence zachranaiti nejsou zakonem piesné definovany. Zachranaii bézné
pracuji s laryngialnim tubusem a maskou, aplikuji medikamenty i. v., s.C., a i. m.

Opiaty je mozno podavat po telefonické konzultaci s 1€katem.
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Lékati pracujici u ZZS musi mit odbornou specializaci v oboru anestézie,
chirurgie, v§eobecné mediciny nebo interny. Od roku 1999 mohou tito 1ékati absolvovat

vlastni vzdé€lani pro ,,Iékafe v urgentni medicing‘*.

Telefonni Cislo ZZS je 155 a ¢lovek se dovola na ZOP. Telefonni Cislo 112 je
rovnéz piijimano na operacnim stfedisku IZS. VSichni zaméstnanci ZOP jsou bud’
zachranafi nebo zdravotni sestry s dlouholetymi zkuSenostmi. Kromé piijimani vyzev,
instruktdzi a poskytovanim telefonické asistované reanimace, mohou také davat rady
U jednoduchych medicinskych problémech. Pacienti mohou byt také odkazani na
obvodniho I€¢kafe nebo pohotovost. Neadekvatni zadosti o vyslani zdchranné posadky
mohou byt také zamitnuty. Zasadné by méla byt posadka u pacienta maximalné do 20
minut. Silnou strankou ¢eské ZZS jsou vysoce strukturalni stupen standarti a rozsahlé
specidlni vzdélavani pro lékare ZZS. Nové vzdélavaci modely podnécuji velky zajem
mladych lidi vybrat si pravé obor zdravotnického zachranéte. Jako problém se jevi

stavajici nedostatek 1€kaiti a centralnich akutnich ptijmil.
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2 RETTUNGSDIENST V SRN

Luxem et al. (2016) popisuje, ze ZZS v Némecku je organizovana
pfednemocni¢ni  péfe, kterd =zahrnuje tzv. Notfallrettung (akutni PNP)

a Krankentransport (transport nemocnych).

Die Notfallrettung je provadéni Zivot zachranujicich ukont u pacienti akutné
postizenych na zdravi na mist¢ uddlosti, stabilizace pacienta a transport pod odbornym
dohledem této osoby do cilové nemocnice. Soucasti Notfallretungu jsou i intenzivni
transporty pacienti, kteti vyzaduji permanentni kontrolu vitalnich funkci a to z jednoho
zdravotnického zafizeni do druhého. Luftrettung je taktéz soucasti Notfallrettungu. ZZS

je dosazitelna pod Cislem 112.

Der Krankentransport je pfeprava nemocnych, zranénych nebo jinych osob
vyzadujici péci, ktefi ale nejsou akutné postizeni na zdravi, pod odbornym dohledem.
ZZS v SRN je vefejnd organizace a podle zékona je fizena jednotlivymi spolkovymi

zemémi.

2.1 Historie Rettungsdienst

Kiihn a kol. (1998) uvadi, ze urgentni medicina je relativné mlada oborova
disciplina a béhem nekolika poslednich desitek let se vyvinula od oby¢ejného transportu
k vysoce kvalifikované PNP. Historie urgentni mediciny je pfiklad pro vyvoj mediciny
obecné. Pro lidskou spolecnost byly odjakziva necekané piihody, kterémi bylo lidstvo
postizeno, odstrasujici a otdzka Zivota a smrti stala vzdy v lidském podvédomi.
Pfitomnost 1ékafe na misté udalosti byla v Némecku znama prakticky uz na ptrelomu
stoleti. V protikladu k dnesni piedstavé o PNP byla diivéj$i ¢innost dost omezena
arutinni postupy na misté nehody se také nevyskytovaly. V roce 1899 se nachazi
v Koling hasic¢i organizovany spolek na zpiisob ZZS a zde vznikaji také prvni pokusy
s fungovanim tzv. Notarztdienst — Iékafskou prvni pomoci, kdy byl pfi urcitych
ptipadech 1ékai v nemocnici vyzvednut, (konskym povozem) aby na ms$té udalosti

provedl prvni zajiSténi pacienta. Pfesto v obdobi 1. svétové valky neprobihaly jesté
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zadné koncepty oSetieni, pacienti byli jen transportovani a o primarnim zabezpeceni

pacienta ve smyslu akutni mediciny nemohla byt fec.

Dle odborného ¢asopisu Rettungsdienst (2017) je za zrod moderni akutni mediciny
vSeobecné povazovano 62. zasedani némecké spolecnosti pro chirurgii (1938), kde bylo
feceno, ze 1ékat by mél co nejrychleji k pacientovi, namisto pacient k 1ékafi. Jesté pred
druhou svétovou valkou byly vSechny Hilfsorganizationen rozpustény, respektive
prebrany od Cerveného kiize. Od 30.11. 1942 byl DRK jako jediny odpovédny za
pfepravu pacienti. Roku 1960 vydava DRK prvni navrhy na vzdélavani nelékaiskych
pracovnikii. Roku 1962 rozpoznava ministerstvo zdravotnictvi dilezitost vzdélani
posadek piepravnich sanitek a roku 1973 ptfinasi vlada navrh zakona k vyskolovani tzv.
Rettungssanitéter. Ten byl ale kvl jesté otevienym otazkam financovani zavrhnut. Po
ztroskotani tohoto navrhu zakona rozhodl vybor pro tzv. ,,Rettungswesen* 20. 9. 1977
pro 520 hodinovy program k vySkoleni Rettungsanititeri. Tento program miiZzeme
oznalit za uspéSny, nebot’ funguje aZz do dne$ni doby. Roku 1989, po deviti letech
drsnych debat byl schvalen tzv. Rettungsassistentengesetz - zdkon o zdravotnickych
asistentech. Z pouhych fidi¢t pievozovych sanitek se stalo prvni kvalifikované
povolani, které odpovidalo nadroénym ukolim v oblasti ZZS. Pfesto mél tento zakon
jesté pocetné deficity. Tim nejvétsim bylo pouze dvouletd délka vzdélani (kazdé
femeslo nebo povolani mélo a ma tfi roky) a castecné samofinancovanize strany

z4jemct o toto vzdelani.

Nasledné novely tohoto zdkona vyustily nakonec roku 2014 v tzv.

Notfallsanititergesetz, ktery bude rozebran v samostatné kapitole.

2.2 Rettungsdienst dnes

Dle Taschenatlas Rettungsdienst funguje ZZS v Némecke na federalnim principu a
je regulovéana zdkonem dané spolkové zemé¢. Veskeré ukony spojené s ZZS tidi zakony

0 zdravotnické zachranné sluzbé dané spolkové zem¢.
Zachranna sluzba zahrnuje:

- Notfallrettung: Akutni PNP, ktera zahrnuje pozemni a vzduSnou ZZS,
horskou a vodni ZZS.
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- Der éarztliche begleitete Patiententransport - intenzivni transport: Pievoz
pacienta v doprovodu lékate. Tyka se pozemni i vzdusné ZZS v ptipadech,

ze pacient nutné potiebuje 1ékatrsky doprovod a kontrolu.

- Krankentransport: Pieprava nemocnych, ktefi v souvislosti s transportem
vyzaduji odborny dohled medicinského personalu v ramci jejich zdravotniho

stavu.

Luxem et al. (2016, s. 1054) uvadéji, ze: Dnesni cil ZZS je co nejrychleji analyzovat,
zabezpecit a zajistit preziti pacienta a t0 pod omezenymi medicinskymi podminkami, s
omezenym vybavenim v ramci pristrojiu a medikamentii a obzvldsté s omezenou
diagnostikou. Jenom kvalifikované oSetieni jiz na misté uddlosti a béhem transportu
miuze ohroZenym osobam zvysit Sance na preziti a tim i casto zkrdtit staciondrni

oSetrent, snizit invaliditu a zvysit kvalitu Zivota.

2.2.1 Organizace pozemni Rettungsdienst

Luxem et al. (2016) dale tikaji, ze pozemni Rettungsdienst je zastupovana:
Pomocnymi organizacemi:

- Asociace samaritani.

- Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft (je nejvétsi dobrovolnou oranizaci

vodni zachranné sluzby na svétg).
- Cerveny kiiz.
- Johanité.
- Pomocny spolek maltézi.
Komunalnimi Rettungsdienste:

- ZZS organizace na komunalni urovni. PfisluSny okres vede ZZS samostatné

a nezavisle.
Hasi¢emi.

Privatnimi ZZS (napft. byvald Notfallambulanz Neidel).
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Armadou (piedevsim prostfednictvim armadnich nemocnic).

Vzdu$na ZZS je zabezpeCovana provozovateli zachrannych vrtulnikt, klinikami,

nemocnicemi a hilfsorganizacemi. Platcemi jsou jednotlivé spolkové zemé.

2.2.2 Centrala 112

Luxem et al. (2016) uvadéji, Zze po vytoceni ¢isla 112 se volajici dovola na tzv.

Leitstelle - vyjezdovou centralu, ktera je 24 hodin denné dostupna. Vétsina spolkovych

zemich mé pro kazdou oblast vlastni centralu ale n¢jaké zemé preferuji tzv. regionalni

centraly, které jsou financné méné naro¢né a mély by pracovat efektivnéji. Naptiklad

spolkova zem¢ Schleswig - Holstein pojima celkem 12 okresti a je pokryta jen 7

centralami. V Némecku je celkem 280 central (plati pro rok 2015). Centrala predstavuje

stéZejni bod mezi volajicim a ZZS a je proto obsazena odbornym persondlem. Aktualng

se pracuje na sjednoceni vzdé€lani a kvalifikacich pracovnikli centraly. Na zakladé¢

historického vyvoje v jednotlivych spolkovych zemich se etablovaly rozdilné oraniza¢ni

formy vyjezdovych central:

centrala ZZS: vylu¢né pro vyjezdy ZZS
hasic¢ské centraly: koordinuji a fidi vyjezdy hasict v urcité oblasti

integrované centraly: spojuji v sob& ob¢ vySe zminéné pole piisobnosti.
Personal této centraly musi mit kvalifikaci jak v oblasti ZZS, tak v oblasti
hasi¢stvi. Tento zpiisob organizace vyjezdovych centrél se v celém Némecku

stale vice prosazuje.

2.2.3 Financovani Rettungsdienst

Podle Luxema et al. (2016) jsou v némeckych tzv. Rettungswesen 2 legitimni

modely financovani:

Konzessionsmodell (Baden Wiirttemberg, Bayern, Hamburg, Berlin, Hessen,
Rheinland-Pfalz). V tomto modelu obrzi poskytovatel sluzeb penize ptimo

od zdravotni pojistovny.

Submissionsmodell (vSechny ostatni spolkové zemé). V tomto modelu
obdrzi tzv. Leistungsebringer (v némeckém zdravotnictvi to jsou veskeré

skupiny osob, které poskytuji konkrétni péci pro vSechny platce zdravotniho
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pojisténi) penize pfimo od tzv. Leistungstrager, ¢imz jsou jednotlivé kraje
nebo mensi meésta. Dale je uvadéno, ze financni prosttedky pokryvaji

piedevsim tyto vydaje:

- Vydaje podniku (vyplaty, najmy vyjezdovych zdakladen, vydaje ve

vyjezdech, material, vydaje za Skoleni a vzdélavani personalu),
- investice vztahujici se na vyjezdova auta, v¢etn¢ vrtulniki,
- veskeré vydaje vyjezdové centraly.
2.3  Personalni obsazeni Rettungsdienst

Dle Ermerlinga (2018) pracuji v soucasnosti Vv oblasti ZZS na odpovidajicich

vozidlech:

Rettungshelfer - zdravotnicky pomocnik

Rettungssanititer - zdravotnicky sanitaf

Rettungsassistent - zdravotnicky asistent (vyuovano do roku 2014)
Notfallsanitiater - aktualné nejvyssi forma vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovniki s nejvy$simi kompetencemi (vyuc¢ovéano od roku 2014)
Notarzt - lékar ZZS.

2.3.1 Notarzt

U lékatského persondlu se vychazi ze tfi naslednych kvalifikaci:

Notarzt/Notérztin = Iékai ZZS/1ékaika ZZS: 1ékafi, ktefi disponuji kvalifikaci v oblasti
urgentni mediciny. Podle konkrétni zemé& (Bundesland) je tato dodate¢na kvalifikace
oznaCovana jako odbornost v ZZS nebo odbornost v urgentni medicing. Lékarské
komory jednotlivych zemich jsou odpovédny za dalSi vzdélavani 1€kara ZZS. Mezi
jednotlivymi zemémi je vtomto sméru jen malo rozdild, protoze lékatské komory
jednotlivych zemi se zpravidla fidi doporu¢enimi Spolkové lékatrské komory. Budouci

1ékaii ZZS musi absolvovat:

- 2 letou praxi v nemocnici nebo na klinice, z toho 6 mésici na oodé¢leni

intenzivni mediciny, anestézie nebo akutniho piijmu,
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- 80 hodinovy kurz v oblasti akutnich vykond,
- 50 vyjezdi.

Leitender Notarzt/leitende Notdrztin = vedouci lékai ZZS/Iékaika ZZS: takto
jsou oznacovani lékati ZZS, kteti prebiraji 1¢karské vedeni pfi néjakém hromadném
nestésti. Maji predevsim tukol, odhadnout z medicinského pohledu danou situaci,
koordinovat probihajici zachranujici opatifeni a dbat na priority v medicinské oblasti.
Zpravidla se tito 1€kafi nepodileji na pfimém oSetieni pacienta. Doporuceni Spolkové
1¢kaiské komory pro toho dopliikkové vzdélani je 40 hodin. Mulze se ovSem

V jednotlivych zemich lisit. Pfistupné je pro 1ékate ZZS, ktefi pracuji minimalné 5 let.

Arztlicher Leiter/Arztliche Leiterin Rettungsdienst (ALRD) = 1ékaisky/lékaiska
vedouci ZZS: v n&kolika spolkovych zemich byla tato funkce zavedena. Tito vybrani
lékati jsou zodpovédni na Urovni jednotlivych ZZS za organizaci dané¢ ZZS, a to
z medicinského pohledu. Pod to spadd napf. medicinské vybaveni, dalsi vzdélavani
zdravotnického personalu, kontrola kvality, protokoly. Vyvoj strategii ke zvySeni,
efektivity, u¢innosti a kvality. ALRD maji ¢isté¢ administrativni funkci. K ziskani této
funkce je také nutné specidlni vzdelani, jehoz forma a obsah se v jednotlivych zemich
li$i. Spolkova 1ékaiska komora doporucuje 40 hodinovou kvalifikaci. Uptednostiiovani
jsou lékati s dlouhodobou piisobnosti v preklinické a klinické urgentni mediciné

a dodate¢nym vzdélanim v oblasti urgentni nebo intenzivni medicing.
2.3.2 Notfallsanitiiter

Atzbach et al. (2014) uvad¢ji Notfallsanitdtra jako nejvyssi moznou nelékaiskou
kvalifikaci v oblasti ZZS a to splatnosti od 1. 1. 2014, kdy vysttidala do t¢ doby

platného Rettungsassistenta.
Vice pozornosti je Notfallsanititerovi vénovano v nésledujici kapitole.
2.3.3 Rettungsassistent

Kiihn et al. (1998) informuji o tom, ze vzdélani k Rettungsassistent bylo
v Némecku prvni, staitem uznané povolani v oblasti Rettungsdienst - ZZS a to od roku
1989. Od 1.1. 2014 bylo vysttidano vzdélanim k Notfallsanititer. Do 31. 1. 2014 byla

jesté moznost zacit se vzdélanim k RA a podle starych pravidel ho ukonéit. Vzdélani
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bylo v celé SRN jednotné, vyucovalo se na odbornych Skolach a trvalo dva roky

(plnohodnotna forma). Absolvent nabyl védomosti v oblasti:

vSeobecnych medicinskych zakladu,
- vSeobecné akutni mediciny,
- specialni akutni mediciny,
- organizace a taktiky na misté vyjezdu,
- zaklada pravni problematiky.
Dle zékona o RA bylo mozno n¢kolik forem vzdélavani:
- 2 leté tzv. plnohodnotné vzdélavani,
- zkraceny tzv. doplitujici kurz pro zdravotni sestry/bratry,

- zkraceny specialni kurz pro Rettungssanititery, ktefi jiz tspé$né absolvovali

520 hodinovy kurz pro RS,

- zkraceny specidlni kurz pro ¢leny armady, ptihrani¢ni policie (tehdejsi) a

policie, ktefi jsou v sanitni sluzbé.
Od 1. 1. 2015 zanika moznost vzdélavani k RA.
2.3.4 Rettungssanitiiter

Ermerling (2018) uvadi, ze RS jsou uplatiovani jak u KTW - transporti
nemocnych, tak i ve vozech ZZS, kde jsou pravou rukou RA nebo NS a jsou
zodpovédni za fizeni vozidla. Kurz trva 520 hodin a obsahuje 160 hodin teorie, 160
hodin praxe v nemocnici, 160 hodin praxe na ZZS a na zavér jesté 40 hodin
teoretického kurzu v rdmci sjednoceni nabitych poznatkii. Navazuje pisemnd, Ustni a

prakticka zkouska.
2.3.5 Rettungshelfer

Ermerling (2018) uvadi, ze RH, nebo - li zdravotni¢ti pomocnici je v oblasti ZZS

v

2015 nesmi ptisobit v zachrannych vozech. Zaujimaji pozici fidice a jsou tzv. pravou
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rukou RS. Zpravidla se jedna o pracovniky, kteti (jesté) neuzavieli vzdélani k RS ale
maji splnény alespont minimalné dany pocet hodin a spliienou zkousku. Vzdélani k RH
neni v celém Némecku jednotné ale ve vétsin€é spolkovych zemich se jedna o 160 -
hodinovy kurz se zavérecnou psanou a praktickou zkouskou, 80 hodinové praktikum v

nemocnici a 80 hodinové praktikum na ZZS.
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3 NOTFALLSANITATER

Neidel (2018) uvadi, ze zachranna zdravotnicka sluzba zazila v poslednich
letech velky zvrat a to diky zrodu nového oboru Notfallsanitidter. NS pracuji v akutni
PNP na vlastni odpovédnost, poskytuji prvni pomoc, provadéji urcita invazivni opatfeni
a disponuji SirSim spektrem kompetenci. Samostatné rozhoduji o tom, zda prob&hne
vyjezd v jejich rézii nebo zda si nechaji ptivolat 1ékate, kterému asistuji pti I€katskych a

akutnich vykonech. Jsou odpovédni za vyjezdové protokoly a vykazy o transportech.

