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ABSTRAKT

BRYCHTA, Marek. Zvysovani kompetenci zdravotnickych zdchrandari na jednotkdch
intenzivni péce. Vysoka Skola zdravotnicka, 0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.).
Vedouci prace: doc. MUDr. Lidmila Hamplova, PhD. Praha. 2019. 71 s.

Bakalaiska prace, ,,ZvySovani kompetenci zdravotnickych zachranaiti na jednotkach
intenzivni péce” V teoretické casti prace pojednava o vzdélavani zdravotnickych
zachranaid a o jejich soucasnych i budoucich kompetencich s ohledem na legislativu,
kterd umoznuje zdravotnickym zéchranafiim pracovat na jednotkdch intenzivni péce.
Empirickd ¢ast se zabyva dotaznikovym Setfenim, které zkoumalo znalosti a nézory
zdravotnickych zachranaii v oblasti souvisejici legislativy s dirazem na oblast
kompetenci zdravotnickych zachranaii. Prace se dale zabyva vymezenim role

zdravotnického zdchranafe v moderni urgentni medicin€ a hledd odpovéd’ na otazku

potieby uprav kompetencniho modelu prace zdravotnického zachranare.

Klic¢ova slova
ARO. JIP. Kompetence zdravotnickych zachranait. Nelékaisti zdravotniéti pracovnici.

Zvysovani kompetenci zdravotnickych zachranait.



ABSTRACT

BRYCHTA, Marek, DiS. Enhancing Paramedic Competences at Intensive Care Units.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. Lidmila Hamplova, MD, PhD.
Prague. 2019. 71 pages.

The bachelor's thesis is entitled ,, Enhancing Paramedic Competences at Intensive Care
Units". This thesis is systematically divided into the theoretical and empirical part. The
theoretical part of the thesis deals with the training of medical rescuers and their existing
and forthcoming competencies, which they take up under certain conditions. This part
also deals with legal regulation allowing the rescue workers to work in intensive care
units. Emphasis is placed on the area of competence of medical rescuers. The thesis deals
with definition of the role of the medical rescuer in modern urgent medicine and with the
question of the need to modify the competency model of the work of the medical rescuer.

Keywords

Enhancing competences paramedics. ICU. Non physicon healthcare workers. Paramedics

competence. Unit-ARU
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UPVv um¢la plicni ventilace

USG ultrasonografie

VS vysoka Skola

7 zdravotnicky zachranar

Z7S zdravotnickd zdchranné sluzba

(BYDZOVSKY, 2010), (MVCR, 2009), (SEBLOVA, KNOR, 2013),
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UVvOD

Podmétem pro napsani této prace jsou ménici se legislativni normy ve vzdélavani
zdravotnického zachranaie, zmény v jeho odbornych cCinnostech a také rozSifeni
pusobnosti o akutni intenzivni lizka ve zdravotnickych zafizenich a s tim souvisejici
poskytovani specifické oSetiovatelské péce zdravotnickym zachranafem. Tuto zménu
ptinasi zakon ¢. 201/2017 Sh., kterym se méni zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uzndvani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k
vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmeéné nékterych

souvisejicich zakonii (zdkon o nelékarskych zdravotnickych povolanich) (CESKO, 2017).

Tento zdkon umoznil zdravotnickému zachranaii moznost pracovat na vSech
typech lazkové intenzivni pée ve zdravotnickém zafizeni a dale vyhlaska o jeho
¢innostech  ¢.  391/2017 Sb., umoznila pozvolny nardst profesni, ale
i pravni odpovédnosti zdravotnického zachranafe. Soucasti zvoleného tématu je i popis
vzdelavani a kompetenci specializacniho vzdélavaciho programu pro zdravotnického
zachranafe v oboru urgentni medicina podle § 109, vyhlasky €. 55/2011 Sb., ve znéni
vyhlasky €. 391/2017 Sb. a popis a struéna charakteristika jednotlivych oddé¢leni
zdravotnickych zatizeni, kde zdravotnicky zachranar mize vykonavat svou odbornou
zpusobilost.

7y wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Pomoci kompilace odborné literatury a prostudovani platné legislativy
Ceské republiky shrnout soudasné vzdélavani a posileni kompetenci
zdravotnickych zachranait.

Cil 2: Popsat vzdélavani a kompetence zdravotnického zachranafe pro urgentni
medicinu podle § 109, vyhlasky ¢. 391/2017 Sh.

Cil 3: Stru¢né charakterizovat ¢innost jednotlivych oddéleni zdravotnickych

zatizeni, kde miiZze plisobit zdravotnicky zachranaf.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zmapovat, zda maji zdravotniéti zachranafi zajem o dalsi navySeni svych
kompetenci.

Cil 2: Identifikovat informovanost zdravotnickych zachranaii o navySovani
jejich kompetenci s ohledem na zmény v platné legislative.

Cil 3: Zjistit troven znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti platné
legislativy ve vztahu K zpasobilosti k vykonim u nelékatskych

zdravotnickych pracovniki.

Vstupni literatura
BARTUNEK, Petr et al., 2016. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. 1. vydani. Praha:
Grada, 752 s. ISBN 978-80-247-4343-1.