Podle Ermerlinga (2018) je Notfallsanititer v Némecku nejvyssi nelékarskou
kvalifikaci v oblasti ZZS. S timto novym, velice odpovédnym povolanim NS jsou
kladeny zmény v oblasti nelékafského zajisténi pacienta a zfeteln¢ vys$i humanni

a odborné pozadavky na pracovniky ZZS.

Neidel (2018) dale uvadi, ze NS se mohou dale vzdélavat rlznymi kurzy

a rozsitovat si kvalifikaci. Nov¢ je moznost NS také studovat.

3.1 Charakteristika oboru

Podle Luxem et al. (2016) obor NS fidi tzv. Notfallsanitdtergesetz - zakon o NS.
Vzdélani je pevné stanoveno a stejné pro celou SRN. Samotny vykon povolani se miize
ale v jednotlivych spolkovych zemich lisit. Notfallsanitéter pracuji na zaklad¢ urcitych

standartd a algoritmul. Absolventi se mohou uplatiovat jako:
Pracovnici ve vyjezdovych zakladnach

- zde se uplatiuji zejména na vozech RTW, NEF. Zajistuji i intenzivni
prevozy. Né&které organizace nabizeji 1 ,, Patientenriickholdienst*‘, kdy je
pacient, ktery se zranil nebo onemocnél v zahrani¢i, pfevezen zpatky do

Némecka.
Pracovnici ve vyjezdovych centralach

- 1 zde mohou NS pracovat, maji-li jeSt¢ specialni kurz pro pracovniky
vyjezdové centrdly. Pracovni vyzvou je zde posouzeni akutnich piipadii na

zéklad¢ pouhého telefonatu. Podstatna je dobra komunikace, vybér pasujici
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osadky a vedeni prvni pomoci. Pracovnici maji dale za ukol zjistovat
p y p p 1] )

dulezité informace tykajici se vyjezdu a také ohlaSuji pacienta v nemocnici.
Pracovnici v letecké, horské nebo vodni ZZS

- VLZS se uplatinuje pilot, 1ékat a NS, a to jako HEMS Crew Member
(HEMS/Helicopter Emergency Medical Services). Zde je také potieba
specidlniho kurzu, kde se podle zdkonem danych piedpisi vyucuje pravo
V letectvi, meteorologie, technika vrtulnikii , leteckd fyziologie a dalsi

specialni postupy.
Pracovnici v urgentnich ptfijmech

- tyto pozice byly jiz v minulosti mozné u RA, ktefi byli zaméstnavani jak na

urgentnich pfijmech, tak na intenzivnich stanicich.
Pracovnici vnitini organizace- tito zameéstatnci pracuji ve vnitini struktuie podniku

- NS v podnicich s vysokym poctem zaméstnanct, jako je napt. Mercedes,
Vollzwagen, kde hrozi zvySené riziko zranéni nebo ohrozeni na zdravi a
nebo jsou vzdalenostné ¢i Casové pro ZZS hife dosazitelni). Pracovnici

zajisti a oSetii pacienta aZ do piijezdu ZZS.

3.2 Notfallsanitiitergesetz

Portal Gesetze im internet uvadi, Ze zakon o Notfallsanitéter byl vydan: 22. 5. 2013
a vstoupil do platnosti: 01.01.2014. Dale tika, Ze cilem zakonu byla reforma vzdélani
k Rettungassistentovi. V ramci této reformy byla délka vzdélani prodlouzena z dvou let
na tii roky a kompetence, které byly dovoleny pouze v akutnich ptipadech, se staly
béznymi kompetencemi. DalSim cilem reformy bylo zlepSeni srovnatelnosti vzdélani

mezi SRN a evropskou unii.
NotSanG d¢li na 7 ¢asti:

Povoleni k uzivani ndzvu povolani
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Tato Cast zédkonu reguluje povoleni k uzivani nadzvu povolani NS a odpovidajici
podminky k jeho ziskani, pfi¢emz nasledné povoleni ptimo k vykonu povolani zde neni

tématem. Rika, Ze kdo se chce nazyvat NS musi mit pro to povoleni.

Piedpokladem pro toto povoleni je:

uzaviené vzdélani a uspesné slozena statni zkouska

trestny Cisty rejstiik

zdravotni zpisobilost

odpovidajici jazykova vybavenost

Explicitné je zminéno, ze opravnéni mize byt odebrano, pokud se zjisti, ze dana

osoba nesplnuje nadale zdravotni podminky.
Vzdélani

V druhé ¢asti je zminén cil vzdélavani, kde je kladen diraz na odborné, medicinské,
personalni, socialni a metodické kompetence s dirazem na samostatnost absolventa.
Jsou vymezeny pole plisobnosti NS, délka a struktura vzdélani a to jak na odbornych

Skolach, tak na vysokych skoladch. Zminény jsou i pfedpoklady k umoznéni vzdélani.
Pribéh a organizace vzdélani

Mezi danou Skolou a Zakem se uzavird smlouva, kterd obsahuje :

oznaceni nazvu povolani, ke kterému se bude vzdélavat
- zacatek a délka vzdélani
- udaje ke vzdélavani, véetné obsahu, Casové rozdéleni praktické vyuky
- délku pracovni doby, délku zkusebni doby, délku dovolené
- udaje k finan¢nim odménadm béhem vzdélavani
- situace, ve kterych miZe byt smlouva vypovézena
-V této Casti jsou také popsany povinnosti obou stran.
Vykon povoléani
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Ve ctvrté Casti se reguluje vykon povolani, véetné nahlaseni zacatku vykonu povolani
na prislusné urady, které kvalifikaci nasledné ovéefuji a schvaluji. Toto se provadi

pisemngé.

Zakon v této Casti dale tika, Ze u zadatelll o schvaleni, ktefi jsou jiné ndrodnosti je

potieba:
- dolozit prikaz totoznosti
- dolozit osvédceni o dosazené kvalifikaci

- dolozit osvédéeni k opravnéni vykonu jako NS v dané zemi (pokud jsou
nalezeny znac¢né rozdily, je vyZzadovana tzv. srovnatelnost vzdélani (popsano
nize). Je-1i srovnatelnost obou vzdélani uznana- dostane zadatel osvedceni o

srovnatelnosti vzdélani
- mit adekvatni znalosti némeckého jazyka.
Opravnéni k povolani

Luxem et al. (2016) dale pisi, Ze v paté Casti reguluje zakon ukoly piislusnych ufadd,

jako napt.zohlednéni rovnocennosti vzdélavani (tyka se i cizinci).

Portal juris.de (2018) dale zminuje, ze zakon dale v této Casti fika, ze vzdélani zajemct
z EU o udéleni oznaCeni Notfallsanititer v . SRN mulze byt uzndno ale musi byt
dokazana tzv. Gleichwertigkeit. Ta byva prokazana, pokud ukonéené vzdélani, véetné
prib&hu vzdélani a zadverecné zkousky zadajici osoby nevykazuje zna¢né rozdily. Jako

znacné rozdily jsou zde popsany:

- doba vzdélani Zadatele z jiného statu je minimalné o rok kratS$i nez je

uvedeno v tomto zakoné (3 roky)

- vzdélani Zadatele z jiného statu obsahuje témata, kterd se znacné 1iSi od

témat, ktera jsou v tomto vzdélani regulovana timto zadkonem

- povolani NS zahrnuje jednu nebo vice ¢innosti, které nejsou v dané zemi,

odkud Zadatel pochazi, soucasti povolani

- dukaz o absolvovaném vzdélani zadatele neodpovida pozadavkim v tomto

zakoné.
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Naftizeni pii udavani penezitych pokut

V  Sesté casti zakonu se reguluje zneuzivani pouzivani nézvu povolani
,,Notfallsanititer* a ,,Rettungsassistent‘‘, které je trestano penézni pokutou a to az do

¢astky 3.000 Euro.
Predpisy K tzv. pirechodu ve vzdélavani mezi Rettungsassistentem a Notfallsanititer.

V sedmé casti urcuje zakon, ze Rettungsassistenti mohou toho oznaceni dale pouzivat a
to 1 po zavedeni NotSanG, déle nabizi Rettungsassistentim s minimaln¢ 5 letou praxi
moznost dod¢lat si do 7 let od nastoupeni NotSanG zkraceny kurz k NS, ktery zahrnuje
80 hodin. Rettungsassistenti, kteti maji alesponn 3 letou praxi absolvuji 480 hodin a

Rettungsassistenti s mén¢ jak 3 letou praxi museji absolvovat jiz 960 hodin.

3.3 Vzdélavani Notfallsanititeru

Podle Luxema et al. (2016) je cilem vzdélani NS samostatnost absolventi. Ti maji
byt schopni odhadnout situaci na misté vyjezdu a postupovat ve vSeobecnych
Absolvent méa byt schopen zhodnotit stav nemocnych ¢i poranénych osob, obzvlasté
musi umet rozpoznat Zivot ohrozujici stavy a v ptipad€ potieby si zavolat 1ékate, ¢i
pozadovat jiné zachranné prostiedky. Musi umét provadét konkrétni medicinské
opatfeni pfi prvotnim zajisténi pacienta a také by mél ovladat urcita invazivni opatfeni k
odvraceni zhorSeni stavu pacienta a to do piijezdu lékate, kterému musi byt schopen
asistovat. Musi byt umét zabezpecit schopnost pacienta k transportu, vybrat
odpovidajici cilovou nemocnici a trvale hodnotit stav pacienta pii pfevozu do této
nemocnice a provadét dikladnou dokumentaci. Nasledné provést dikladné predani v
nemocnici oSetfujicimu 1¢ékati. Absolvent se zarovén vyzna v oblasti kvality a
organiza¢nich opatifeni v ZZS, jakozto v oblasti hygienickych a pravnich ptedpisi.

Jednotlivé jsou tyto cile uvedeny v NotSanG.
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3.4 Predpoklady pro prijeti ke vzdélani

Dle portalu Gesetze im Internet jsou predpoklady pro pfijeti ke vzdélani pevné

stanoveny v NotSanG:
- odpovidajici zdravotni stav pro vykon povolani

- v pripad¢ vzd€lavani se na odborné¢ Skole pro NS musi mit zajemce
tzv.mittlere Schulabschluss, tzv. Realabschluss nebo jinou srovnatelnou
dosazenou Skolni dochdazku nebo musi po tzv. Hauptschulabschluss

disponovat jest¢ minimaln¢ dvouletou odbornou skolou.

- v ptipad¢ vzdélavani se na vysoké skole musi disponovat dolozenim pritkazu

o opravnéni ke studiu.

3.5 Vzdélani na odborné skole pro NS v Sasku

Dle NotSanG trva délka vzdélani k NS na odborné skole v denni formé 3 roky,
dalkové nejvysSe 5 let. Sklada se z teoretického a praktického vyucovéni a z tzv.
praktického vzdélavani (mysleno praxe). Kompletni vzdélani je vyu€ovano na statné
uznanych Skoldch je ukonceno statni zkouSkou. Praxe probihd na schvalenych
vyjezdovych tzv.vyukovych zékladndch a v ur€enych nemocnicich nebo klinikach.
Kompletni odpovédnost za teoretickou a praktickou vyuku vcetné praxe nese Skola.
Praxe je ze strany Skoly podporovéna tzv.doprovodem-povéiena osoba, kterd za Zakem

pravideln€ dochazi a fesi s nim véci, které jsou tfeba.

Dle séchsisches Institut fiir Ausbildung (2018), je vyukovy plan pro NS rozdélen do
10 poli, ve kterych se u¢i pochopeni prace na ZZS, rozebird se jeji struktura a
organizace, jednotlivé postupy, urgentni situace v jednotlivych vékovych kategoriich,
Zivot zachranujici opatieni, kterd jsou provadéna do piijezdu lékare. Studenti musi byt
po absolvovani schopni samostatného zhodnoceni situace, jejiho ptipadného vyvoje
arozhodovani o dalS§im postupu v zavislosti na stavu pacienta. Rozebiraji se pravni,

ekologické a védecké aspekty. Zamétuje se na praci v tymu.

Sédchsisches Institut fiir Ausbildung (2018) dale fika, Ze: Obor NS je pravné fizeny

zdravotnicky obor, ktery je regulovan ARLD. Légebna opatieni piebira NS, a to do
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pfijezdu NA nebo do piedani pacienta Iékati v nemocnici. Uplatnéni NS je pfevazné
uZZS. NS provadi zivot - zachranujici nebo zivot - udrzujici vykony a pracuje na

vlastni odpovédnost.
Vyucovaci osnova na odborné skole pro Notfallsanitidtery Werdau:
Neidel (2018) uvadi:

- Praxe probih4, jak uz vySe zminéno, na urcenych tzv.vyukovych
vyjezdovych zékladnach a to v ramci 1960 hodin. Praxe v urCenych

nemocnicich obnasi 720 hodin.
Praxe na vyjezdové zakladné:
- sluzba na vyjezdové zékladné
- provadéni a organizace transportil nemocnych (KTW)
- provadéni a organizace vyjezdu v rdmci prednemocnicni aktutni péce

Praxe v nemocnici:

praxe na standartnim odd¢leni

- praxe na oddéleni akutniho pfijmu

- praxe na oddéleni anestézie a opera¢nim odd¢leni
- praxe na jednotce intenzivni péce

- praxe na porodni jedntoce, détském oddéleni, détské chirurgii nebo détské

intenzivni péci

praxe na psychiatrické, statecko-psychiatrické nebo gerontologické jednotce

Z praxe se sklada statni zkouska, ktera obsahuje pisemnou, ustni a praktickou ¢ast.
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3.6  Studium oboru NS

V poslednich 2 letech je mozné v SRN obor NS také studovat na vysoké Skole.
Zminéna je moznost studia na technické univerzité Drazdanech v kooperaci s odbornou

Skolou pro Notfallsanitdtery Werdau.

Dle Neidela (2018) je mozné studium i na technické univerzité v Drazd’anech ve
spolupraci s odbornou $kolou Neidel. Studium na vysoké Skole v oboru NS je mozné
Vv denni a dalkové formé. Dalkova forma je urcena pro jiz pracujici RA nebo i NS, ktefi
mimo klasického vzdélani k NS chtéji studovat i védecky aspekt v ramci jejich prace

v PNP.

Studium se déli na vSeobecnou a odborné - védeckou ¢ast a je rozdéleno do tzv.
moduld, kterych je celkem 12. Za kazdy modul se ziskavéji body, které odpovidaji

danému vykonu studenta.
— Prvni modul: Zaklady empirického socialniho vyzkumu.
— Druhy modul:_Vseobecné vyuziti vyzkumu.
— Tteti modul: Zdravotni védy.
—  Ctvrty modul: Managment.
— Paty modul: Persondlni a socialni kompetence.

- gesty modul: Telemedizina, medicinska technika, technika vozidel, zéklady

fyziky.

— Sedmy modul: Socialni védy (psychologie, rozhovory, soziologie, pedagogika,

porozumnéni povolani).

— Osmy modul: Zdravotni védy, pravni a obchodni vedeni podniku, zdravotni

politika a ekonomie.

— Devaty modul: Prohloubeni znalosti akutnich a ohrozujicich situaci (zhodnocent
pacienta na zakladé symptom, prohloubeni znalosti leitlinii a algoritm, terapie

a zabezpeceni pacienta, prohloubeni pravnich zékladu.
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— Desaty modul: Ambulantni intenzivni pée, mezinemocniéni transport. Zaklady

farmakologie, analgézie, anestézie a sedace.

— Jedenécty modul: ZZS v praxi. Organizace, vedeni vyjezdu, psychickd podpora

ve zvlastnich situacich, psychologické aspekty a simulace.

— Dvanacty modul: Otazky vyzkumu, projektovd prace, vyzkumné expozé,

abstrakt.
Predpoklady pro studium na technické univerzité v Drazd’anech:

- VSeobecna a zralost pro studium na vysoké Skole, vztah k danému oboru.

- Smlouva s vyukovou (vyjezdovou) zédkladnou nebo statni uznani k NS.
Potiebné podklady pro zdjemce o studium:

- Vyplnéna a podepsana zadost.

- Motivacni dopis.

- Zivotopis

- Kopie maturitniho vysvédceni (je-li k dispozici)

Kopie dokladu o absolvovani jiného oboru, ptipadné vysoké Skoly.
Trvani studia:
- 4,5 let (9 semestrl)
Mista probihajiciho studia:
- Technicka univerzita Drazd’any.
- Odborna skola pro NS Werdau.
Poplatek za studium:
- 12.400 EUR
Titul po uspésném zakonceni studia:
- Bachelor of Science.
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4 KOMPETENCE NOTFALLSANITATERU

Luxem et al. (2016) fika, ze na zaklad¢ strukturalnich zmén v oblasti
zdravotnictvi se spektrum tkolli neustale rozSifuje a jinak tom neni ani u NS. V praxi
musi byt tedy dané jasna pravidla a ptedpisy tzv. algoritmy, kterd umoznuji na misté
udalosti strukturdlni a standartizované postupy. Algoritmy v ZZS piedstavuji

systematické a efektivni moznost ke zlepSeni pracovniho procesu a vysledné kvality.