CESKO, 2004. Zdkon ¢ 96 ze dne 4. vnora 2004 o podminkdch ziskavani a uzndvani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zakonu
(zdkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich), 2004. In: Sbirka zikont Ceské
republiky. Castka 30. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96

CESKO, 2011. Vyhldska ¢ 55 ze dne 1. biezna 2011, o cinnostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. \n: Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka
20. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

CESKO, 2017. Zdkon ¢. 201 ze dne 8. cervna 2017, kterym se meni zdakon ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmené
nékterych souvisejicich zakonii (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich), ve
Znéni pozdéjsich predpisii a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
odborné zpiisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani
lékare, zubniho lékare a farmaceuta, ve znéni pozdejsich predpisi. In: Shirka zdkonu

Ceské republiky. Castka 72. Dostupné také z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2017-201

REMES, Roman, Silvia TRNOVSKA, 2013. Praktickd prirucka prednemocnicni
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Popis reSersni strategie

Vyhledavani odborné literatury k tématu pro bakalarskou praci s nazvem ,, Zvysovani
kompetenci zdravotnickych zdchrandrii na jednotkdach intenzivni péce*, probihalo
v obdobi kvéten 2017 az €erven 2017.

Vyhledavaci obdobi pro reSersi z Vysoké Skoly zdravotnické 0.p.s. v Praze bylo
stanoveno od roku 2008-2017 v ¢eském a Vv anglickém jazyce.
Jako klicova slova byla zvolena v jazyce ¢eském: ARO. JIP. Kompetence zdravotnickych
zachranafi. Nelékaisti zdravotniCti pracovnici. ZvySovani kompetenci zdravotnickych

zachranafu.

V jazyce anglickém byly témito slovy: Enhancing competences paramedics. ICU.
Non physicon healthcare workers. Paramedics competence. Unit-ARU. Na zakladé
reSerSe bylo vyhledano celkem 32 zdrojii v ¢eském jazyce. Pro potiebu zpracovani
bakalaiské prace bylo vyuzito 34 zdroji v ¢eském jazyce a 1 zdroj ve slovenském jazyce.
Vytazeny byly zdroje, které nebyly pfinosné pro zpracovani zvoleného tématu a pravni

normy, které byly zruSeny.
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1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranai je odbornost, ktera se ftadi do nelékafskych
zdravotnickych povolani dle platné legislativy v Ceské republice. Jednd se 0 tzv.
regulovanou profesi, ktera se fidi direktivy Evropské komise. Regulace znamena zasah,
ktery je fizeny a zachovava se stabilita, stalost a funkce fizené soustavy. Uplatiiuje se
Vv povolanich, které nabizeji sluzby a spole¢nost i profese se dohodnou na regulaci. Jejim

cilem je ochrana vefejnosti a zajisténi kompetentni péée (JIRKOVSKY, 2014).

Podminky ziskani odborné zpiisobilosti ZZ v Ceské republice definuje zakon &.
96/2004 Sb., § 18, odst. 1. Tento zakon byl novelizovan, doplnén, rozsifen a uveden
v platnost v ¢ervenci roku 2017 jako zakon ¢. 201/2017 Sb. a pomoci jeho se i rozsifuje
postaveni zdravotnickych zachranaii ve zdravotnickém zatizeni. Kompetence ZZ, které
béhem své praxe vykonava, jsou ukotveny ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., ktera se zabyva
¢innostmi zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikil. Tato vyhlaska byla
novelizovana 14. prosince roku vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., ktera pivodni vyhlasku
dopliiuje, rozsituje a vyty&uje &innosti ZZ na akutnich Iizkach (CESKO, 2004), (MZ CR,
2011), (MZ CR, 2017), JIRKOVSKY, 2014).

ZZ podle vyhlasky &. 55/2011 Sb. § 17 odst. 1 v platném znéni (MZ CR, 2011)
pracuje bez odborného dohledu a bez indikace vykonava specifickou oSetrovatelskou
péci v prednemocniéni péci a nové dle zakona ¢. 201/2017 Sh. ¢l. 51, § 18, odst. 3

v intenzivni lizkové pééi a na urgentnim pifjmu (CESKO, 2017).

ZZ také vede zdravotnickou dokumentaci ve zdravotnickém zatizeni a dale se
podili na piipravé oSetfovatelskych standardd, také se ucCastni na neodkladné,

diagnosticke, 1écebné a specifické oSetfovatelské péci.

Specializaéni obor Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu je navazujici
studium ZZ, kdy absolvent tohoto rdmcového programu ziska nové kompetence a nebo
se mu roz§iti ty ptivodni ZZ bez specializace. Studium je ukonceno atestacni zkouskou a
zahrnuje 560 hodin praktického a teoretického studia (REMES, TRNOVSKA, 2013,
s.14).
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1.1 ZISKAVANI ODBORNE ZPUSOBILOSTI
ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE V CESKE REPUBLICE

Odbornou zpuisobilost zdravotnického zachranafe definuje zakon ¢. 96/2004 Sb.
o podminkach ziskavani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné

nékterych souvisejicich zakond v § 18 odst. 1 a novela tohoto zakona ¢. 201/2017 Sb.

ZZ muze ziskat svou odbornost, dle zakona ¢. 96/2004 Sb., odst.1 pism. a) az
C), akreditovanym bakalaiskym studijnim oborem ZZ na vysoké Skole za piedpokladu,
7e Fadné ukonéi studium v p¥islugném studijnim oboru na VS, dle zikona ¢. 111/1998 Sh.
o VS § 55 odst.1, nebo nejméné triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky
zdchranar na vysSich zdravotnickych Skoldach, pokud bylo studium prvniho rocniku
zahdjeno nejpozdeji ve Skolnim roce 2018/2019. Absolvent ziskava neakademicky titul
,diplomovany specialista ve zkratce ,,DiS* dle $kolského zakona ¢. 561/2004 Sh. § 101
a jeho novelizace zakonem &. 167/2018 Sh. (CESKO, 2004), (CESKO, 2018).

Dalsi moznosti je absolvent oboru ZZ na stfedni zdravotnické skole pokud studium
prvniho rocniku bylo zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999, dle zakona ¢.
96/2004 Sb., bylo tomu tak, ze kdo takto ziskal odbornost ZZ, pracoval pod odbornym
dohledem 3 roky a po této dobé mohl pracovat ZZ bez oborného dohledu, ale dle novely
zékona &. 201/2017 Sh. toto jiz neplati (CESKO, 2004), (CESKO, 2017).

Zakon ¢. 96/2004 Sb., § 18, odst. 2, tika, ze, Odbornou zpiisobilost k vykonu
povolani zdravotnického zdachrandare mad také zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal
odbornou zpusobilost k vykonu povolani vSeobecnd sestra podle § 5 a specializovanou
zpuisobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl clenem vyjezdové skupiny

zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni

doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech (CESKO, 2004, § 18).

1.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

V nésledujicich podkapitolach, nebo textu budou podrobné¢ probrany kompetence
77, kter¢ za posledni dobu pro§ly vyznamnymi legislativnimi upravami

a ne¢které kompetence se konkretizovaly nebo rozsitily.
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1.2.1 KOMPETENCE U NELEKARSKYCH ZDRAVOTNICKYCH
POVOLANI

Pojem kompetence se uziva ve dvou rozdilnych vyznamech, a to jako jednak
pravomoc a jednak jako souhrn védomosti a dovednosti. Slovo kompetence se zacalo
uzivat v pedagogice Vv souvislosti s analyzou a zménou obsahi a cili ve vzdélani
Vv evropskych Skolskych systémech. Pokud vykonavame urcitou kvalifikovanou ¢innost,
a tedy mame na ni uréité opravnéni, bavime se o kompetenci. V pravnim systému
zptsobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v Ceské republice
pouzivame pojem ,,popis ¢innosti*. V' oblasti NLZP plati komunitarni pravo, dle smérnice
Evropského parlamentu a Rady ¢. 205/36/ES o uznavani odbornych kvalifikaci, poté je
klicovy zdkon o NLZP, ktery stru¢né¢ charakterizuje definici kazdého NLZP
(BARTUNEK et al., 2016) , (EP, 2005).

1.2.2 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kompetence ZZ v souc¢asném obdobi vymezuje vyhlaska z 16. listopadu z roku
2017 ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych
pracovnikt, ktera novelizuje vyhlasku z 1. bfezna roku 2011 ¢. 55/2011 Sh. Touto
vyhlaskou zékonodarci rozsitili pasobnost ZZ ve zdravotnickych zafizenich na vSech
typech jednotek intenzivni péfe vcetné na urgentnich piijmech, kde ZZ poskytuje
specifickou oSetiovatelskou péci dle ¢l. 55 § 17 odst.1 a také byly konkretizovany
&innosti ZZ na téchto specifickych oddéleni ( MZ CR, 2017).Samotné kompetence ZZ
jsou €lenéné do dvou skupin a definuji rozsah a ¢innost ZZ bez odborného dohledu a
indikace Iékaie podle vyhlasky C. 55/2011 Sb., § 17,
odst. 1, a bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace l1ékafe dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.,
§ 17 odst. 2. Dalsi ¢innosti ZZ vykonava dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 17 odst. 3. (MZ
CR, 2011).

1.2.3 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PODLE VYHLASKY
¢ 55/2011 Sh. ODST. 1 A VYHLASKY ¢&. 391/2017 Sbh.

Zdravotnicky zachranafr vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové péce

intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu (MZ CR, 2011, § 17).
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Dale monitoruje a hodnoti vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického
zdaznamu a hodnoti poruchy rytmu a také provadi monitoraci pulsnim oxymetrem.
Zahajuje a provddi kardiopulmondlni resuscitaci s pouZitim rucnich krisicich vakai,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po zdznamu elektrokardiogramu (MZ CR,

2011, § 17).

Dle nové vyhlasky ¢. 391/2017 Sh. na zaklad¢ ¢l. 56 se upravil § 17 odst. 1 pism.
¢, kdy za slovo ,,zilni* se vklida slovo nebo ,, intraosedlni”, tedy nové znéni této
kompetence je, ze zajistuje periferni zilni nebo intraosedlni vstup, aplikuje krystaloidni
roztoky a provadet nitroZilni aplikaci roztoku glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii

(MZ CR, 2017, § 17).

Nové je také dle predchozi vyhlasky na zakladé¢ ¢l. 57 to, Ze provadi a hodnoti
laboratorni vySetieni pro neodkladnou péci. Dale obsluhuje a udrzuje vybaveni vSech
kategorii dopravnich prostredkt, idi pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiznych
podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni, provadi prvni
oSetfeni ran v¢etné krvaceni, zajistuje, nebo provadi bezpené vyprosténi, polohovani,

imobilizaci, transport pacientl a zajiSt'ovat bezpe¢nost pacientti béhem transportu.