Dle Dbrd (2017) byly se zavedenim NotSanG 01.01.2014, kdy bylo povolani
RA nahrazeno vzdélanim k NS, taktéz nové definovany kompetence a opatteni, ktera
bude NS na vlastni odpovédnost provadét. Pilifem pro tento systém se stal tzv.
PYRAMIDENPROZESS, ktery vznikl v 1ét¢ 2013. Je to proces, ktery byl zalozen
spolkem ALRD, DBRD a podporovan $irokou odbornou spole¢nosti. Ridi a doporuéuje
terapeutickd opatieni a Iéky, které by mél NS ovladat a v praxi umél spravné aplikovat.
Cilem tohoto procesu byl vyvoj katalogu, ve kterém jsou definovany standarty -

algoritmy pro praxi v ZZS. Tomu se stalo 15.02.201

Zminit se vSak opétovné musi to, ackoliv je Pyramidenprozess platny kompletné
pro celé Némecko, jednotlivé spolkové zemé si jeho pusobnost koriguji samy. V
jednotlivych rozpracovanych opatfenich 1 lécich se bude tedy vychazet pravé

z Pyramidenprozessu.

Dbrd (2017) zminuje Katalog pro invazivni a léfebna opatieni pro
Notfallsanititery: Prvni vydani katalogu se zvefejnilo 15.02.2014. Jsou zde
doporuc¢ovany invazivni a léCebnd opatieni, ktera jsou v prubéhu vzdélavani k NS
vyucovana. Tento katalog je v pravidelnych odstupech aktualizovan. V dubnu 2014 byl
vypracovan tzv. SOP (standart Operating Procedure), nebo-li seznam pracovnich
nafizenich, které se fidi narodnimi i mezindrodnimi doporu€enimi-liniemi. Cilem téchto
obou procest je jednotné zaopatfeni pacientl, ktefi se nachdzeji v péci NS v celém

Neémecku.
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4.1 Invazivni opatieni

Dbrd (2017) dale zminuje, ze invazivni opatfeni, které jsou jednotné podle DBRD
Vv kompetencich NS vcelém Némecku, jsou vysledkem debaty z 6. 2. 2014
(Pyramidenprozess). K dispozici pro Notfallsanititery je k dispozici tzv. Nachweisheft,
kam se zaznamendvaji invazivni opatieni, které byly NS provedeny, dan je i minimalni
pocet opatfeni, ktery ma NS u jednotlivych opatieni béhem jednoho roku vykonat, a to

bud’ pfimo na pacientovi, nebo v ramci simula¢niho tréninku.

Ptedpokladem pro provadéni veskerych invazivnich opatieni v akutnich pfipadech
je souhlas pacienta. U pacientli v bezvédomi se vychdzi s pravdépodobného souhlasu.
Veskera opatieni ze strany NS, tak i priibézny stav pacienta az do predani 1ékafe musi

byt dokumentovan.
Seznam vykonii:

- Intravendzni vstup (aplikace medikamentii, volumterapie. Alespoin 50x za
rok).

- Intraosealni vstup (v ramci reanimace. Alesponi 10x v ramci simulace).

- Supraglottické zajisténi dychacich cest (v ramci zajisténi dychacich cest

reanimace. Alesponl 45x na pacientovi, 10x v rdmci simulace).
- Manuélni defibrilace (v ramci defibrilace. Alespont 20x v rdmci simulace).

- Kardioverze (instabilni tachykardie s bezvédomim. Alespon 20x v ramci

simulace, min.20x spravné rozpoznani EKG).

- Externi kardiostimulator (instabilni bradykardie s bezvédomim. Alespon 20x

V rdmci simulace).

- Laryngoskopie s Magillovymi klestémi (hledani zaspirovaného télesa
a odstranéni. Alespont 20X Vramci simulace a 10x v ramci intubace na

klinice).

- Neinvazivni CPAP (COPD, kardidlni plicni edém. Alesponn 10x na
pacientovi).
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Pfilozeni turniketu (neutichajici krvdveni koncetin, amputace koncetin.

Alepon 5x v ramci simulace).
Ptilozeni panevni pasu (poranéni panve. Alespon 5x v ramci simulace).
Punkce hrudniku (pietlakovy pneumothorax. Alespoii 10x v rdmci simulace).

Imobilizace tzv.achsengerecht s extenzi (u patologického postaveni kosti pfi

zlomeninach koncetin. Alespon 5x v ramci simulace).

Endobrochidlni odsavéani pacienta s tracheostomii, vetné vymény kanyly
(Zabranéni dychani diky endobronchidlnimu sekretu. Alespoii 10x na

pacientovi).

Porod ditéte (Alespon 5x na v ramci simulace a 2x u pacientky).

Asistence lékari pri:

Hrudni drenazi.

Transportu pacienta na umélé plicni ventilaci.
Narkoéze a endotrachealni intubaci.

Repozici kloubi.

Zavedeni centralniho vendzniho katetru.

Arterialni punkci.

Intravenodzni vstup
U akutnich pacientid miiZze byt odebrana krev jiZ na misté udélosti.
Predpoklady: Souhlas pacienta a seznameni s vykonem.

Indikace: Nedostatecny krevni obéh, doplnéni tekutin, aplikace medikamentd i. V.,

riziko nadhlého zhorsSeni stavu pacienta.

Provedeni: 1. Navléknuti nesterilnich rukavic. 2. ZaSkrceni zvolené koncetiny. 3. Misto
vpichu postiikat dezinfekci a nesterilnim tampoénem otfit. 4. Znovu postiikat misto

dezinfekci a nechat par sekund piisobit. 5. Punkce Zily, zasunuti flexily do dale do Zily,
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vysunuti kovové ¢asti, zasunuti flexily do zily, odstranéni kovové casti. 6. ZavéSeni

ifuze a kontrola prichodnosti flexily, fixace.

Komplikace: Poloha paravasalné (infuze netece nebo dochazi k otoku okolni tkan¢).
Intraarterialni poloha (ifuze neteée nebo krev teCe zpatky do systému). V obou
piipadech odstranéni flexily, aplikace tlakového obvazu. Druhy pokus mozny, dalsi

pokusy ptenechat 1ékati.

Kontraindikace: Nesouhlas pacienta, infekce nebo zranéni v misté vpichu,

dialyseschunt.

Intramuskularni vstup

Predpoklady: Souhlas pacienta.

Indikace: zivot ohrozujici anafylakticky Sok-adrenalin i. m.

Provedeni: Vyhledani punkcéniho misto, odstranéni odévu, nesterilni rukavice,
dezinkekce mista vpichu. Napnuti kiize, dostatecna rychlost vpichu, aspirace (nesmi se

vracet krev).

Komplikace: Napichnuti cévy, nervu, periostu (pacienta pozorovat, pii pocitech bolesti,

paleni, brnéni jehlu odstranit).

Intraosealni vstup

Predpoklady: Bezvédomi pacienta. Pfivolani doktora.

Indikace: U zastavy obéhu, kdy se béhem dvou minut nepodaii i. v. vstup.

Provedeni: 1. Zvoleni mista vpichu (jako primarni misto vpichu je doporucovana
proximalni €ast tibie - Tuberositas tibiae, 2 cm medialng), lehké pokrceni kolene.
2. Pfiprava materidlu (napi. EZ-I0O). 3. Dezinkekce rukou, navléknuti nesterilnich
rukavic. 4. Zkontrolovat misto vpichu, dezinfekce mista vpichu (viz dezinfekce 1. V.
vstupu). 5. Jehlou proniknout na hranu tibie, poté zacit vrtat az jehla pronikne
spongiozou kosti. 6. Odstranit trokar, aspirovat, jehlu zafixovat. 7. Aplikovat bolusovée

10ml NaCl 0,9%. 8. Aplikace 1éki, nasledné vzdy proplachnout 20 ml NaCl 0,9%.

Kontraindikace: Infekce — zlomenina - protéza v misté vpichu, probéhla i. 0. punkce
Vv predeslych 48 hod.

47



Komplikace: Dislokace jehly, kompartmentsyndrom, zlomenina, infekce, bolest

(u pacienta pii védomi).

Supraglottické zajiSténi dychacich cest (laryngialni maska, laryngialni tubus,
kombitubus)

Vyhodou supraglotickych pomiicek je rychlé a prakticky snadné zavedeni do dychacich
cest. Diky tomu miiZze byt zavcas zajiSténa ventilace pacienta a oproti prodychavani
ambuvakem zfetelné vyssi ochrana proti riziku aspirace. Oproti endotrachealni intubaci
neptedstavuje supraglotické zajisténi dychacich cest takovou narocnost v ramei nacviku
a praxe. Dalsi vyhodou je, Ze béhem zavedeni nemusi byt hrudni komprese pterusena.
V ramci managmentu dychacich cest ma supraglotic.zajisténi dychacich cest
laryngidlnim tubusem primérni pozici. V ptipad¢é neuspéchu je na fad¢ endotrachealni
intubace (u NS je vyZadovédna dostateCnd praxe a pravidelné nacviCovani a je tedy

indikovana jen pro zkusené NS).
Indikace: Potieba zajisténi dychacich cest. Reanimace.

Provedeni zajisteni laryngidlnim tubusem: 1. Ptiprava pomicek, vyber optimalni
velikosti tubusu, hlava pacienta v neutralni pozici. 2. Larynxtubus natfit xylocainem.
3. Levou rukou oteviit usta pacienta, larynxtubus uchopit jako ,,tuzku‘‘a pomalu
zavadét podél zadni strany hltanu aZ do posledniho oznaeni tubusu. 4. Balonek na

tubusu naplnit sttika¢nou vzduchem podle barevného rozlieni.

Kontrola spravné polohy tubusu: Zvedani hrudniku, kapnografie, auskultace (v oblasti
epigastria a piedni axilarni linie. Pti Spatné poloze stfikackou odblokovat a 1 - 2 cm

povytdhnout nebo Gpln¢ odstranit (pacienta prodychnout maskou a ambuvakem).
Defibrilace

V ramci KPR musi byt co nejdiive provedeno EKG a pfiloZzeni AED elektrod z ditvodu
rychlé diagnostiky rytmu. Diky vc€asnému (3 - 5min od kolapsu) zahdjeni KPR
a defibrilace, je Sance na preziti az 75 %, kazda dalsi minuta prodleni redukuje
pravdépodobnost pieziti o 10 - 12 %. Cim pozdgji je tedy defibrilace zahdjena, tim horsi
je prognoza. Inicialni energii je 200 J/bifazicky. Neexistuji zadna dokazujici data, ktera
by potvrzovala uspesnost ¢i netspéSnost zvySovani energie u nasledujicich vybojich.
Ob¢ strategie jsou tedy akceptovany. Presto je smysluplnné, pro nasledné vyboje

zvySovat energii (do 360 J), pokud byl prvni Sok neuspésny. Medikamentézni podpora
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rozsifené reanimace vyzaduje spolehlivy pfistup do krevniho tecisté. U dospélich je
prvni volbou intravendzni vstup, u déti intraosedlni vstup. Endotrachealni aplikace se

dale nedoporucuje.
Predpoklady: Bezvédomi, zéstava dechu a obéhu. Ptrivolani doktora.
Indikace: Defibrilovatelna porucha rytmu (KT, KF).

Provedeni: Provedeni skrz AED (automaticky elektricky defibrilator) nebo manualnim
defibrilatorem (v pifipadé, Ze neni AED k dispozici nebo nerozeznalo defibrilovatelnou

poruchu rytmu).

AED: Diagnoza rytmu je definovana pfistrojem stejné jako potieba elektrického vyboje.
Ve vozech ZZS jsou k dispozici poloautomatické pfistroje. Pro déti pod 1 rok neni AED
doporuc¢ovan. Po pfilozeni elektrod (bez pteruseni masaze) provede pristroj po
zmacknuti piislusného tlacitka analyzu rytmu (kratké preruseni masdze) a oznami
pfipadnou indikaci k elektrickému vyboji, kterou po zmdacknuti ptilusného tlacitka
provede. Po aplikovaném Soku se pokracuje reanimace v poméru 30:2 po dobu 2 minut,

poté nasledovna kontrola rytmu.

MANUALNI DEFIBRILACE: Podminkou k manualni defibrilaci jsou dostate¢né EKG
znalosti uZivatele, nebot’ defibrilovatelny rytmus musi byt spravné rozpoznan.
Diagnostika rytmu by ale nem¢la trvat déle nez 5 sekund. Faze nabijeni defibrilatoru je
ptreklenuta hrudni masazi. Pfed aplikaci samotného vyboje (200 J/bifazicky) je cely tym

nahlas upozornén. Po aplikaci nasleduje reanimace v poméru 30:2 po dobu 2 minut.
Komplikace: Poranéni elektrickym proudem pfi nespravné manipulaci.
Kardioverze

Kardioverze je obnoveni normdlniho srde¢niho rytmu diky aplikaci elektrického vyboje.
Narozdil od defibrilace je Sok zahajen s podstatné nizsi inicialni davkou vyboje (70 -
150 J. Davka je zavisla od vyrobce). Pfistroj sam vyhodnoti vhodnou dobu vyboje
(Trigger - registrace R vIn se soucasnou aplikaci vyboje). Mén¢ invazivni variantou je

aplikace 300 mg Amiodaronu v 5% glukdze (pacient relativné stabilni).

Predpoklady: Zivot ohrozujici stav (masivni instabilita pacienta), bezvédomi. Pfivolani

1ékare.
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Indikace: Instabilni tachykardialni poruchy rytmu (nejcastéji s Sirokymi komplexy)

Provedeni: 1. Nalepeni elektrod, sternum - apex. 2. Pfipraveni pomtcek k ptipadné
reanimaci. 3. Zvoleni modusu. 4. Zapnuti synchronizace. 5. Podani vyboje (do tii
pokusit). 6. Po navraceni sinusrytmu ABCD zhodnoceni. 7. Po tfetim netspéSném

vyboji aplikace amiodaronu a opétovna kardioverzi.
Komplikace: KF, zranéni proudem.
Externi kardiostimulator

Predpoklady: Zivot ohrozujici stav (masivni instabilita pacienta), bezvédomi. Pfivolani

1ékare.

Indikace: Instabilni bradykardické poruchy rytmu nereagujici na aplikaci atropinu

a adrenalinu.

Provedeni: 1. Nalepeni elektrod, sternum - apex. 2. 4 svodovy EKG kanal. 3. Zvoleni
modusu. 4. Zvoleni frekvence (70/min). 5. Zvoleni intenzity (stoupani v 5 mA krocich)
do zhruba 40 - 90 mA (Intenzita je do té doby zvySovana, dokud nejsou viditelné jasné
QRS kompelxy a neni hmatny puls na a.femoralis). 6. Nasledna ABCD kontrola.

Komplikace: Bolest, nevolnost (moznost aplikace antiemetik, mofinu 2 mg). Podrazdéni

ktze, popaleniny.
Laryngoskopie s Magillovymi kleStémi

Predpoklady: Podezieni na uzavieni hornich dychacich cest cizim télesem, pacient

V bezvédomi.

Indikace: Intubace, odstranéni ciziho télesa z hornich cest dychacich.
Komplikace: Poranéni dutiny tstni.

Neinvazivni CPAP

Predpoklady: Zivot ohroZujici stav pacienta (v ramci poruchy ventilace), spontanni

dechova aktivita, kooperace pacienta. Pfivolani 1ékare.

Indikace: Akutni stav dechové tisn¢, napif. u COPD, astmatu, pliciniho edému,

pneumonie.
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Provedeni: 1. Vybér masky, sezndmeni pacienta s vykonem. 2. Nastaveni pfistroje
(PEEP =5). 3. Pfilozeni masky, pii tolerance nasazeni gurti. 4. Postupné zvySovani
tlakové podpory (inicialné 5 mbar az 10 mbar). 5. ZvySovani PEEP az na 10 mbar. 6.

Kontinudlni monitorace vitalnich funkci pacienta.

Kontraindikace: Bezvédomi, nespoluprace pacienta, pneumotorax, nahla ptihoda bfisni,

traumata obliCeje a hlavy.
Komplikace: Neklid pacienta, pokles krevniho tlaku, zhorSeni stavu.
PtiloZeni turniketu

Turniket je pouzivan v piipadé tézkého krvaceni na koncetindch, obzvlasté po
traumatickych amputacich koncetin. Pti spravném pouziti je prokrveni dané koncetiny
kompletné zastaveno. Pfilozeni turniketu mize u pacienta vyvolat silné bolesti, proto je

co nejrychlejsi analgézie na miste.

Indikace: Amputace konéetin. Zivot ohrozujici krvaceni kondetin. Viceromistné
krvaceni na jedné koncetiné. Krvaceni na koncetiné pifi soucasném A, B nebo C
problému. Zdroj krvaceni je nedosazitelny (napt. u zaklinénych osob). Netspésnost pii
pouziti tlakového obvazu. Tézké poranéni koncetin pti hromadném postizeni. U Casové

tisné€ pii nebezpecnych situacich (takticka medicina).

Provedeni: Turniket je ptikladan cca Scm (velikost dlan€) proximalné k ran€, a to max.
2 hod (Cas pfiloZzeni zaznamenat). Neaplikujeme pies klouby, rany, cizi télesa nebo
zlomeniny. Pokud pfiloZzenim jednoho turniketu nedojde k zastaveni krvaceni, je

pfiloZen druhy a to proximalné k druhému (obzvlasté na femuru).
Komplikace: Vyplavovani metabolitii pii pfed¢asném uvolnéni.
PriloZeni panevni pasu

Poranéni panve miiZze vést k masivnimu krvéaceni, které je tézko kontolovatelné.
Z tohoto divodu se piikladd panevni pas (diky vnéj$i kompresi panve dojde ke

kontrole-redukci krvaceni a to az do mista definitivniho oSetieni).

Viceuroviiové palpacni vysetieni panve v ramci zkousky stability panve je kontroverzné
diskutovano, protoze mize byt v urcitych situacich pro pacienta nevyhodné (mtize dojit

k vétsimu poranéni, krvaceni). Indikace k priloZeni pasu se ma zakladat tedy spiSe na
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zakladé mechanismu zranéni, inspekce (otoky, hematomy, deformace) a anamnézi

(napft. bolest).
Indikace: Poranéni panve.
Mechanismy, které mohou zptisobit poranéni panve:

- Vysocerazantni trauma (nejcastéji dopravni nehody, srazky auta

s chodcem...).
- Pad z vysky vétsi jak 3m.
- Pad z kong¢.
- Kaolize chodce s kolem nebo motorkou.
- Pad tézkého predmétu na oblast panve.

Provedeni: Panevni pas se priklada pres pacientovy trochantery major. Imobilizace
koncetin v tirovni kolen (nebo i kotnikidl) pokud mozno ve vnitini rotaci. Pozadovany
tlak pasu je zhruba 180 mmHg. Mezi pfiloZenym pasem a pacientem by mél byt prostor

na dva prsty.

Komplikace: Chybné ptilozeni, hyperkomprese diky pfili§ pevnému ptilozeni, bolest pfi
ptikladani.

Punkce hrudniku

Predpoklady: Zivot ohrozujici stav, B a C problém, poranéni hrudniku, saturace pod 90

%, hypotonie, tachykardie, naplnéni krénich Zil, bolesti na hrudi, oslabeny dechovy

poslech na postizené stran¢, kozni emfyzém, rychlé zhorSovani stavu. Pfivolani 1ékare.

Indikace: Pretlakovy pneumothorax (zivotohrozujici forma pneumothoraxu na podkladé

ventilového mechanismu).

Provedeni: 1. VySetfeni pacienta podle ABCD schématu. 2. Dezinfekce rukou,
navlecenni nesterilnich rukavic. 3. Vyhledani punkéniho mista (2. mezizebii
medioklavikularné na postizené stran¢€). 4. Dezinfekce mista vpichu. 5. Punkce mista

vpichu punkéni kanylou na hornim okraji zebra, aspirace vzduchu, zabranit pfilis
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hlubokému priniku kanyly. 6. Odstranéni kovové ¢€asti kanyly i stiikacky, fixace.

7. Nasazeni ventilu. 8. Kontrola vitalnich funkeci.
Komplikace: Intrakostalni krvaceni, poranéni plic, infekce.
Achsengerechte imobilizice zlomenin s extenzi

Vsechny koncetiny zranéného by meély byt preklinicky vySetteny. U patologického
postaveni fraktur hodnotime mimo zjisténi pfitomného krvaceni, ran, otokt, krepitace,

abnormalni pohyblivosti 1 tzv. DMS:
- Durchblutung (D)
- Motorik (M)
- Sensibilitét (S)
Predpoklady:

- Patologické postaveni kosti, velké dislokace kosti a kloubli se vznikajici

ischémii (jako pomticka mtze poslouzit pulsoximetr).

- Nemoznost transportu pacienta diky patologickému postaveni kosti nebo

dlouhd doba transportu.
- Extrémni bolest (moznost sniZzeni pravé diky achsengerechte postaveni).
Indikace: Zlomeniny koncetin s patologickym postavenim kosti.

Provedeni: Achsengerechte narovnani kosti probiha pod tzv. dlouhym (axialnim) tahem
s manudlni reponaci a to pod odpovidajici analgézii za kontroly vitalnich funkci. Jako
protitah je pacientova télesna vaha. Nasledné je koncetina imobilizovana a provedena

opétovna kontrola DMS.

Komplikace: Zhorseni bolesti pii nedostatecné analgézii, poranéni cév a nervii (DMS

kontrola).
Endobrochialni odsavani pacienta s tracheostomii

Indikace: Ucpani dychacich cest s dechovou nedostatecnosti u pacienta s trachostomou.
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Provedeni: 1. Monitorace pacienta. 2. Pfiprava pomtcek. 3. Kontrola odsavacky,
dezinfekce rukou. 4. Navleceni sterilnich rukavic a zastréeni odsavaciho katétru do
praniku tracheostomie, dokud neni citit slaby odpor, poté cca 1 cm zpét popotahnout

(Finger tip je otevieny). 5. Finget Tip prstem uzaviit a pomalu ods.katétr vytahovat).

Komplikace: Pienos inefekce, podrazdéni n. vagus pii ptili§ hlubokém odsavani a riziko

vzniku bradykardickych poruch rytmu a prudkého poklesu tlaku.:
Porod ditéte

Predpoklady: Nastupujici porod je charakterizovan zejména nastupem pravidelnych
kontrakci (intervaly méné jak 2 minuty), nucenim na tlaceni, bolestmi bficha,
rozestoupenim anusu, odchodem krve nebo krvavého hlenu, oteviranim d€lozni branky,

prasknutim plodové vody (pfivolani 1ékate).

Indikace k zahdjeni porodu v PNP: viditelna hlavicka (pokud neni-li viditelna hlavicka,
tak by mél probéhnout rychly transport do nemocnice, matka je ulozena na levy bok

s lehkym zvednutim péanve).

Provedeni: 1. Zajisténi tepla v misté porodu a aplikace 1. V. vstupu. 2. Zklidnéni
rodicky. 3. Polozeni rodicky na zada slehce zvySenou horni polovinou téla a
pokréenymi lehce roztahlymi dolnimi koncetinami (pozor na syndrom Vena — Cava -
Kompressyndrom). 4. Ptiprava porodniho setu (2 pupeéni svorky, 1 sterilni ntzky,
skalpel, sterilni komprese). 5. Pfi porodu hlavicky vytvaiime rukou ochranu proti
protrZzeni hraze a okamzité vylucujeme obmotani pupecni Sitry okolo hlavicky. 6. Pfi
porodu télicka pomizeme lehkym snizenim hlavicky porodu ptedniho raminka a
lehkym zvednutim hlavi¢ky porodu zadniho raminka. 7. Novorozenec je po porodu
okamzité vitalné zhodnocen (APGAR SCORE), zabalen do suchého ru¢niku (zdbrana

ztrat tepla) a poloZzen matce na hrud’. Pupecnik je odstraiiovan do vypulzovani. Na

porod placenty se necekd, okamzZity transport do nemocnice.
Odstraneni pupecni Sniry:
- Abnabelung nejdiive po jedné minut¢.

- Zhruba 20 cm od ditéte jsou aplikovany obé& svorky (v odstupu cca 3 cm)

a uprostied nich prestfizeno sterilnimi ntizkami.
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- Dokumentace ¢asu porodu i piesttizeni pupecniku.
Zhodnoceni novorozence tésné po porodu
1. UsusSeni a zabaleni novorozence, zabrany ztratam tepla.
2. Rychlé posouzeni vitalnich funkci - APGAR SCORE (1., 5. a 10. minuta).

3. Pii patologické nebo chybéjici dechové aktivité nebo srdeéni akci pod 100/min
okamzité prodechnuti 5 inicidlnimi vdechy, EKG a SpO2 monitorace. Hodnoty SpO2

jsou na pravé ruce tolerovany:
2.minuta - 60 %

3.minuta - 70 %

4.minuta - 80 %

5.minuta - 85 %

10.minuta - 90 %

4. Opéctovna kontrola, pii nezlepSeni kontrola pohybii hrudniku pod neustalym
prodychavanim (pokud se hrudnik nezveda — Esmarch - Handgriff, zvazeni zajisténi
dychacich cest). Kazdych 30 s opétovna kontrola. Cilem je dosazeni srdecni akce na

100/min.

5. Pokud srde¢ni akce klesne pod 60/min nebo ma novorozenec nehmatny puls, je

zahdjena KPR v poméru 3:1.

4.2 Léky

Leéky, které jsou jednotné podle DBRD v kompetencich NS v celém Némecku,
jsou vysledkem debaty z 6. 2. 2014 (Pyramidenprozess).

Nasledny seznam povolenych 1éki predstavuje minimum v oblasti
medikamentli, které musi byt Notfalsanititerem perfektné ovladany. Jejich pouzivéani

Vv praxi se fidi v jednotlivych ZZS v jednotlivych spolkovych zemich pokyny ARLD,
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ktery vydava konkrétni SOP. Pro ptredstavu napt. aplikace Morfinu pifi akutnich

bolestech v oblasti Westsachsen (zapadni sasko) neni oficialné nepovolena.
Seznam 1¢ku:

- Adrenalin i.m. (anafylaxie)

- Adrenalin i.v. (reanimace, anafylaxie, bradykardie)

- Adrenalin inhala¢né (astma, anafylaxie, pseudokrupp)

- Amiodaron (reanimace, VT)

- Antiemetika (silna nevolnost a zvraceni)

- Aspirin (akutni koronarni systém)

- Atropin (bradykardie, intoxikace alkylofosfaty)

- Benzodiazepiny (zachvat kieci, epilepsie, status epileptikus, sedace)

- Inhalaéni bronchospasmolytika (astma, COPD)

- Buscopan (kolikovité bolesti)

- Furosemid (plicni edém)

- Glukéza (hypoglykémie)

- H1 a H2 blokatory (alergicka reakce)

- Heparin (akutni koronarni syndrom)

- Ibuprofen nebo Paracetamol (horecky, analgézie)

- Ketamin (analgézie)

- Kortikoidy (astma, alergie)

- Kiristaloidni infuze (doplnéni tekutin, nosi¢ 1€kit)

- Koloidni roztoky

- Lidocain (intraosealni punkce)
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- Metamizol (horec¢naté stavy, analgézie)
- Naloxon (intoxikace opidty)

- Nitrendipin/Bayotenzin (hypertonie)

- Urapridil (hypertonie)

- Nitraty (akutni koronarni systém, plicni edém)

Opiaty (analgézie u akutniho koronarniho systému a traumat)
(Séchsische Landesirztekammer, 2017) (www.dbrd.de)
Adrenalin 1 mg/1 ml

Ucinek: Adrenalin (Epinephrin) je hormon, ktery se tvoii v nadledvinkach a je
vylucovan do krve. Pfes rezeptory alfa a beta zprostfedkovava vzestup srdecni akce,
krevniho tlaku a dilatuje bronchy. Stimulace alfa-adrenoreceptorti plisobi na vzestup

centralniho krevniho ob&hu, a to diky kontrakei arteriol, obzvlasté v kizi a ledvinach.

Indikace a davkovani: Reanimace dospélich: 1 mg i. v. nebo i. 0. u asystolie nebo
PEA, co nejdiive. U KF nebo bezpulsové KT po 3.80ku, potom kazdé 3-5 minut + 20
ml NaCl 0,9% bolus.

Reanimace déti: 0,01 mg/kg i. v. nebo i. o.

Anafylakticky Sok dospéli: 0,5 mg i. m. Pfi nedostate¢ném G¢inku se mtze aplikace
kazdych 5 minut opakovat. U anafylaxie s obstrukci dychacich cest podani adrenalinu

inhalativné (3 mg v 61/02).
Anafylakticky Sok déti: Do 6 let 0,15 mg i. m. Déti 6-12 let 0,3 mg i. m.

Pseudokrupp: Je-li saturace pod 94% 1-2 mg/inhala¢né (v 5 ml NaCl 0,9%, 6-10 I/min
0,).

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku (neplati u ohrozeni zivota)

Vedlejsi ucinky: Pt predavkovani mize dojit k vzestupu srdecni akce, krevnimu tlaku
a k porucham srde¢niho rytmu. Proto ma aplikace probihat pod kontrolou krevniho

tlaku a EKG.
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Amiodaron, Cordarex 150 mg/3 mi

Ucinek: Amiodaron se tadi mezi antiarytmika a zabrafuje ventrikularnim

a supraventrikularnim porucham rytmu.

Indikace a davkovani: Reanimace dospélich: U bezpulsové KT nebo KF po 3.
neuspesném Soku (po aplikaci adrenalinu). 300 mg - 2 ampule s 14 ml 5% glukézy do
20 ml stiikacky. Poté splachnout 20 ml NaCl 0,9%.

Reanimace déti: U déti aplikujeme davku 5 mg/kg po 5. neuspésné defibrilaci.

Nestabilni komorova tachykardie: Hemodynamicky nestabilni tachykardie (tlak
vsystole pod 90 mmHg), sregulérnimi Sirokymi komplexy a po 3. nelspésné
kardioverzi (na vyhodnoceni NS, pii relativn¢ stabilnim stavu pacienta lze iniciadlné

zacit s podanim amiodaronu).

Davkovani: 300 mg 2 ampule s 14 ml 5% glukézy do 20 ml stiikacky, aplikovat 1 - 2

ml/min, potom splachnout 20 ml NaCl 0,9%. Mozna opétovna kardioverze.

Kontraindikace: Alergie nebo pfiecitlivélost na latku, hypertyredza, alergie na jod,
sinusova bradykardie, A-V bloky II. a III. stupné, hypotonie, tézka dechova

nedostatecnost, srde¢ni nedostatecnost, novorozenci. U reanimace irelevantni.
Vedlejsi ucinky: Hypertyredza, hypotonické ti¢inky, A-V blokada.
Antiemetika

Antiemetika jsou léky, které potlacuji nevolnost a pocity na zvraceni. Zde jsou zminéna

H1-antihistaminika a prokinetika.
H1 — antihistaminika, Vomex (Dimenhydrinat), 62 mg/10 ml

Ucinek: ~ H1l-antihistaminikum zabrafiuje G¢inkim na HI1  muskarinovych

a glukokortikoidovych receptorech.
Indikace: K profylaxi a symptomatické terapii U nevolnosti a zvraceni rizného ptivodu.
Davkovani: 1 ampule (62 mg) i. v., pomalu

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, akutni astma zachvat, glaukom,

epilepsie, hyperplazie prostaty, t€hotenstvi, chemoterapie.
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Vedlejsi ucinky: Somnolence, omamenost, motani hlavy a pocit slabosti ve svalech.
Prokinetika - MCP (Paspertin), 10 ml/2 ml

Ucinek: MCP je dopamin a serotonin3 antagonist s centralnim a perifernim G¢inkem.
Aktivuje peristaltiku v horni ¢asti zaludku a stfeva, zrychluje vyprazdnovani zaludku

a oblasti tenkého stfeva, snizuje nevolnost a zvraceni.
Indikace: Terapie nevolnosti a zvraceni (i po chemoterapii a v t¢hotenstvi).
Davkovani: 1 ampule (10 ml) i. v., pomalu

Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, Parkinson, mechanicky ileus,

epilepsie.

Vedlejsi ucinky: neuroleptické vedlejsi t¢inky, prijem, unava, bolesti hlavy, zavrat¢,

strach a neklid.
Aspirin — 500 mg/5 ml Aqua

Ucinek: Aspirin snizuje produkci prostaglandinil. Snizuje shlukovani trombocytd,

w1

Indikace: Akutni koronarni syndrom (patii do tzv. MONA pravidla u akut. koron.

syndromu).
Davkovani: 500 mg

Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, téhotenstvi a Sestinedéli, Zaludeéni

a dvanécternikové viedy, hypertonie.

Vedlejsi ucinky: Obtize v oblasti zaludku a stfeva, alergickd reakce-duSnost, kozni

reakce.
Atropin - 0,5 mg/1 ml, 100 mg/10 ml

Ucinek: Atropin plsobi parasympatolyticky a antagonizuje muskarinové uginky

acetylcholinu.
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Indikace a davkovani: Symptomaticka bradykardie - 0,5 mg i. v. (moznost i
subkutanné nebo endobrochialn¢) kazdé 3 minuty az do max.davky 3 ml (u davky pod

0,5 mg mohou nastat paradoxni reakce).

Intoxikace alkylfosfaty s hlavnimi symptomy v podob¢ miosy, bradykardie a salivace.
Déavkujeme s inicialni davkou 2 mg az do max. davky 100 mg v zavislosti na Ustupu

pfiznakd.

Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, glaukom, hyperthyre6za. Opatrné

U pacientll s koronarnim onemocnénim.

Vedlejsi ucinky: Sucho v tstech, poruchy vidéni, spusténi glaukomu, neklid, halucinace,

zmatenost, supraventrikularni a ventrikularni poruchy rytmu.
Benzodiazepiny

Benzodiazepiny jsou organické slouceniny, které se poji na GABA receptory a posiluji
jejich ucinky. Maji strach-snizujici G¢inky, ptisobi na centralni svalovou relaxaci, maji
sedacni UCinek a pisobi antikonvulzivné. Benzodiazepiny maji Siroké terapeutické

spektrum s velkym rizikem zavislosti.

Vseobecné kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, zavislost v anemnéze na
lécich, alkoholu nebo drogach, akutni intox alkoholem, prostfedky na spani a bolest

nebo psychofarmaky, myastenia gravis,obstruktivni onemocnéni dychaciho traktu.
Vseobecné vedlejsi ucinky: Sedace, dechova deprese, zmatenost

Diazepam - 10 mg/2 ml

Ucinek: Ptisobi antikonvulzivng, muskelrelaxaéng, anxiolyticky.