V nové vyhlasce ¢. 391/2017 Sh. podle ¢l. 58 se upravil § 17 odst.1 pism. h se
slova ,,hromadnych nestésti* nahrazuji slovy ,,mimoradnych uddlosti pri provadeni
zachrannych a likvidacnich praci“, tak tedy nové znéni této kompetence zni, vykonava v
rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni ndsledkiit mimoradnych uddlosti pri
provadeni zachrannych a likvidacnich praci v ramci integrovaného zachranného systému

(MZCR, 2017, § 17).

ZZ také zajistuje péci o mrtvé télo, prejima, kontroluje a uklada 1écivé ptipravky
dle zakona ¢. 378/2007 Sb. a také piejima a kontroluje a uklada zdravotnické prostredky
dle zakona ¢. 268/2014 Sb. a u obojiho jejich dostatecnou zasobu, u zdravotnickych
prostiedktl zajistuje jejich desinfekci a sterilizaci to zlstava vSe beze zmén, podle

vyhlasgky ¢. 55/2011 Sh. (CESKO, 2007), (CESKO, 2014), (MZ CR, 2017).

Zména piichazi v § 17 odst.1 pismeno m, kde se podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.
dle ¢l. 59 dopliuji slova ,,a prvai osetieni novorozence ““ atedy cela véta nové kompetence

zni, provadi neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetreni

novorozence (MZ CR, 2017, §17).
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A tak tedy vidime, ze ZZ ziskava dalsi novou kompetenci v rdmci neonatologické
problematiky. Prijimd, eviduje a vyhodnocuje tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti zabezpecuje zpiisob reSeni za
pouZziti telekomunikacni a sdélovaci techniky, také provadi telefonni instruktaz
k poskytovdni prvni pomoci a poskytuje dalsi potrebné rady za pouziti vhodného
psychologického pristupu (MZ CR, 2011, § 17). Tyto kompetence jsou zaméieny na ZZ,
ktefi pracuji na krajském zdravotnickém opera¢nim stfedisku, hovorové dispecinku

zdravotnické zachranné sluzby (MZ CR, 2017).

Vyhlaska nova ¢. 391/2017 Sb., dle ¢l. 60 piidava do § 17 odst.1 pism. p, které
tika, ze ZZ, zavadi a udriuje inhalacni a kyslikovou terapii (MZ CR, 2017, § 17).

1.2.4 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PODLE VYHLASKY
& 55/2011 Sh. ODST. 2 A VYHLASKY ¢&. 391/2017 Sbh.

Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. a novelizace vyhlasky ¢. 391/2017 Sb. dle jejiho
¢l. 61, se v § 17 odst. 2 tvodni ¢asti ustanoveni slova v ramci prednemocnicni neodkladné
péce, véetné letecke zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce
a v ramci akutniho prijmu “ nahrazuji slovy ,, pri poskytovani prednemocnicni neodkladné
péce, a dale pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim

prijmu (MZ CR, 2017, § 17).

77 dale zajistuje dostupnymi pomickami dychaci cesty, zavadi a udrzuje
kyslikovou terapii, zajistuje ptistrojovou ventilaci s parametry ur¢enymi lékafem a také
pecuje o dychaci cesty u pacientli pti umélé plicni ventilaci, také podava 1écivé pripravky
dle zdkona o 1écivech €. 378/2007 Sb. v¢. krevnich derivath dle zakona o 1éCivech €.
378/2007, § 2, odst. 2, pism. 1, asistuje pii zahajeni podani transfuznich ptipravka, (dle
zakona ¢. 378/2007, § 2, odst. 2, ve znéni zakona ¢. 296/2008 Sb. zakon o lidskych
burikach a tkanich) a ukonéuje ji (CESKO, 2007), (CESKO, 2008).

Vyhlaska €. 391/2017 Sb. o kompetencich NLZP definuje kompetenci ohledné
katetrizace mocového méchyie, pivodni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh. odst. 2, pism. d znéla,
tak, Ze ,, provadi katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let*, (MZ CR
2011, §17) tedy nedefinovala, zda se jedna o katetrizaci muzi nebo Zen, ale novelizace

toto uptesnila a tika, ,,Ze provddi katetrizaci mocoveho mechyre Zen a divek nad 10 let

(MZ CR, 2017, §17).
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Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., ¢l. 62 a na zakladé¢ této legislativni Gpravy se ZZ
odepira cevkovani muza. Poté také odebira ZZ biologicky material na vySetieni, pismena
fa g pivodni vyhlasky se zrusuji dle vyhlasky ¢&. 391/2017 Sb., &l. 63 (MZ CR, 2011),
(MZ CR, 2017).

1.2.5 CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PODLE VYHLASKY
& 55/2011 Sh. ODST. 3 A VYHLASKY ¢&. 391/2017 Sh.