Indikace a davkovani: Status epileptikus 5 - 10 mg i. v. Komedikace u Ketaminu S -
2 mg inicidln¢. Febrilni kiee u déti 5 - 10 mg rektalné (brano podle kg ditéte. Do 15
kg 5 mg, nad 15 kg 10 mg).

Specifické kontraindikace.: U novorozencti a kojenct do vé€ku 6 meésicti.
Lorazepam, Tavor 2,5 mg v tableté

Ucinek: Plsobi antikonvulzivné, muskelrelaxac¢né, anxiolyticky.
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Indikace a davkovani: Stavy neklidu a strachu, pokud rozhovorem neni docilen
pozadovany efekt. U status epilelptikus, pokud se nepodafi i. v. vstup. 1 tableta (u
starSich lidi ¥ davky).

Kontraindikace: Podani u déti.
Midazolam, Dormicum - 5 mg/5 ml, 15 mg/3 ml
Ucinek: Pasobi sedagne, hypnoticky, anxiolyticky, muskelrelaxa¢ng, antikonvulzivng.

Indikace a davkovani: Status epileptikus, Komedikace ke Ketaminu S. Inicialné se
zacina na dévce 2 mg i. v. Celkové davka 5 mg je pomalu titrovana. Pozor u starSich

pacienttl.

Intranasalné je podavana silnéjsi davka 1éku (15 mg/3 ml), a to po max. 1 ml do kazdé

nosni dirky.
Inhalaéni bronchospasmolytika

V preklinické inicidlni terapii astma zachvatu jsou doporucovany inhalaéni

bronchodilataéni medikamenty.

Vseobecné kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, hypertenzni plicni
edém, srdecni nedostatecnost, akutni koronarni syndrom. Ipratropium zptsobuje vedle

toho jeste sucho v ustech.

Vseobecné vedlejsi ucinky: Silné€jsi reakce na latku (napt.kolaps, bronchospazmus), ties,

ktece, bolesti hlavy, palpitace, tachykardie.
Salbutamol (inhalacni beta - 2 - sympatikomimetikum) 1,5 mg/2,5 ml

Ucinek: Inhalaéni Beta-2-Sympatikomimetika (SABAs: Short-Acting Beta-antagonist)

maji bronchospasmolyticky ucinek diky aktivaci 82 - Adrenoreceptorim.
Indikace: Akutni astma zachvat, COPD.
Davkovani: 1 ampule pies inhala¢ni masku.

Ipratropium, Atrovent (inhalacéni parasympatolytikum) 0,5 mg/2 mi
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Ucinek: Inhalaéni parasympatolytika maji bronchodilataéni u¢inek ué¢inek diky blokaci

na muskarinovych receptorech.

Indikace: Akutni astma zachvat, COPD
Davkovani: 1 ampule ptes inhala¢ni masku
Buscopan 20 mg

Ucinek: ~Buscopan piisobi stejnd jako Atropin parasympatolyticky. Diky
anticholingernimu u¢inku je snizen tonus peristaltiky hladké svaloviny. SniZzena je

i sekrece slinnych, bronchialnich a potnich zlaz.

Indikace: Kolikovité bolesti v abdominalni oblasti, pii podezieni na Zlu¢nikovou nebo

ledvinnou koliku. Pfi bolestech v oblasti mocovych cest.
Davkovani: 1 ampule pomalu i. v.

Kontraindikace: Alergie nebo pfecitlivélost na latku, glaukom, zadrzovani modi,
mechanické stendzy v oblasti Zaludku a stfev, tachyarytmie, plicni edém, myestenia

gravis.

Vedlejsi ucinky: Sucho v ustech, sucha kize, potize pfi moceni, neklid, halucinace,

muze vyvolat glaukomovy zachvat.
Furosemid, Lasix 20 mg/2 ml

Utinek: Furosemid patii mezi diuretika. Snizuje zpétnou resorbci natria a chloridu ve
vzestupné ¢asti Henleho klicky. Vylu€ovani kalia, kalcia a magnézia m4 za nasledek
zvySenou koncentraci natria. Elektrolyty vaZzou na sebe vodu a pii jejich vylu¢ovani

dochdzi tim padem i k poZzadovanému diuretickému efektu.
Indikace: Hypertenzni plicni edém.
Davkovani: 20 - 40 mg i.v., pomalu

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, tézka ledvinna nedostatecnost
sanurii. Hypovolémie nebo dehydratace, téhotenstvi a kojeni, coma hepaticum,

zvétSena prostata u muza.
Vedlejsi ucinky: Zvysené vylu€ovani tekutin a elektrolytd, potize s krevnim ob&hem.
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Glukoéza 2 mg/10 ml

Ucinek: Glukéza je odpovédna za vzestup krevniho cukru, jehoz hodnoty v Krvi jsou

zavislé na latkové vyméné, produkci hormont, télesné aktivite.
Indikace: Hypoglykémie s bezvédomim.

Davkovani: Inicialné 1 ml/kg i. v. (pfesvédcit se, ze zilni pfistup nelezi para), po 2 - 3

min. dalsi kontrola hodnot, popt. dalsi aplikace.
Kontraindikace: Hyperglykémie.

Vedlejsi ucinky: Glukoéza ma sklony, ke drazdeéni zil, pfi para aplikaci jsou mozné

tromboflebitidy, poskozeni tkani, které mohou vést az k nekroze.
H1 a H2 blokatory

Ucinek: H1 a H2 blokatory patii do skupiny antihistaminik a antiemetik. Blokuji
histaminové receptory v téle (HISTAMIN - hormon a neurotransmitér, ktery je
produkovan piedev§im bilymi krvinkami a nervovymi bunkami. Jeho hodnoty se
zvySuji pii setkdnim pacienta s alergenem, kdy vyvolavé rekci a to bud’ mistni nebo

celkovou). Terapeuticky vyznam maji jen H1 a H2 antagonisté.

H1 blokéatory brzdi ptes H1 receptory ucinky histaminu a pouZzivaji se terapii

alergickych obtizi (zCervenani kiize, svédéni, zanét spojivek, rymu).

H2 blokétory brzdi ptes H2 receptory ucinek histaminu mimo jiné na srdci, cévach
aV zalude¢ni sliznici. Redukuje histamin - zavislou produkci zalude¢nich enzymi.
Pouzivaji se k terapii Zalude¢nich viedli a viedl tenkého stteva. VyuZivany jsou také
v akutni terapii alergické reakce. DoporuCovany jsou jako podpora k ucinku HI-

blokatori.
H1 blokatory (Fenistil - Dimetinden) 4 mg/4 ml

Indikace: Alergicka reakce I. a II. stupné (Fenistil redukuje u alergickych reakcich

zvysovani kapilarni propustnosti piisobi tak proti svédéni a otoku).
Davkovani: 0,1 mg/kg

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, u déti.
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Vedlejsi ucinky: Sedace, sucho v ustech, pocity horka, gastrointestinale potize
H2 blokatory (Ranitidin - Ranitic) 50 mg/5 ml
Indikace: Alergicka reakce I. a II. stupné

Davkovani: 50 mg ziedit do 20 ml stiikacky, napi. s 0,9% NaCl, pomala i. v. aplikace,

min. 2 minuty.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, u déti.
Vedlejsi ucinky: Bolesti hlavy, inava, zavraté, kozni reakce.
Heparin 5000 I. E./0,2 ml

Ucinek: Heparin je télu vlastni latka, ktera brzdi plasmatické srazeni krve a patii do

skupiny fibrinolytik.
Indikace: Akutni koronarni systém.
Davkovani: 5000 1. E. i. v.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, alergicky podminéna

trombocytopénie. Onemocnéni, kterd jsou doprovazeny zvySenou krvacivosti.
Vedlejsi ucinky: ZvySena krvacivost.
Ibuprofen 800 mg

w1

fazen k analgetikim neopiodniho typu.

Indikace: Teplota, lehké bolesti (napt. zad).

Davkovani: 800 mg je max. jednorazova davka. Denni max.davka je 1200 - 2400 mg.
Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku. U déti a t€hotnych.

Vedlejsi ucinky: GIT krvéceni.

Paracetamol 125/250/500 mg jako ¢ipky nebo tablety, Perfalgan 10 mg/ml jako

infuze
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Ucinek: Snizuje bolest a teplotu. Je fazen k analgetikiim neopiodniho typu.

Indikace: Terapie lehké az stiedni bolesti, terapie horecky. Kiece v détském veku,

spojené se vzestupem teploty.

Davkovani: Kojenci (pod 1 rok) 125 mg rektaln¢ nebo 60 mg ordln¢, malé déti (1 - 5
let) 250 mg rektalné nebo 60 - 120 mg oralné, Skolni veék (6 - 12 let) 500 mg rektalné
nebo 250 mg oralné, mladez nad 33 kg a dospéli 1000 mg oral.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, t€Zkd jaterni a ledvinna

nedostate¢nost.

Vedlejsi ucinky: Pokles krevniho tlaku, alergickda kozni reakce. Pfi dodrZovani

davkovani jen zfidka.
Ketamin (S) 5 mg/5 ml, 50 mg/2 ml

Ucinek: Ketamin patii do skupiny kratkodobych narkotik a v ZZS vyuzivan predeviim
jako analgetikum a to v kombinaci s diazepiny. Ketamin ptisobi siln¢ analgeticky, vede
ke spanku, vyvolava amnézii a zvySuje sympatikotonus. Ketamin S je jednou tak silny

jak Ketamin (= smés R Ketaminu/Racemat a S Ketaminu).
Indikace: Silné bolesti, pfedevs$im traumata koncetin.
Davkovani: 0,125 - 0,250 mg/kg, titrovat podle ucinku.

Kontraindikace: Akutni koronarni syndrom, mozkova mrtvice, tézka psychicka
onemocnéni, tézka hypertonie, tendence ke kiecim, pozor u srdecnich nedostatecnosti

a chybéj¢i manualni ventilace.

Vedlejsi ucinky: ZvySuje muskeltonus a nitrolebni tlak, halucinace (kombinace
S benzodiazepiny), sympatomimetické ucinky - zvySuje tlak, srde¢ni akci, dilatace

bronchill (vyuzivan k zavedeni narkézy u status astmatikus).
Kortikoidy

V ZZS jsou kortikoidy pouzivany ve formé rektalni a intravenozni.
Klismacort - 100 mg

Ucinek: Zanét snizujici, immunosupresivni a antialergenni u¢inek.

65



Indikace: Kruppsyndrom - Pseudokrupp.
Davkovani: 1 rektalni kapsle 100 mg.
Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku.

Vedlejsi ucinky: Pti ptredavkovani riziko nedostateCnost nadledvinek (iatrogenni

Cushing-syndrom).

Prednisolut 100 mg, 250 mg

Ucinek: Zanét snizujici, immunosupresivni a antialergenni t¢inek.
Indikace: Alergické reakce. Astma bronchiale a COPD.

Davkovani: Anafylaxie - 250 mg. Astma bronchiale a COPD - 100 mg.

Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, akutni viedy, bakterialni a viralni

infekty, mikozy a paraziti.

Vedlejsi ucinky: Pti preddvkovani riziko nedostate¢nost nadledvinek (iatrogenni

Cushing-syndrom).
Kristaloidni infuze - E 153, Jonosteril, Ringer-Acetat, Sterofundin

Ucinek: Kristaloidni - elektrolytové roztoky se pouzivaji primarné k nédhradé a doplnéni
tekutin a elektrolytli (natrium, chlorid, kalium, kalcium, ¢aste¢n€¢ magnesium, acetat
a laktat v rozdilné koncentraci. V zavislosti na koloido - osmotickém tlaku nezistane

objem tekutin v cévach dlouho (30 - 40 min).

Indikace: Vysoka ztrata télnich tekutin, nosi¢ 1€k, jako udrzovaé otevieného i. V.

pfistupu.

Davkovani: 500 - 1000 ml/hod. Déti 10 - 20 ml/kg/hod.
Kontraindikace: Hyperhydratace, hypernatrémie, otoky, selhani ledvin.
Vedlejsi ucinky: Intersticialni zavodnéni.

Koloidni roztoky-HAES steril, HES
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Ucinek: Koloidni roztoky obsahuji koloidni makromolekuly jako kohlenhydraty nebo
bilkoviny, které maji schopnost, se diky koloido-osmotickému tlaku, drzet déle v
cévnim systému. Diky tomu vydrzi objem tekutin v cévach déle. Krom¢ toho zlepsuji

koloidy mikrocirkulaci.

Indikace: Terapie hemoragického Soku, pokud nenastane prostfednictvim kristaloida

hemodynamicka stabilizace.
Davkovani: Inicialn€ 4 ml/kg (ke kristaloidnim roztoktim ke stabilizaci krevniho tlaku).

Kontraindikace: Alergic nebo pfecitlivélost na latku, hyperhydratace, Casna faze

téhotenstvi, kojenci a malé déti, kardiogenni Sok, selhavani ledvin.
Vedlejsi ucinky: Poruchy srazlivosti, svédéni, selhavani ledvin.
Lidokain/Xylocain 2% - 20 mg/5 ml

Ucinek: Lokélni anestetikum, antiarytmikum u tachykardickych poruchach rytmu,

vétsinou jako nahrada za Amiodaron.

Indikace: Lokalni anestézie u intraosealniho vstupu.

Davkovani: 1-5 ml pomalu i. o.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku.

Vedlejsi ucinky: Pti dodrzeni max.davky jen vyjmeéné (napt.pokles TK).
Metamizol/Novalgin 1 g/2 mi

Ucinek: Metamizol ma spasmolyticky, bolest a teplotu snizujici u¢inek.

Indikace: Silné bolesti, terapie - rezistentni horecky. Ledvinnové a zlu¢nikové koliky.

Davkovani: 1 - 2 mg, pomalu i. v. (alespon 2 minuty). Nejlépe nafedit nebo podat v

infuzi.
Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, t€hotné, kojici a déti. Hypotonie.
Vedlejsi ucinky: Pokles TK, psychické poruchy, ¢asté alergické reakce.

Naloxon - 0,4 mg/1 ml
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Ucinek: Naloxon ptisobi jaoko piimy antagonista Gi¢inek na opiatovych receptorech.
Indikace: Opiatova intoxikace s Zivotohrozujici dechovou depresi.

Davkovani: 0,4 mg natedit do 10 ml stfikacky s 0,9% NaCl roztokem, pomalu podavat

az do zlepSeni dechové deprese (max. davka 2 mg).
Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku.

Vedlejsi ucinky: Agrese, vzestup krevniho tlaku, tachykardie, tzv.syndrom odvykaci
kary.

Nitrendipin/Bayotenzin 5 mg/1 ml
Ucinek: Kalziumantagonista, snizuje krevni tlak diky rozsiteni hladké svaloviny cév.

Indikace: Hypertenzni krize se symptomatikou (bolesti hlavy, mihani o¢i, nevolnost,
tlak v hlavé, Cervené zabarveni obliCeje. Propagace organové poruchy - dyspnoe s

plicnim méstnanim, angina pektoris, znamky CVI).
Davkovani: 5 mg p. o. Maximalni snizeni tlaku o 25 %.

Kontraindikace: Alergie nebp piecitlivélost na latku, instabilni agina pektoris, akutni
IM v poslednich 4 tydnech, dekompenzovana srdecni nedostatecnost, téhotenstvi a

kojici, téZka hypotonie.
Vedlejsi ucinky: Bolesti hlavy, zabarveni kiiZze, nevolnost, tachykardie, pokless kr.tlaku.
Nitraty 0,4 mg/1 davka (ve spreji)

Ucinek: Patii do skupiny antihepertenziv, zpiisobuje dilataci velkych cév a vénéitych,
koronarnych cév, napomaha prokrveni srdce a snizuje tim spotiebu kysliku srdecnim

svalem.
Indikace: Akutni koronarni syndrom, hypertenzni plicni edém.
Davkovani: 1 - 2 vstiiky do Ust.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, konzumace 1€kti na zvyseni

potence (viagra), hypotonie (pod 110 mmHg), akutni neurologicky deficit. Bradykardie.
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Vedlejsi ucinky: Pti uziti 1ékli na zvySeni potence miize do 48 h dojit k Zzivotu

ohrozujicimu poklesu tlaku. Bolesti hlavy, poruchy srde¢niho tlaku.
Urapidil (Ebrantil) - 25 mg/5 ml

Ucinek: Ebrantil patii k alfa 1 adrenorezeptor.antagonistim zpisobuje periferni

arterialni dilataci. M4 centralni ucinek a zabraiuje zvySovani ptisobeni sympatiku.

Indikace: Hypertenzni krize se symptomatikou (bolesti hlavy, mihani o¢i, nevolnost,
tlak v hlave, Cervené zabarveni obli¢eje. Organova propagace - dusSnost s plicnim
méstnanim, angina pektoris, zndmky CVI). Ischemickd cévni piihoda s vysokym
krevnim tlakem (hodnoty do 220/120 bez ptiznakl jsou tolerovany, u ptiznakové formy

jsou cilové hodnoty 180/100).
Davkovani: Inicialné 5 mg i. v. Opakovani nejdiive po 5-10min.

Kontraindikace: Alergie nebo piecitlivélost na latku, aortalni stendza, téhotenstvi

a kojici.
Vedlejsi ucinky: Bolesti hlavy u rychlého poklesu tlaku.
Morfin 10 mg/2 ml

Podminkou pro aplikaci morfinu je i. v. pfistup a béZici infuze. Pfiprava ambuvaku,
dychaci masky, guedeltubusu, odsavacky. Pohotovost pomiicek k zajisténi dychacich

cest.

Ucinek: Morfin pati do skupiny opiatil, plisobi siln& analgeticky az narkoticky. Piisobi

dechovou depresi.

Indikace: Silné bolesti u akutniho koronarniho syndromu jako souc¢ast MONA pravidla.

Traumatickd zranéni.
M - Morfin

O - 0, (kyslik)

N - Nitraty

A - ASS (kyselina acetylsalicylova)
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Davkovani: pomald aplikace i. V. v 1 - 2 mg krocich az do snizeni bolesti. Max. davka
10 mg/10 ml NaCl 0,9%.

Kontraindikace: Alergie nebo precitlivélost na latku, ileus, téhotenstvi. Respira¢ni

nedostate¢nost. Cave u astma bronchiale.

Vedlejsi ucinky: Sedace, nevolnost a zvraceni, riziko dechové deprese.
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5 ROZDILY VE VZDELAVANI A
KOMPETENCICH ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU V CR A SRN

Na zaklad¢ vySe popsané¢ho mizeme konstatovat, Ze:

Vykon Cesky zachranaf Némecky zachranat
Intraveno6zni vstup ano ano
Intraosealni vstup ano ano
Supraglottické zajisténi dychacich cest ano ano
Manualni defibrilace ano ano
Kardioverze ne ano
Externi kardiostimulator ne ano
Laryngoskopie s Magillovymi kle$témi ne ano
Neinvazivni CPAP ne ano
Prilozeni turniketu ano ano
PtiloZeni panevni pasu ano ano
Punkce hrudniku ne ano
Imobilizace tzv.achsengerecht s extenzi ano ano

Endobrochialni odsavani pacienta
S tracheostomii ano ano

Porod ditéte ano ano
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Aplikace medikamenti je u ceského ziachranafe omezena na podani
kristaloidnich roztokd a 4 0% gluk6zy u zmétené hypoglykémie. Ostatni medikamenty

prichazeji v uvahu po konzultaci s Iékaiem.

K vykonu povolani je u ¢eského zdravotnického zachranafe podminkou maturita
s naslednym tfiletym studiem bud’ na vyssi nebo vysoké Skole. Zdravotni sestry mohou
na ZZS nov¢ pracovat po absolvovani kurzu pro intenzivni péci. Némecky zachranar
musi disponovat minimalné absolvovanou tzv. Realschule, kterd se bézne ukoncuje v

devatendcti letech a nalslednou 3 - letou odbornou Skolou. Maturita neni tedy zapotiebi.
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6 DISKUZE

Ve vzdélavani i kompetencich ceskych a némeckych zachranati jsou K nalezeni
mensi 1 veét§i rozdily. Pokud bychom srovnavali NS a Zachranafe pro urgentni
medicinu, mizeme konstatovat, Ze az na aplikaci medikamentll jsou komptetence
vesmes na stejné trovni. V této praci jsme se ale zaméetovali na srovndni kompetenci
béznych zachranait. Zde nachazime jiz patrnéjsi rozdily. Podle Neidela (2017), ktery je
mimo jiné i provozovatelem a majitelem vzdélavaciho institutu pro Notfallsanititery je
aktualni situace némeckych zdravotnickych zachranaiti komplikovangjsi. Rika, Ze:
V Némecku je NotSanG zdkonem celé Spolkové republiky, stejné tak jako jeho fizeni a
vzdélavani vcetn¢ zavéreCnych zkousek je pro celou Bundesrepublik jednotné.
Medikamenty a opatieni, ktera jsou v kompetencich NS a ktera mohou byt aplikovana
pfed piijezdem l¢kate jsou pevné stanovena v Pyramidenprozess, ktery je taktéz ve
vSech spolkovych zemich jednotny. Do této chvile zni vSe dobie. Problém ale tkvi
v zakonu samotném. Jako federalisticky stat, pfedala Spolkova republika Némecko
Skolstvi a vzdélavani v oboru jednotlivym spolkovym zemim. TakZe mame sice zakon
(NotSanG), ktery plati pro celé Némecko ale je v jednotlivych spolkovych zemich
rozdiln€ aplikovan. To se tykéd vyucovacich plant (16 rozdilnych vyu€ovacich plant pro
NS), zkousek 1 vyucujicich. Kromé toho je regulovdno, Ze v kazdém regionu jsou
kompetenze NS pevné stanoveny lékarskym vedenim. Tim pddem mame oblasti, ve
kterych mohou NS relativné hodné samostatné pracovat (v ramci Pyramidenprozess
provadét vySettfeni, diagnostiku i terapii) ale na druhou stranku jsou mista, kde NS
prakticky nesmi nic na vlastni odpovédnost provadét. Zde na sebe ale narazi prave
kvalifikace NS a kompetence, které jsou fizeny pfislusnym krajem. Spatné fizeny jsou i
pfijimaci pfedpoklady pro vzdélani k NS, které se v nékterych Skolach sice vyskytuji ale
spiSe se snimi nesetkdme. I miniméalni dosazené vzdélani pro povolani NS
(Realschulabschluss) je nizky. Tyto problémy se vyskuytuji oproti tomu v CR méné.
Zde nalézame pouze jeden jednotny vyuCovaci plan ai nasledné kompetenze jsou

prehledngji regulovany a jednim ze zakladnich pfijimacich pozadavkl je Uspésné
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ukoncend maturita. J& osobné bych pro to byl i v Némecku, nebot’ prace NS je velmi

odpovédnym povolanim.

Dalsim dilezitym srovnavacim zdrojem se pro tuto kapitolu stala bakalarska
prace Zbozinka (2014), ktery popisuje vzdélavaci systém a kompetence zdravotnickych
zachranait v CR a SRN. Jako zajimavost se po pieéteni jeho prace jevi pravé casové
obdobi, ve kterém byla tato prace psana, a sice zacatkem roku 2014, kdy byl obor NS
praveé ve svém zrodu, rsp. kdy jiz legitimné platil, ale vyucovan zacal byt az na jaie
t¢hoz roku, a to vydanim NotSanG. Srovnavany byly tedy obory zdravotnického
zachranafe (CR) a zdravotnického asistenta (SRN), kdy némeéti kolegové napt. nesméli
bez pritomnosti lékate ani napichnout zilu. Vysledkem jeho prikumu bylo, ze cesti
zdravotniéti zachranati (nebyla zahrnuta specializace k zachranafi pro urgentni
medicinu) maji oficialné SirSi spektrum kompetenci jak némecti kolegové ale nebyly
vyzdvihnuty veliké diference. S ndstupem nového oboru NS se tato situace ovSem
zménila, ¢ doslova obratila. Cesky zdravotnicky zachranaf ma tedy v porovnani
s némeckym NS znateln¢ nizs§i kompetence. Jina situace nastava, pokud bude srovnavan
NS a Cesky zachranar se specializaci pro urgentni medicinu. Zde se troven kompetenci
vyrovnava. Jona$§ (2014) dale ve své praci zkoumal, jak vidi némééti kolegové
nemoznost studia svého oboru na vysoké Skole, coz se od té doby také zménilo a dnes
se i1 jim tato moznost plné nabizi. Pravdou ovSem je, Ze ,,fadovy NS, jehoz cilem je

,,pouze* ‘prace na vyjezdové zékladné, studium tohoto oboru pravdépodobné nevyuzije.

6.1 Doporuceni pro praxi

Jelikoz se domnivame, Ze by naSe prace mohla byt zajimava i pro potencionalni
zdjemce o misto NS na némecké ZZS, a to z fad budoucich nebo 1ijiz pracujicich
zdravotnickych zachranati v CR, v nésledujicich doporugenich pro praxi shrnujeme

poZadavky, které by pii Zadosti o misto museli priméarné spliiovat a fesit:

maturitni vysvédceni, diplom (europass)
- vypis z trestniho rejstiku
- Uspésné absolvovanou statni jazykovou zkousku (min.uroveén B2)

- zivotopis s motiva¢nim dopisem (v némeckém jazyce).
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Zatatky jsou viceméné vzdy obtizné o to vic vcizi zemi. Reg, obtiznost
povolani, vzdalenost od domova, to vSe byvaji stresové faktory na které by se mél
zajemce o praci zdravotnického zachranafe v SRN piipravit. Mlze se stat, ze novy
zdjemce &i pracovnik z Cech bude vice ,,na odich*‘, ¢esky zachranat na némecké ZZS
pfece jen neni pofdd béznym jevem a néméCti spolupracovnici vlastné nevi, co ze
zacatku ocekdvat. Tim se ale urcité nenechat odradit. Divodem pro by mohl byt zajem
vyzkouset néco nového, zlepsit si jazyk, poznat nova mista i lidi a v neposledni fad¢ 1
penézni stranka. Spousta ZZS v SRN nabizi pomoc pii st€hovani a hledani nového bytu.
Moznost ziskéani pozice je vice nez redlna, nebot’ o NS je v kazdé spolkové zemi velky

zajem.
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ZAVER

Cilem této teoretické bakalaiské prace bylo poukazéani na jednotlivé rozdily ve
vzdélavani a naslednych komtetencich zdravotnickych zachranatii u nés a ve Spolkové
republice Némecko, které jsou v posledni kapitole jasné¢ vytyCeny. Prace byla ptesto
vice zaméfena na fungovani zachranné zdravotnické sluzby v SRN, kde byl ve
struénosti popsan jak jeji historicky vyvoj ale predevSim aktudlni stav, nebot
Vv poslednich par letech zaznamenala némecka ZZS zmény, obzvlast¢ ve vzdélavani
jejich pracovniki, a to vznikem nového oboru — Notfallsanititera. Cilem bylo vétsi
osamostatnéni pracovnikli a zvétSeni jejich stavajicich kompetenci. Nepopiratelnym

divodem pro tyto zmény byl i nedostatek 1ékati pracujicich u ZZS, tzv. Notarztu.

Obor Notfallsanititera nabil své pasobnosti k 1. 1. 2014. Na jednotlivych
vyjezdovych zékladnach je tato skuteCnost ale vnimana dodnes. Plvodni
Rettungsassistenti vsech vékovych kategorii ¢ekaji ,,fronty‘‘a dodélavaji si vzdélani
K tomuto novému oboru. Moznost se jim nabizi do roku 2021, posléze zanika. Podle
délky jejich praxe se odviji i délka tohoto dopliujiciho vzdélavani, které probiha na
specialnich Skolédch a tito pracovnici jsou tedy na konkrétni Cas ¢aste¢né oprosténi od
prace na ZZS (Cas straveny ve Skole jim je ale zapocten do pracovnich hodin). Zminit
by se mélo, ze pro Rettungsassistenty neni toto doplnéni vzdélani povinné. Divodd,
pro¢ je tato moznost presto vyuzivana, je n¢kolik. Jako nejdilezitéjsi by mohlo byt
vyzdvihnuto dalsi sebevzdélani, rozsiteni vlastnich obzord a bezesporu i otazka penézni
stranky, kdy finan¢ni navySeni se pohybuje Vv rozmezi n¢kolika stovek eur, coz je pro
mnohé podstatny faktor. Na druhé strané ziskava absolvent tohoto oboru diky nové
nabitym kompetencich i relativné velkou davku odpovédnosti a schopnosti muset se

samostatné rozhodnout.

Z predeslych kapitol tedy vyplyva, ze aCkoliv je cesta ceského zdjemce 0 praci
zdravotnického zachranate v CR deli a je podminéna minimalné maturitou, ziskava
absolvent po ukonceni studia méné kompetenci nez jeho némecky kolega, a to jak

v ramci aplikace 1ékd nebo invazivnich opatfeni.

Jak jsme jiz zminili, v nasi praci jsme se z vét$i ¢asti zaméfili na fungovani
vzdélavani a kompetenci Notfallsanititerti. Dlivodem pro to byl 1 fakt, Ze bychom radi

toto téma piiblizili budoucim, ale stavajicim zdravotnickym zachranafim, kteti by
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mozna méli zdjem pracovat v Némecku. Z vlastni zkuSenosti miizeme fici, Ze to je

velikym pifinosem, a to pfedevsim po strdnce jazykové ale i finan¢ni.

Cile bakalaiské prace, které jsme si stanovili v Uvodu, povazujeme za splnéné.
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Priloha A
Zakon ¢. 374/2011 Sh. — aktualni znéni z 01. 07. 2017
§ 1 - Pfedmét upravy:

Tento zakon upravuje podminky poskytovani ZZS, prava a povinnosti poskytovatele
7Z7S a poskytovatelt akutni lizkové pée K zajisténi piipravenosti poskytovatele ZZS

na feSeni mimofadnych udalosti, krizovych situaci a vykonu v oblasti ZZS.
§ 2 - Zakladni ustanoveni:

ZZS je zdravotni sluzbou, v jejimz rdmci je na zéklad¢ tisnové vyzvy, neni- li dale
stanoveno jinak, poskytovana pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) osobam
se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota. Na poskytovani ZZS se

pouziji ustanoveni zakona o zdravotnich sluzbach, nestanovi- li tento zédkon jinak.
§ 3 - Vymezeni nékterych pojmu:

Zavaznym postizenim zdravi nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které ptisobi prohlubovani choroby a mohou vést bez neprodleného
poskytnuti ZZS ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nésledki, piipadné, pfipadné az
Kk nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmény chovani a

jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob.

Piimym ohrozenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, Graz nebo jiné zhorSeni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez prodlen¢ho poskytnuti zdravotnické zachranné
sluzby by mohlo vést k ndhlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci

organismu.

Tistovou vyzvou vyhodnocené volani na ndrodni ¢islo tisnového volani 155 nebo vyzva

pfedana operacnim stfediskem jiné slozky IZS.

Cilovym poskytovatelem akutni liZzkové péce nejblize dostupny poskytovatel akutni
lizkové péce, ktery je zpisobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni
péce pacientovi, odpovidajici zdvaznosti postizeni zdravi nebo pfimému ohroZeni

Zivota.
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Pfednemocni¢ni neodkladnou péci je rozumnéna neodkladné péce poskytovana na miste
vzniku zédvazného postizeni zdravi nebo ptimého ohrozeni zivota a béhem jeho prepravy

k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce.

§ 4 - Vymezeni ZZS:

ZZS zahrnuje tyto ¢innosti:

Nepretrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni Cislo tisnového volani
155 a vyzev ptfedanych opera¢nim stfediskem jiné zdkladni slozky IZS operatorem
zdravotnického operacniho stiediska (dale jen ZOS) nebo pomocného operacniho

stfediska.

Vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodné&j$im
okamzitém feSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o
vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o ptesmérovani vyjezdové skupiny a operacbni

tizeni vyjezdovych skupin,

Rizeni a organizaci pfednemocni¢ni neodkladné péce (déle jen PNP) na misté udéalosti a

spolupréci s velitelem zasahu slozek 1ZS.
Spolupréci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce.

Poskytovani instrukei k zajiSt€ni prvni pomoci (dale jen PP) prostfednictvim sité
elektronickych komunikaci v pfipadé, Ze je nezbytné poskytnout PP do piijezdu

v’jezdové skupiny na misto udalosti.

VysSetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné piipadnych neodkladnych
vykonil k zadchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které smétuji k obnoveni nebo

stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta.

Soustavnou zdravotni péci a nepfetrzité sledovani ukazateli zakladnich zivotn¢h funkci
pacienta béhem jeho piepravy k cilovému poskytovateli akutni 1izkové péce, a to az do
okamziku osobniho pfeddni pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni ltizkové péce.

Ptepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni liZkové péfe za podminek
soustavného poskytovani PNP béhem piepravy, hrozi- li nebezpeci z prodleni a nelze- li

pfepravu zajistit jinak.

83



Piepravu tkani a organt k transplantaci letadlem, hrozi- li nebezpeci z prodleni a nelze-

li ptepravu zajistit jinak.

Ttidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pfi

hromadném postizeni osob v diisledku mimotadnych udélosti nebp krizovych situaci.
§ 5 - Dostupnost ZZS:

Dostupnost ZZS je dana zejména planem pokryti izemi kraje vyjezdovymi zékladnami

ZZS.

Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami stanovi pocet a rozmisténi
vyjezdovych zdkladen v zavislosti na demografickych, topografickych a rizikovych
parametrech izemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti hlavniho mésta Prahy tak, aby
misto udalosti na izemi jednotlivych obci a méstskych ¢asti bylo dosazitelné z nejblizsi
vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut. Pfi stanoveni poctu a rozmisténi
vyjezdovych zékladen se zohledni pfipadné poskytovani ZZS na uzemi kraje také

poskytovatelem ZZS zfizenym jinym krajem podle odstavce 5.

Dojezdova doba se pocita od okamziku pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora ZOS nebo pomocného operacniho stiediska. Dojezdova doba
musi byt dodrzena s vyjimkou piipadi nenadalych, neptiznivych, dopravnich nebo
povétrnostnich podminek nebo jinych ptipadli hodnych zvlaStniho zfetele. V téchto
ptipadech si poskytovatel ZZS vyzada pomoc od ostatnich sloZek IZS podle § 11 ods. 4,

je- i podle okolnosti tato pomoc mozna a tcelna.

Vyjezdovou zakladnu leteckych vyjezdovych skupin lze zfidit, jsou- li pro tuto
zékladnu zajisténa letadla podle § 21.

Na poskytovani ZZS na Uzemi kraje se mlzZe podilet také poskytovatel ZZS ziizeny

jinym krajem, a to na zékladé pisemné smlouvy uzaviené kraji.