Nova vyhlaska o kompetencich NLZP se opira o zakon ¢. 201/2017 Sh., novelu
puvodniho zdkona o NLZP ¢. 96/2004 Sb., ktera pfinesla ZZ moznost nové pracovat ve
zdravotnickém zafizeni na akutnich lizkach intenzivni péce v¢. na UP a definovala pro
né kompetence, které jsou ukotveny v § 17 odst. 3 vyhlasky, ¢. 55/2011 Sb., ktery se
doplnil dle ¢l. 64, vyhlasky &. 391/2017 Sh. (CESKO, 2017), (MZ CR, 2017).

Dale se doplituje ve ¢l. 64, odst. 3, § 17 Ze Zdravotnicky zdchranar ddle pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu, vykonava c¢innosti podle § 4 odst. 1 pism. d),

f), n), r) (MZ CR, 2017, § 17).

Pokud se na tuto legislativu blize podivame, zjistime Ze tyto kompetence, které ve
zdravotnickém zatizeni ZZ vykonava, jsou také simultanni pro profesi v§eobecna sestra.
I do této casti legislativy se aplikovaly zmény podle nové vyhlasky ¢. 391/2017
o kompetencich NLZP.

., Zajistovat herni aktivitu déti *“ toto uvadéla ptedchozi legislativa § 4 odst. 1 pism.
d, vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., a nove zni v této podobé ziskavat ,, osobni, rodinnou, pracovni

a socialni anamnézu , a tak tedy dostala uplné jiné znéni.

Provadét odsavani sekrett z hornich cest dychacich a zajiStovat jejich
pruchodnost je dalsi z ¢innosti, které vSeobecna sestra vykonavala a nove pro vseobecnou
sestru a ZZ plati, ze za slovo , dychacich se vkladaji slova ,,a z permanentni
tracheostomické kanyly u pacientii starsich 3 let. (MZ CR, 2017, § 17).
Dale pak ZZ poskytuje a zajist'uje psychickou podporu umirajicim a jejich blizkym a
pecuje o té€lo zemielého a také vykonava cinnosti spojené s umrtim pacienta, také
zajistuje stalou pfipravenost pracoviste vcetné technického vybaveni a funkcnosti

zdravotnickych prostiedki (MZ CR, 2017).
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1.2.6  CINNOSTI ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE PODLE VYHLASKY
& 55/2011 Sb., § 109 A VYHLASKY ¢&. 391/2017 Sb.

Posledni legislativou, ktera se tyka kompetenci ZZ je vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. §
109, kdy je zaméten na ZZ se specializovanou zpusobilosti a dle natizeni vlady ¢.31/2010
Sb. se oznacuje, jako, zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu. Opét rozliSuje jeho
kompetence, bez odborného dohledu a bez indikace 1¢katfe a bez odborného dohledu na

zékladg indikace 1ékate (MZ CR, 2011), (CESKO, 2010).

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonava cinnosti podle § 17
a § 54 pism. a) a dale poskytuje specifickou osetrovatelskou peci a neodkladnou
diagnosticko-lécebnou péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a ddle pri
poskytovéani akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu (MZ CR,

2017, § 17).

Na zakladé vyhlasky ¢. 55/2011 Sh. § 109 a vyhlasky ¢. 391/2017, odst. a ZZ pro
UM bez odborného dohledu a bez indikace l€kaie zajistuje dychaci cesty vsemi
dostupnymi pomiickami u pacienta, ktery je starsi 10 let pri provadéné kardiopulmonalni
resuscitaci (dale jen KPR), zahajuje a provadi KPR pomoci pouZiti pristrojii
k automatické srdecni masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zaznamu elektrokardiogramu a také podava léciva pro resuscitaci bezprostiedné
nezbytnych, odebira biologicky material na vySetreni, zajistuje stilou pripravenoSt
pracoviste, véetné funkcnosti specialni pristrojové techniky a materidalniho vybaveni;
sleduje a analyzuje udaje na specialni pristrojové technice, rozpoznava je technické

komplikace a Fesi je (MZ CR, 2011, § 109).

Zdravotnicky zachranar ve své odborné zpiisobilosti provadi v misté uddlosti
zdachranné a likvidacni prace, rovnéz miize byt vedoucim zdravotnické slozky za
stanovenych podminek, ktera urcuje vyhlaska ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon
o zdravotnické zdchranné sluzbé, konkrétné § 1, odst. 1, pism. d. (MZ CR, 2017),
(MZ CR, 2012).
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Dale na zaklad¢ § 109 pism. b), vyhlasky €. 55/2011 Sb. s novelizaci vyhlasky
¢. 391/2017 Sb. bez odborného dohledu na zaklad¢€ indikace 1ékate ZZ pro UM provadi
meéreni fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, vietné vyuziti invazivnich
metod, ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. pism. b, bod 3, bylo uvedeno, ze provaidi
tracheobronchialni lavaze u pacienti s trachealni intubaci, ale po novelizaci pfedchozi
vyhlasky vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., tento bod byl modifikovan dle, ¢l.1, bod 140, a zni
pecuje o dychaci cesty pacienta i pri umele plicni ventilaci, véetne odsavani z dolnich
cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistenymi dychacimi
cestami “, také zavddi gastrickou sondu a provadi vyplach Zaludku u pacienta pri védomi
I U pacienta v bezvédomi starsiho 10 let se zajistenymi dychacimi cestami, provadi
extubaci trachedlni kanyly a pod odbornym dohledem Iékare aplikuje transfuzni
pripravky a pretlakové objemové ndahrady. Aktualizované znéni Cinnosti, schopnosti a
dovednosti, kterymi je ZZ vybaven uvadi kapitola Piilohy ( MZ CR, 2011 § 109), (MZ
CR, 2017, § 17).