Plan pokryti zemi kraje vyjezdovymi zédkladnami vydéava kraj. Plan musi byt krajem
aktualizovan nejméné jednou za dva roky. Pfed vydanim planu pokryti Gzemi kraje
vyjezdovymi zakladnami a pted jeho aktualizaci kraj projedna ndvrh planu a navrh jeho
aktualizace s bezpe¢nostni radou kraje a vyzada si k navrhu stanovisko Ministerstva
zdravotnictvi . Podklady pro plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami a pro

jeho aktualizaci zpracovava poskytovatel ZZS.
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§ 6 - Soucinnost poskytovatelt akutni lazkové péce pii poskytovani ZZS:

K zajisténi plynulé ndvaznosti zdravotnc¢h sluzeb na ZZS je poskytovatel akutni lizkové

péce povinnen:

- Zfidit kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem ZZS za ucelem
zajisténi piijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ziidi- li poskytovatel akutni lizkové péce urgentni

piijem, je kontaktni misto jeho soucasti.

- Zajistit nepfetrzité predavani informaci o poctu volnych akutnc¢h lizek

svému kontaktnimu mistu.

- Nepfetrzité spolupracovat prostiednictvim kontaktniho mista se ZOS nebo

pomocnym operac¢nim stiediskem.

- Bezodkladn¢ informovat ZOS nebo pomocné operacni stiedisko o
provoznich zavadach a jinych skutecnostech, které podstatné omezuji

poskytovani neodkladné péce.

- Poskytnout na vyzvu poskytovatele ZZS soulinnost pii zachrannych

a likvidacnich praich pfi feSeni mimotadnych udalosti a krizovych situaci.

Cilovy poskytovatel akutni l1izkové péce je povinnen pievzit pacienta do své péce,
pokud jeho kontaktnim mstem byla pfijmout pacienta potvrzena zdravotnickému
operacnimu stfedisku nebo pomocnému operacnimu stiedisku. Cilovy poskytovatel
akutni lazkové péce je povinnen na vyzvu ZOS nebo pomocného operacniho strediska
prevzit pacienta do své péce vzdy, je- li pacient v pfimém ohroZeni Zivota. Prevzeti
pacienta do své péce je cilovy poskytovatel akutni l0Zkové péce povinnen pisemné

potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny.

Urgentni pfijem je specializované pracovisté poskytovatele akutni lazkové péce
S nepfetrzitym provozem, které zajiStuje piijem a poskytovani intenzivni 10Zkové a
specializované ambulantni péce pacientim s nahle vzniklym zavaznym postizenim

zdravi a pacientim v pfimém ohroZeni Zivota.

Kontaktni misto je pracovist¢ poskytovatele akutni lizkové péce s nepietrzitym

provozem, které pitijima vyzvy od ZOS nebo pomocného operacniho stiediska k ptijeti
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pacienta, trvale eviduje pocet volnych akutnich lzek poskytovatele akutni lizkové péce
a koordinuje prevzeti pacienta mezo poskytovatelem ZZS a cilovym poskytovatelem

akutni [izkové péce.

Ustanoveni odstavcti 1 a 2 se nevztahuji na poskytovatele akutni lizkové péce ve

zdravotnickych zafizenich Vézenské sluzby Ceské republiky.
§ 7 - Traumatologicky plan poskytovatele ZZS:

- Traumatologicky plan (dale jen TP) poskytovatele ZZS stanovi postupy
a opatieni uplatnované poskytovatelem ZZS pfi zajistovani a poskytovani
PNP v ptipad¢ hromadnych nestésti. Soucasti TP je ptehled a hodnoceni
moznych zdroji rizik ohroZeni Zivota a zdravi osob. TP vychézi z mistnich

podminek a moznosti a ze zavérl projednani ndvrhu planu podle odstavce 2.

- Poskytovatel ZZS je povinen zpracovat TP, aktualizovat jej nejméné jednou
za 2 roky a jedno vyhotoveni pldnu piedat do 30 dni ode dne jeho
zpracovani nebo aktualizace krajskému ufadu kraje, na jehoz uzemi
poskytuje ZZS. Navrh TP a navrh jeho zmény je poskytovatel ZZS povinen
projednat s krajskym ufadem.

- Provédéci pravni predpis stanovi podrobnosti o obsahu TP a o postupu pfi

jeho zpracovani s krajskym ufadem.
§ - 8 Poskytovatel ZZS:

Poskytovatelem ZZS je ptispévkova organizace ziizend krajem, kterd ma opravnéni

Kk poskytovani ZZS podle zakona o zdravotnich sluzbach.

ZZS je na Uzemi kraje poskytovéna jednim poskytovatelem ZZS s vyjimkou piipadu,
kdy se na poskytovani ZZS podili podle §5 ods. 5 také poskytovatel ZZS zfizeny jinym

krajem.
Poskytovatel ZZS je povinen poskytovat ZZS nepietrzité.
Poskytovatel ZZS je zakladni slozjou IZS.

§ - 9 Organizace zdravotnického zatizeni poskytovatele ZZS:
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Zdravotnickym zatizenim poskytovatele ZZS se rozumi prostory a mobilni prostiedky

uréené pro poskytovani ZZS.
Zatizeni ZZS vzdy tvori:
- teditelstvi
- Z0S
- vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami

- pracovisté krizové pfipravenosti

vzdélavaci a vycvikové stredisko.

Soucasti zatizeni ZZS jsou 1 pomocné operacni stfediska a pracovisté pro poskytovani

jinych zdravotnich sluzeb, jsou- li zfizena.
§ - 10 Reditelstvi:

Reditelstvi je centralnim fidicim a koordinanim pracovi§tém pro poskytovani ZZS a
pro cinnosti k pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimotadnych udalosti a
krizovych situaci na tuzemi kraje, které zajistuje zejména cinnosti ekonomického,
organizaéniho a technického charakteru. Reditelstvi musi byt umisténo v sidle

poskytovatele ZZS.
§ - 11 ZOS a pomocné operacni stiedisko:

- ZOS je centrdlnim pracovi§tém operacniho fizeni, které pracuje

V nepfetrzitém rezimu.
- Operacnim fizenim se pro ucely tohoto zdkona rozumi zejména,
- pfijem a vyhodnoceni tisiovych volani,

- prevzeti a vyhodnoceni vyzev a vyrozumeéni piijatych od zékladn¢h slozek

IZS a od organt krizového fizeni,

- poskytovani pokyni vyjezdovym skupinam na zaklad€ pfijatych tisnovych

vyzev,
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poskytovani instrukci K zajisténi PP prostiednictvim sité¢ elektronickych
komunikaci, je- li nezbytné poskytnout PP do pfijezdu vyjezdové skupiny

na misto udalosti,

spoluprace s ostatnimi ZOS, pomocnymi opera¢nimi stiedisky a operacnimi

a informacnimi stiedisky 1ZS,
koordinace ¢innosti pomocnych operacnich stredisek,

zajistovani komunikace mezi poskytovatelem ZZS a poskytovateli akutni
lizkové péce,
koordinace ptedavani pacientd cilovym poskytovatelim akutni lazkové

péce,

koordinace piepravy pacientt neodkladné péce mezi poskytovateli

zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

Pomocné operacni stfedisko je pracovistém operacniho fizeni v rozsahu uvedeném

V odstavci 2 pism. a) az ) a g) a h) a je podiizeno ZOS.

Poskytovatel ZZS si miize v ramci operacniho fizeni vyzadat pomoc od ostatnich slozek

IZS, a to na zakladé pfedem psemné dohodnutého zplisobu poskytnuti pomoci.

Poskytovatel ZZS stanovi organizatné provoznim tadem ZOS cinnosti, pracovni

postupy a oranizacni a provozni podminky prace zaméstanci ve ZOS a vV pomocném

operanim stfedisku a vymezi uzemi pro operacni fizeni pomocnym opera¢nim

sttediskem, pokud je pomocné operacni stiedisko ziizeno.

Provadéci pravni predpis stanovi

obsah c¢innosti opera¢niho fizeni podle odstavce 2 a stupné naléhavosti

tisnového volani,
podrobnosti 0 obsahu organiza¢né provozniho fadu ZOS,

komunikacni fad poskytovatele ZZS, obsahujici minimalni pozadavky na
vybaveni ZOS, pomocného opera¢niho stfediska, vyjezdové zéakladny
a vyjezdovych skupin komunika¢nimi prosttedky a pravidla jejich

pouzivani.
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§ - 12 Vyjezdové zékladny:

Vyjezdovou zékladnou je pracovisté, odkud je na pokyn operdtora ZOS nebo

pomocného operaéniho sttediska zpravidla vysilana vyjezdova skupina.
§ - 13 Vyjezdové skupiny:

Vyjezdovou skupinu tvoii zdravotnicti pracovnici vykonavajici ¢innosti ZZS uvedené v
§ 4 pism. d) a f) az j). Vyjezdova skupina ma nejméné 2 ¢leny. Z ¢lenti vyjezdové

skupiny urci poskytovatel ZZS jejiho vedouciho.
Podle slozeni a povahy ¢innosti se vyjezdové skupiny ¢leni na:

- Vyjezdové skupiny rychlé l1ékaiské pomoci, (dale jen RLP) jejichz clenem

je lékat.

- Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci, (dale jen RZ) jejichz Cleny

jsou zdravotniéti pracovnici nelékaiského zdravotnického povolani.

Podle typu dopravnich prostiedki, které¢ vyuzivaji ke své ¢innosti, se vyjezdové skupiny

¢leni na pozemni, letecké a vodni.

Vyjezdové skupiny mohou vykondvat ¢innost téz v ramci setkdvaciho systému, kdy
operator ZOS nebo pomocného operacniho stiediska vysilda na misto udalosti jednu
nebo vice vyjezdovych skupin RLP a jednu nebo vice vyjezdovych skupin RZ, které se
setkavaji. Vyjezdové skupiny vykondvaji Cinnost na msté udalosti podle situace

samostatné nebo spolecné.

Podrobnosti o ¢innosti vyjezdovych skupin a oznaceni jejich ¢lenli v misté mimoradné

udalosti s hromadnym postizenim osob stanovi provadéci pravni piedpis.
§-14

Poskytovatel ZZS mulze =zajistit Ccinnost pozemnich vyjezdovych skupintaké
prostfednictvim poskytovatele zdravotnich sluZeb, ktery ma opravnéni k poskytovani
piepravy pacientli neodkladné péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach, a to na
zakladé dohody s timto poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Na pozemni vyjezdové

skupiny zfizené za ucelem uvedenym ve vét€ prvni poskytovatelem zdravotnich sluzeb
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opravnénym k poskytovani piepravy pacientii neodkladné péce a na jejich €leny se tento

zakon vztahuje obdobné, neni- li dale stanoveno jinak.

Dohoda podle odstavce 1 obsahuje zejména sloZeni pozemnich vyjezdovych skupin,
podminky zaclenéni pozemnich vyjezdovych skupin do vyjezdovych zakladen
poskytovatele ZZS a rozsah a podminky ¢innosti téchto vyjezdovych skupin. Dohoda
muze byt uzaviena pouze s pfedchozim souhlasem kraje, ktery je zfizovatelem

poskytovatele ZZS, jinak je neplatna.

Poskytovatel ZZS zalleni pozemni vyjezdové skupiny uvedené v odstavci 1 do
vyjezdovych zékladen v souladu splanem pokryti tzemi kraje vyjezdovymi
zakladnami. Vedouci pozemni vyjezdové skupiny ur¢i poskytovatel zdravotnich sluzeb,

ktery vyjezdovou skupinu zfidil.
§-15

Cinnost leteckych vyjezdovych skupin miize zaji§téna také prostiednictvim Armady
Ceské republiky na zakladé dohody mezi ministerstvem a Ministerstvem obrany. Na
tyto letecké vyjezdové skupiny a jejich Cleny se tento zakon vztahuje obobné, neni- li

stanoveno jinak.

Ministerstvo a Ministerstvo obrany dohodnou zejména podminky zaclenéni leteckych
vyjezdovych skupin uvedenych v odstavci 1 do vyjezdovych zakladen poskytovatell

778 arozsah a podminky ¢innosti téchto leteckych vyjezdovych skupin.

Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele ZZS o podminkach pro vyuZiti leteckych
vyjezdovych skupin uvedenych v odstavei 1 poskytovateli ZZS. Poskytovatele ZZS
zaCleni tyto letecké vyjezdové skupiny do vyjezdovych zdkladen v souladu s pldnem
pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami. Vedouciho letecké vyjezdové skupiny

uvedené v odstavci 1 ur¢i nacelnik ptislusného vojenského zdravotnického zatizeni.
§ - 16 Pracovisté krizové pfipravenosti:
Pracovisté krizové pipravenosti je uréeno pro koordinaci

- tukoli vyplyvajicich pro poskytovatele ZZS zkrizového planu kraje,

havarijniho planu kraje a dokumentace 1ZS,
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- psychosocialn¢h intervenénc¢h sluzeb pro zaméstnance poskytovatele ZZS a
dalsi zdravotnické pracovniky v ptipadé¢ mimotadné udélosti nebo krizové

situace pfi provadeéni zachrannych a likvidacnich praci,
- vzdé¢lavani a vycviku slozek 1ZS k poskytovani neodkladné resuscitace,

- komunikacnich prosttedkii pro plnéni ukold poskytovatele ZZS v IZS

a V krizovém fizeni.

Pracovisté krizové piipravenosti zpracovava navrh traumatologického planu a névrh

jeho zmény.

§ - 17 Nazev poskytovatele ZZS a oznaceni zatizeni ZZS, dopravnich prostiedkl a

pracovnich odévu ¢lent vyjezdovych skupin.

Nézev poskytovatele ZZS tvoii slova ,,Zdravotnicka zachranna sluzba®, za ktera se
v prislusném slovn'm tavru doplni nazev kraje, ktery poskytovatele ZZS zfidil.
V nazvu nebo obchodni firmé jiné pravnické nebo podnikajici fyzické osoby, nez je
poskytovatel ZZS, nesmi byt obsazeno spojeni ,,zdravotnicka zachranné sluzba‘‘vcetné
tvarQi z ného odvozenych, nejde- li o profesni sdruzeni poskytovatelt ZZS nebo jejich

zaméstnancu.

Poskytovatel ZZS je povinen oznalit zafizeni ZZS, dopravni prostiedky vyuZivané
k poskytovani ZZS a pracovni odévy ¢leni vyjezdovych skupin svym nazvem.
Oznacené podle véty prvni se nevyzaduje u letadel. Pracovni odévy ¢lenid leteckych

vyjezdovych skupin se oznaci pouze slovy ,, zdravotnickéd zachranna sluzba“.

Slovni spojeni ,,zdravotnickd zachranna sluzba® vcetné tvari z ného odvozenych smi
k oznaceni objektd, dopravnich prostiedki nebo odévii uzit na misté vefejnosti

pristupném pouze poskytovatel ZZS.

Provadéci pravni predpis stanovi zplsob oznaceni zafizeni ZZS a pracovn¢h odévi

¢lent vyjezdovych skupin podle odstavce 2.
§ - 18 Opravneéni a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin:

- Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni vstupovat ua uéelem
poskytnuti PNP do cizich objektl, obydli a na cizi pozemky, pokud se tam

podle dostupnych informaci nachazi osoba, ktera ma byt PNP poskytnuta.
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- Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni, vyzaduje- li to u¢inna ochrana
lidského zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych osob, které se zdrzuji na
misté udalosti nebp v jeho blizkosti, osobni nebo vécnou pomoc nezbytné a
bezprostfedné nutnou k poskytnuti ZZS, a to v nezbytné mife a pokud tim

tyto nebo jiné osoby nebudou vystaveny ohrozeni zZivota nebo zdravi.

- Clenové vyjezdovych skupiny jsou opravnény, vyzaduje- li to u¢inna
ochrana lidského zivota a zdravi, pozadovat od fyzickych a pravnickych

osob informace nezbytné k poskytnuti ZZS.

Pokud pfi poskytovani osobni nebo vécné pomoci podle odstavci 2 vznikne osobam,
které pomoc poskytly, prokazatelna Skoda, odpovida za Skodu provozovatel ZZS, ledaze
by ke Skod¢ doslo i jinak nebo pokud byla Skoda zpiisobena zavinénim jednanim

poskozeného.

§ - 19 Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni splnit pokyn operatora ZOS nebo
pomocného operacniho stfediska k vyjezdu, a to od 2 minut od obdrzeni pokynu - tim
neni v piipadé letecké vyjezdové skupiny dotéeno pravo velitele letadla rozhodovat o

provedeni letu podle jiného pravniho ptedpisu.

Clenové vyjezdové skupiny jsou povinni poskytnout PNP i bez tistiové vyzvy. V tomto
ptipadé¢ je vedouci vyjezdové skupiny povinen bezodkladné nahlésit Cas zahdjeni

poskytovani PNP a misto udéalosti ZOS nebo pomocnému operacnimu stfedisku.

Vedouci vyjezdové skupiny je opravnén rozhodnout o neposkytnuti PNP v misté

udalosti v ptipadé, pokud by,

- pfi poskytovani PNP byly bezprostiedné ohrozeny Zivoty nebo zdravi ¢lenti

vyjezdové skupiny, nebo by,

- méla byt PNP poskytnuta za podminek, pro jejichz zvladnuti nebyli ¢lenoveé
vyjezdové skupiny vycviceni, vyskoleni nebo vybaveni vhodnymi
technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostiedky a poskytnuti PNP toto

vyzaduje.