1.3 SPECIALIZACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
V URGENTNI MEDICINE

Od roku 2010 je mozné ziskat pro ZZ specializovanou zpusobilost v oboru
urgentni medicina. Urgentni medicina je medicinskym oborem zalozenym na znalostech
a dovednostech nezbytnych pro diagnostiku Sirokého spektra somatickych a dusevnich

onemocneni, kterd postihuji osoby vsech vekovych skupin od novorozencu az po

geriatrické pacienty (BARTUNEK et al., 2016), (REMES, TRNOVSKA, 2013, s. 11).

Podstatou tohoto vzdélavaciho programu je ziskani specializované zptsobilosti
s oznacenim odbornosti dle nafizeni vlady ¢. 31/2010, ¢l. 8, bod 1. Zdravotnicky

zachranaf pro urgentni medicinu.

Podminkou zafazeni do tohoto programu je ziskani odborné zpusobilosti
k vykonu povolani ZZ dle zékona, ¢. 96/2004 o NLZP a dale délka povolani ZZ
minimalné 36 mésict v vazku 1,0, z toho minimalné 1 rok na ZZS v avazku 1,0, dle
odst. 2, § 56, zménou puvodniho zakona ¢. 96/2004 Sh. v pasivni novelizaci, kdy je ¢ast

zménéna zakonem ¢. 201/2017 Sb.
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Optimalni doba tohoto specializa¢niho vzdélani je 18-24 mésici, kterou lze
prodlouzit nebo zkrétit, ale s tim, Ze musi byt zachovana hodinova dotace vzdélavaciho
programu, ktera ¢inni 560 hodin teoretické a praktické vyuky, kdy prakticka vyuka musi
tvofit 50 % celkového poétu hodin (CESKO, 2010), (CESKO, 2017).

Specializace ZZ klade duraz na praktickou vyuku, a tudiz kazdy student musi mit
pracovni sesit, tzv. logbook, kam se zaznamenavaji praktické tikony a vykony v ramci
povinné odborné praxe. Uchaze¢, kterého vybere jeho zaméstnavatel, se stava
rezidentem, tedy ucastnikem specializa¢niho vzdélavani na reziden¢nim misté a naklady
spojené se vzdélavanim jsou financovany casteéné ze statniho rozpoctu. Studium je

ukonéeno atestaéni zkouskou (REMES, TRNOVSKA, 2013).

1.4 POSTAVENI ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU V
INTENZIVNI PECI

V téchto podkapitolach a v nasledujicim textu budou probrany stru¢né oddéleni

zdravotnického zafizeni, na kterych ZZ vykonava svou profesi.

Tato kapitola se tykd kazdého absolventa oboru ZZ, protoZe novela zédkona 0
NLZP ¢. 201/2017 Sb. se doplnuje v § 18 v pivodnim zakoné ¢. 96/2004 Sh. o NLZP o
odst. 4, ktery tika Ze, zdravotnicky zdachrandr miize bez odborného dohledu cinnosti v
ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce
provadet az po 1 roce vykonu povolani pri poskytovani akutni lizkové péce intenzivni,

véetné péce na urgentnim piijmu (CESKO, 2017, § 18).

Zdravotnicky zachranar muze vykondvat své povolani v rozsahu srovnatelném se
sestrou pro intenzivni péci i na oddéleni akutniho prijmu, v oblasti anesteziologicko-

resuscitacni péce a intenzivni péce (BARTUNEK et al., 2016, s. 27).

Spole¢nou doménou nize vybranych oddéleni je oSetfovatelska péce, ktera je
vyhlaSkou o cinnostech NLZP rozclenéna na zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou, kritériem ¢lenéni neni naroc¢nost jednotlivych vykoni, ale stav pacientt,

jimz je oSetfovatelska péce poskytovana (BARTUNEK et al., 2016).
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V intenzivni péci je také nutno sledovat bolest i kdyZ se ji snazime odstranit co
moznd nejrychleji a nejicingji, nevyhneme se, kdyz Ji pacient pocituje
a udava. V IP je obtizné ji rozpoznat vzhledem k tomu, Ze pficin bolesti je mnoho a
nékdy ji pacient nedokaze popsat. Na ZZ je na zakladé objektivnich pfiznaku ji

rozpoznat a vcas jednat.

Podle Mezinarodni asociace pro studium bolesti je bolest velmi neprijemna
senzoricka a emociondlni zkuSenost, ktera souvisi se skutecnym nebo potencionalnim
poskozenim tkdni nebo je popisovana ve smyslu takového poskozeni. Je to neprijemny
subjektivni pocit, ktery proziva clovek sam a nemiize se o néj podélit s ostatnimi

(BORONOVA, 2010, s. 148).
1.4.1 JEDNOTKA INTENZIVNI PECE (JIP)

Pracovisté jednotka intenzivni péfe ve zdravotnickém zafizeni je urcena pro
pacienty, u kterych hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (dech, tep, védomi) anebo
dochdzi k selhavani jednotlivych organti a pacienti vyzaduji kontinudlni monitoraci
a adekvatni 1écbu. Dostupnost Iékafe na tomto pracovisti musi byt okamzita (Bartiin€k

vevr

nutnd 1é¢ba a péce (BARTUNEK et al., 2016, s. 6).

JIP mtizeme rozdé€lit do tfi rovni. Nejvyssi urovei je stupeii I11., pod tento stupeni
spadaji ti pacienti, u kterych selhdvaji dvé a vice orgdnovych funkci a jsou zavisli na
farmakologické a pfistrojové podpofe z hlediska hemodynamiky, ventilaéni podpoie
nebo nadhradé rendlnich funkci — hemodialyze. Stupenn II. je charakteristicky pro ty
pacienty, ktefi vyzaduji monitoring, farmakologickou a pfistrojovou podporu, kdyz jim

selhala jedna Zivotni funkce.

Nejnizsi L. stupeii intenzivni péce poskytuje péci pacientim vykazujicim znamky
organové dysfunkce, ktera pozaduje kontinualni monitoraci a mensi farmakologickou
nebo pfistrojovou podporu. Tyto pacienty ohrozuje mozné selhdni nékteré organové

funkece.
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Na téchto odd¢lenich je také dulezity vysoce multidisciplinarni ptistup a fadné
provedena oSetfovatelska péce, ktera je plné doménou sestry, v tomto piipadé ZZ a aby
byla fadné splnéna, zalezi na dovednostech, zkuSenostech, znalostech a citu dané sestry
nebo ZZ. Jejich role je nezastupitelna, jelikoz s pacientem travi nejvice Casu

a Casto byvaji jedinym mostem, ktery spojuje pacienta, Iékafe a pacientovu rodinu.

Dulezité je také pozorovani pacienta a komunikace s pacientem, vzhledem
k tomu, Ze na podobnych oddé€lenich je pacient pfipojen na umélou plicni ventilaci,
nejCastéji za pomoci orotrachedlni intubace a je analgosedovan nejen
z hlediska tolerance endotrachealni kanyly, ale i v souvislosti pfipadné interference
s ventilatorem. Pacient tedy nedokaze kvalitné vnimat okolni d€j a jedind jeho
odpovidajici reakce na bolest, osloveni, nebo na jiny diskomfort, mtize byt grimasa, zatéti
koncetin, zména fyziologickych funkci, cilena reakce anebo to mize byt bez reakce na

vn&jsi podméty (BARTUNEK et al., 2016), (TOMOVA, KRIVKOVA, 2016).
1.4.2 ANESTEZIOLOGICKO-RESUSCITACNI ODDELENI (ARO)

Anesteziologie a resuscitace patii mezi zakladni obory, ale znalost nekterych
postupti je vhodnd i pro jiné odbornosti jako intenzivni medicina, chirurgické obory

a osetrovatelstvi (MALEK, 2011, s. 10).

Intenzivni a resuscitacni pece je poskytovana pacientim na anesteziologicko-
resuscitatnim oddé€lenim, které nese znamou zkratku ARO anebo kdy je soucasti ARO
i urgentni piijem a toto oddéleni se oznacuje nazvem Klinika anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny ve zkratce KARIM. Zaobira se pé¢i o téZce nemocné nebo ranéné,

kdy témto pacientiim uz selhala néjaka funkce z Zivotné dalezitych.

Na toto odd¢leni jsou piijimani pacienti v bezvédomi z jakéhokoliv diivodu, kdy
je etiologie rtzna. V bezvédomi se nachdzi, kazda zhroucenad osoba nereagujici na hlasité

osloveni ¢i taktilni podmét (MALEK, 2011, s. 168).

Na ARO také patii pacienti S ndhlou zastavou ob&hu, to je stav, pri kterém doslo
Z jakéhokoliv ditvodu K nahlému preruseni cirkulace krve v systémovém krevnim obehu

(CA-cardiac arrest) (MALEK, 2011, s. 168).
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Dale pacienti, ktefi jsou tam pfijimani z hlediska traumatologickych pficin,
napiiklad v souvislosti s dopravnimi nehodami, vysoko-energickym poranénim nebo

polytraumatem.

Polytrauma, je nahle vzniklé urazové poskozeni dvou nebo vice organovych
systéemi, organii nebo casti téla, z nichZ postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich

kombinace ohrozuje zdkladni Zivotni funkce (REMES, TRNOVSKA, 2013, s. 196).

V tomto piipadé zdravotnicka zachranna sluzba opousti systém, ,,stay and play* a
piechazi na, ,,scoop and run®, aby s timto zranénim byl pacient do jedné hodiny na misté
definitivniho oSetfeni (zlatd hodina), idealné do 20 minut, také nazyvanych, jako
platinovych 20 minut, a tedy na tomto postupu je vidét, ze vSechny ARO oddéleni tizce
spolupracuji se ZZS (DOBIAS, 2012).