Rozhodne - li vedouci vyjezdové skupiny o neposkytnuti PNP podle odstavce 3, je
povinen neprodlené¢ oznamit tuto skutecnost ZOS nebo pomocnému operacnimu

stfedisku, véetné diivodu tohoto rozhodnuti.
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V ptipad¢ poskytovani PNP nékolika vyjezdovymi skupinami na jednom msté udélosti
koordinuje jejich ¢innost vedouci vyjezdové skupiny, kterého uréi ZOS nebo pomocné

operacni stiedisko.

§ - 20 Cinnost k pfipravenosti poskytovatele ZZS na fe$eni mimoiadnych udélosti a

krizovych situaci:

Cinnostmi k pfipravenosti poskytovatele ZZS na feSeni mimofadnych udalosti

a krizovych situaci jsou ¢innosti, kterymi jsou zajistovany ukoly:

-k pfipravé na feSeni mimoradnych udalosti a krizovych situaci pro oblast

poskytovani ZZS,
-k ptipravé na spole¢né zasahy slozek IZS,
- vyplyvajici z dokumentace 1ZS.
Poskytovatel ZZS je povinen:

- nepfetrzité¢ zajiStovat Cinnosti k pfipravenosti na mimotddné udélosti a

krizové situace,
- zpracovat podklady k dokumentaci IZS.

Cinnosti k pfipravenosti na feSeni mimofadnych udalosti a krizovych situaci zajistuje
poskytovatel ZZS prostiednictvim pracovisté krizové piipravenosti. Ukoly pro zajiiténi
¢innosti  k pfipravenosti na feSeni mimofadnych udélosti a krizovych situaci je
poskytovatel ZZS povinen plnit podle postupi stanovenych v ramci planovacich

dokumentli organt krizového fizeni, havarijniho planovani a dokumentace 1ZS.
§ - 21 Zajisténi letadel pro ZZS:
Letadla pro ZZS smluvn¢ zajistuje ministerstvo s provozovateli letadel.

Ministerstvo informuje kraje a poskytovatele ZZS o podminkach pro vyuziti letadel

poskytovateli ZZS podle smluv uzavienych ministerstvem s provozovateli letadel.

Poskytovatel ZZS je povinen spolupracovat s provozovatelem letadla uvedenym

v odstavci 2 pii poskytovani ZZS.
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Poskytovatel ZZS neodpovidd za Skodu zplsobenou pii poskytovani ZZS provozem

letadla, pokud neni jeho provozovatelem.
§ - 22 Financovani ¢innosti poskytovani ZZS

Cinnosti poskytovatele ZZS pii poskytovani ZZS a ¢&innosti K piipravenosti
poskytovatele ZZS na feSeni mimotadnych udélosti a krizovych situaci jsou

financovany:
- Zvetejného zdravotniho pojisténi, jde- li o hrazené zdravotni sluzby.

- Ze statniho rozpoctu, ze kterého se hradi ndklady na- pfipravenost na feSeni
mimotadnych udalosti a krizovych situaci ( vysi thrady stanovi vlada
nafizenim v zavislosti na poc¢tu osob s trvalym nebo hlaSenym pobytem na

uzemi prislusného kraje) a na provoz letadel pro ZZS.

- Zrozpoctu kraju, ze kterych jsou hrazeny néklady nehrazené podle psmen

a) ab), a to odd¢lené od jinych zdravotnich sluzeb a dalSich ¢innosti.
§ - 23 Pisobnost ministerstva:
Metodicky fidi ¢innost poskytovateli ZZS.

Metodicky fidi spolupraci poskytovateld ZZS se slozkami IZS a organy krizového

fizeni podle zdkona o 1ZS a zékona o krizovém fizeni.

Koordinuje pfipravu a planovani ZZS v rdmci Cinnosti k pfipravenosti na feSeni

mimotadnych udélosti a krizovych situaci.

Ve spolupraci s Ministerstvem vnitra organizuje a koordinuje ve vztahu
k poskytovatelim ZZS a Ceskému telekomunikaénimu ufadu jednotny systém
radiového spojeni poskytovatelli ZZS a vyuZzivani narodniho ¢isla tisnového volani 155,

a to zejména k zajisténi jejich tkolt v IZS a jejich napojeni na kontaktni mista.

Koordinuje soucinnost poskytovateli ZZS pfti ptipraveé na feSeni mimotadnych udalosti

krizovych situaci s ostatnimi ministerstvy a krajskymi trady.

Metodicky usmérnuje realizaci celostatnich projektl pro sjednocovani a zkvalitiiovani

poskytovani ZZS.
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Metodicky usmériiuje zaméteni preventivné vychovné, propagacéni a edi¢ni €innosti na

useku poskytovani ZZS a podili se na jejim zabezpeCovani.
Financuje néklady podle § 22 pism. b).
§ - 24 Pisobnost kraje:

Kraj je povinen zajistit nepfetrzitou dostupnost ZZS v rozsahu v rozsahu stanoveném
planem pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami- tuto povinnost kraj plni

prostiednictvim poskytovatela ZZS.

Kraj kontroluje plnéni povinnosti stanovenych timto zadkonem poskytovatelim ZZS,

poskytovatelim akutni lizkové péce a ostatnim fyzickym a pravnickym osobam.
Plisobnost stanovena timto zakonem kraji je samostanou pisobnosti.
§ - 25 Prestupky fyzickych osob:

Fyzickd osoba se dopusti prestupku tim, Ze imysIné v rozporu s § 17 odst. 3 uzije na
objektu, dopravnim prosttedku nebo odévu na misté¢ vefejnosti piistupném slovni

spojeni ,, ZZS*‘ v¢etné tvarl z n¢ho odvozenych.

Za ptestupek podle odstavce 1 1ze ulozit pokutu do 250 000 K¢.

§- 26 Ptestupky pravnickych osob a podnikajicich fyzickych osob:
Pravnicka nebo podnikajici fyzicka osoba se dopusti piestupku tim, Ze:

- Vrozporu s § 17 odst. 3 uZije na objetu, dopravnim prostfedku nebo odévu
na misté vefejnosti pfistupném slovni spojeni ,, ZZS*‘ v¢etné tvarit z n¢ho

odvozenych , nebo

- v rozporu s § 17 odst. 1 uzije pro svilj ndzev nebo svojiobchodni firmu

slovni spojeni ,, ZZS*‘ v€etné tvart z n¢ho odvozenych.

Poskytovatel akutni lizkové péCe se dopusti prestupku tim, Ze nesplni nékterou

Z povinnosti podle § 6 odst. 1 nebo 2.

Za prestupek podle odstavce 1 Ize ulozit pokutu do 250 000 K¢ a za ptestupek podle
odstavce 2 l1ze ulozit pokutu do 1 000 000 K¢.
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§ - 27 Spole¢na ustanoveni k prestupkiim:

Prestupky podle tohoto zdkona projednéava krajsky Gfad v pfenesené plisobnosti.
Pokuty vybira a vymaha krajsky ufad.

§ 28 - Dalsi ¢innosti poskytovateli ZZS:

Poskytovatel ZZS mulze poskytovat 1 jiné zdravotni sluzby a provozovat dalsi ¢innosti
podle jiného pravniho ptedpisu, pokud tim nebude ohrozeno poskytovani ZZS nebo

nebudou ohroZeny ¢innosti k pfipravenosti na mimoiadné udalosti nebo krizové situace.
§ - 28a Odchodné:

Zdravotnickému pracovnikovi, ktery vykonaval ¢innost pii poskytovani ZZS v rozsahu
nejméné poloviny stanovené tydenni pracovni doby po dobu 15 let a dosahl véku 50 let,
ptislusi odchodné pii skonfeni pracovniho poméru u zaméstnavatele, u nc¢hoz tyto
¢innosti vykonaval- to neplati, jestlize jeho pracovni pomér rozvazal zaméstnavatel
okamzitym zrusenim nebo vypovédi z divodu, pro které by s nim mohl pracovni pomér
okamzit¢ zrusit. Pro ucely odchodného se séitaji veskeré piredchozi doby, kdy
zdravotnicky pracovnik vykonaval ¢innosti pfi poskytovani ZZS v rozsahu nejméné
poloviny stanovené tydenni pracovni doby- tyto doby lze zapocitat pro ucely

odchodného pouze jednou.

Pro tcely odchodného se do doby vykonu &innosti pfi poskytovani ZZS zapoclte téz
doba, po kterou zdravotnicky pracovnik vykonaval zdravotnické povolani v rozsahu
nejméné poloviny stanovené tydenni pracovni doby na pracovisti ZOS nebo jako ¢len

vyjezdové skupiny ZZS po 6. zati 1992.

Zakladni vySe odchodného ¢ini jeden primérny mési¢ni vydélek zaméstance, ktery
vykonaval €innosti podle odstavce 1. Za kazdy ukonceny rok vykonu &innosti podle
odstavce 1 nad dobu 15 let se odchodné zvySuje o jednu tfetinu praimérného mésicniho
vydélku zaméstnance, celkova vySe odchodného nesmi ptekrocit Sestindsobek jeho

prumérného mésicniho vydélku.

Odchodné vyplati zaméstnavatel po skonceni pracovniho poméru v nejblizSim

vyplatnim terminu uréeném u zaméstnavatele pro vyplatu mzdy nebo platu, pokud se se
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zdravotnickym pracovnikem nedohodne na vyplaté v den skonceni pracovniho poméru

nebo na pozdéjsim terminu vyplaty.
Pro ucely odchodného se primérnym mésicnim vydélkem rozumi primérny meésicni
vydélek zjistény podle zakoniku prace.

Odchodné neni slozkou platu nebo mzdy a nezapocitdvd se pro ucely zjisStovani

pramérného vydélku podle zdkoniku prace.
§ - 29 Vyuziti jednotného evropského Cisla tisnového volani

Timto zdkonem nejsou dotéeny podminky pro vyuziti jednotného evropského cisla

tisnového volani 112.
§ - 30 Zmocnovaci ustanoveni

Ministerstvo vyda vyhlasku k provedeni § 7 ods. 3, § 11 odst. 6, § 13 odst. 5a § 17
odst. 4.

§ - 31 Piechodna ustanoveni

Kraj je povinen vydat plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zdkladnami do 12 mésict
ode dne nabyti uCinnosti tohoto zdkona. Do doby vydani pldnu uzemi kraje
vyjezdovymi zakladnami je kraj povinen zajistit nepietrzitou dostupnost ZZS v rozsahu
daném siti zafizeni ZZS podle dosavadnéh pravnich piedpisi s dojezdovou dobou

vyjezdové skupiny na misto udéalosti do 20 minut.

Kraj je dale povinen pfizplisobit ndzev poskytovatele ZZS, jehoz je zfizovatelem,

tomuto zakonu do 10 meésicli ode dne nabyti jeho u¢innosti.

Poskytovatel ZZS je povinen pfizpiisobit vnitini organizaci a oznaceni zafizeni ZZS a
oznaceni dopravnich prostiedkl a pracovnich odévi ¢lent vyjezdovych skupin tomuto
zékonu a zpracovat traumatologicky plan do 12 mésicti ode dne nabyti ucinnosti tohoto

zakona.

Poskytovatel ZZS je dale povinen ukoncit ¢innost pomocného operacniho stfediska do

36 mésict ode dne nabyti i¢innosti tohoto zakona.

Poskytovatel akutni lizkové péce je povinen zfidit kontaktni misto do 12 mésicti ode

dne nabyti uc¢innosti tohoto zdkona.
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Pravnicka nebo fyzicka osoba, ktera nespliiuje omezeni podle § 17 odst. 1 véty druhé
nebo § 17 odst. 3, je povinna uvést sviij ndzev nebo obchodni firmu a oznaceni objekti,
dopravnich prostiedkt a odéva do souladu s timto zakonem do 6 mésict ode dne nabyti

jeho ucinnosti.
§ - 32 Utinnost:

Tento zakon nabyva uc¢innosti prvnim dnem ctvrtého kalendainiho mésice nasledujiciho

po dni jeho vyhlaseni.
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Priloha B

Vyhléaska ¢. 55/2011 Sb., v platném znéni o Cinnostech zdravotnickych pracovniki, §

17,108 a 109.
§ 17 — kompetence zdravotnického zachranare:

Zdravotnicky zachranai vykonava cinnosti podle § 3 ods. 1 a dale bez odborné¢ho
dohledu a indikace poskytuje v ramci PNP, véetné letecké zachranné sluzby, a dale
Vv ramci anesteziologicko- resuscitani péfe a v ramci akutniho piijmu specifickou

oSetfovatelskou péci.
Pfitom zejména muize:

- Monitorovat a hodnotit  vitalni funkce, véetné snimani
elektrokardiografického zdznamu (dale jen EKG), prubézné sledovani

a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem.

- Zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci (dale jen KPR)
s pouzitim ru¢nich rucnick kiisicich vakia, vcetné defibrilace srdce

elektrickym vybojem po provedeni zdznamu EKG.

- ZajiStovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét

nitrozolni aplikaci roztoki glukdzy u pacienta s ovétenou hypoglykémii.

- Provadét orientacni laboratorni vySetfeni uréené pro urgentni medicinu

a orientacné je posuzovat.

- Obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredkd,
fidit dopravni pozemni prostfedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy

s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni.
- Provadét prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni.

- Zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,

transport pacientl a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu

- Vykonavat v rozsahu své odborné zpisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkt

hromadnych nestésti a v rdmci IZS.
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- Zajistovat v ptipadé potieby péci o télo zemielého.

- Ptejimat, kontrolovat a ukladat 1éCivé pfipravky, manipulovat s nimi

a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu.

- Pfejimat, kontrolovat a uklddat zdravotnické prostiedky a pradlo,

manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zasobu.
- Provadét neodkladné vykony v rdmei probihajiciho porodu.

- Prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zptisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci

techniky.

- Provadeét telefonni instruktdz k poskytovani PP a poskytovat dalsi potiebné

rady za pouziti vhodného psychologického piistupu.

- Zdravotnicky zachranat v ramci PNP, vcetné letecké zachranné sluzby,
a dale v ramci anesteziologicko- resuscitacni péce a v ramci akutniho piijmu
muze bez odborného dohledu a na zdklad¢ indikace lékate vykondvat

¢innosti pfi poskytovani diagnostické a 1é€ebné péce.
Pfitom zejména muiiZe:

- ZajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrZovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientli i pii umélé plicni

ventilaci (déale jen UPV).
- podavat lécivé ptipravky, véetné krevnich derivati

- asistovat pfi zahdjeni aplikace transfuzn¢h ptipravka a oSetfovat pacienta

Vv priibé¢hu aplikace a ukoncovat ji
- provadét katetrizaci mocového mechyie dospélych a divek nad 10 let
- odebirat biologicky material na vySetieni

- asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence

100



- zajiStovat intraosealni vstup
§ 108 - operator ZOS

Zdravotnicky zachranai po ziskani specializované zpusobilosti vykonava Cinnost podle

§17.

§ 109 - zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu
Zdravotnicky zéachranai pro urgentni medicinu vykonava ¢innosti podle § 17 a § 54
pism. a) a dale poskytuje specifickou osetfovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
léCebnou péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci

akutniho piijmu.
Pfitom zejména mutize:
- Bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie

- Zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta starSiho 10 let

pfi provadéné KPR.

- Zahajit a provadét KPR pomoci pouziti pfistroji k automatické srdecni
masazi, vcetné defibrilace srdce -elektrickym vybojem po provedeni

zdznamu EKG, a podani 1é¢iv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych.
- Odebirat biologicky material na vySetteni.
- Zavadét a udrZovat kyslikovou terapii.
- ZajiStovat intraosealni vstup.

- Zajistovat stalou pfipravenost pracovisté, vcetné funkcCnosti specialni
pfistrojové techniky a materialniho vybaveni , sledovat a analyzovat udaje
na specidlni ptistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a tesit

je.

- Provadét zdravotnickou ¢ast zachrannych a lividacnich praci pfi

mimotéadnych udélostech v soucinnosti s velitelem zasahu.

Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare:
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Provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pfistrojové

techniky, v€etné vyuziti invazivnich metod.
Provadét externi kardiostimulaci.
Provadét tracheobronchidlni lavaze pacienti s tracheélni intubaci.

Zavadet gastrickou sondu a provadét vyplach zaludku u pacienta starSiho 10

let v bezvédomi ze zajisténymi dychacimi cestami.

Provadét extubaci tracheélni kanyly.
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Priloha C

RESERSE

ROZDILY VE VZDELAVANI A KOMPETENCICH
ZACHRANARU V CR A SRN

Monika Srkalova

Jazykové vymezeni: ¢eStina, némcina

Kli¢ova slova: historie — Historie, kompetence — Kompetenzen, ptednemocnicni
neodkladna péce — unverziigliche Notfallversorgung, vzdélavani — Ausbildung,
zachranna sluzba — Rettungsdienst, zdravotnicky zachranaf — Notfallsanitéter

Casové vymezeni: 1998-2018
Druhy dokumentt: Knihy, ¢lanky, vysokoskolské prace, elektronické zdroje

Pocet zaznamii: 21 (vysokoskolska prace: 1, knihy: 9, elektronické zdroje: 10, skripta:
1, ¢lanky: 1)

Zahrani¢ni zdroje: 12 zdznamu

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2, 2011 (&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumentit)

Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékai'ské knihovny (www.medvik.cz)
- specializované databaze (EBSCO, PubMed)

- odborna literatura
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Priloha D

CESTNE PROHLASENI

Prohlauji, Ze jsem zpracovala bakalafskou praci S nazvem Rozdily ve vzdélavani
a kompetencich zachrandiit v CR a SRN v ramci studia realizovaného na Vysoké skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccccvvvii.

Jméno a piijmeni studenta
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