Slozeni personalu na tomto oddéleni tvoii vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti podle vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sbh. cast ¢tvrta § 54 a podle nafizeni vlady
¢. 31/2010 Sb. o oborech specializaéniho vzdélavani a oznaCeni odbornosti
zdravotnickych pracovniku se specializovanou zpusobilost, jejich oznaceni je,, sestra pro
intenzivni pé¢i*, v minulosti v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci ve zkratce
ARIP, nebo sestry v intenzivni péci ve zkratce SIP, pak také, tam puisobi zdravotnicti
zachranafi a nizsi zdravotnicky persondl. Na odd. ARO mimo NLZP se vyskytuji 1ékati
se specializaénim vzdélanim v oboru anesteziologie a intenzivni medicina, ktera
v soucasné dob¢ dle zdkona €. 67/2017 Sb. (kterym se meéni zdkon ¢. 95/2004 Sb., o
podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho lékare
a farmaceuta, ve znéni pozdejsich predpisii) patii do zakladniho kmene specializa¢niho
vzdelavani 1ékatt v trvani v minimalni délce vzdélavani 4-5 let véetné délky vzdélavani
v zékladnim kmeni. Dle ¢l. 1 bod 151., zakona ¢. 67/2017 Sh. se tento 1ékaf nazyva
anesteziolog (CESKO, 2017), (MZ CR, 2011), (CESKO, 2010).
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1.4.3 URGENTNI PRIJEM (UP)

UP jsou plynulym a navazujicim piechodem mezi pfednemocni¢ni péci

anemocni¢ni péci, bud’ jsou to samostatna oddéleni anebo jsou soucasti klinik, popiipadé

jednotlivych oddé€leni. UP ve zdravotnickém zafizeni jsou pomérné nova pracovisté a

laicka ani odborna veiejnost nema presnou predstavu o jejich zaméteni.

Pacienti na toto odd¢leni jsou piijimani vyjezdovymi skupinami pozemni ZZS

vvvvvvvvvv

V menSich zdravotnickych zafizenich neni zvykem, Ze je rozdélen na useky, ale

v téch velkych tomu tak muze byt z divodu vysoké koncentrace a obratu pacientil

a muze byt stavebné ¢lenén na nékolik usekd, které jsou soucasti jednoho oddéleni.

UP je ¢lenén na useky:

Informacni — soucast kontaktniho mista pro ZZS, splituje funkci
dispecinku, pfijima aviza od ZZS, monitoruje volna mista luzek,
svolava resuscitaéni tymy pii NZO kdekoliv v arealu
zdravotnického  zafizeni, je soucasti krizového Stabu
zdravotnického zafizeni pfi mimofadnych udalostech a také
svolava lékare 1 nelékate — konziliare z jinych klinik, kteti maji ten
den sluzbu na UP. Z nelékatskych zdravotnickych profesi to miize
byt napt. porodni asistentka, kdyz se nachazi na UP pacientka, u

které doslo k piekotnému porodu (POLAK, 2016).

Vysokoprahova ¢ast (Emergency/crush room) - kompletné
vybavena transportnimi intenzivnimi ltizky, kdy personal ptebira
od ZZS, popt. LZZS pacienty se selhavajicimi nebo uz selhanymi
vitalnimi funkcemi. Tento Gsek ma za ukol u pacienta stabilizaci
vitalnich funkci (za kontinualni resuscitace), stanoveni predbézné
diagndzy a co nejrychleji predat pacienta k definitivnimu oSeteni.
Tato ¢ast disponuje celou Skalou monitorovaci techniky, pfistroji
k podpotfe vitdlnich funkci a  diagnostickymi  pfistroji
(ultrasonografie, biochemicky analyzator, RTG — umisténé casto
ve stropech tohoto useku), pak také Sirokym spektrem 1ékd,

transfuznimi ptipravky a krevnimi derivaty, pomuckami K zivot
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zachranujicim ukonum (koniotomie, tracheostomie,
perikardiocentéza, torakotomie). Vedouci tymu je Iékat —
intenzivista, ktery spolupracuje s NLZP a pfivolanymi konziliafi
z jinych oddgleni (POLAK, 2016).

» Nizkoprahova ¢ast (akutni ambulance) - slouzi pro oSetieni
pacienti bez ohroZeni zdkladnich Zivotnich funkci, pacienti tam
bud’ dochdzi sami, nebo na doporuceni praktického 1ékare, nebo

jsou tam piijiméani od ZZS (POLAK, 2016).

= Expektacni (vySetiovaci) lizka — slouzi ke kratkodobé observaci
pacienta v ramci diferencialni diagnostiky, ktera se provadi ve
vSech ambulancich na UP, pak tam vyckavaji pacienti na vysledky
jednotlivych vySetieni nebo kdyz dochazi k dalSimu vysetfeni
V podobé¢ konzilidrniho, ale i tam samoziejmé¢ mize byt zahajena
lé¢ba pii zhorSeni zdravotniho stavu. Nicméné by nemél pobyt

pacienta presahnout na expektacnim ltizku vice nez 24 hodin.

= Heliport — néktera zdravotnicka zafizeni disponuji heliportem,
ktery je vyuzivan LZZS, kdy na stfeSe budovy, popt. zpevnéné
plochy v arealu zdravotnického zatfizeni vyjezdova skupina LZZS
piedava pacienta taméjsimu tymu UP (POLAK, 2016) , (REMES,
TRNOVSKA, 2013).

Diky existenci téchto casti nemocnic je optimaln€ zajiSténa Kkontinuita
poskytované péce mezi jeji Casti prednemocni¢ni a neodkladnou nemocnicni. Jednd se
o ambulantni ¢ast zdravotnického zarizeni, ktera mimo jiné soucasné predstavuje i ucinny
filtr téch stavii, které nevyzZaduji hospitalizaci a které Ize vyresit ambulantné s vyuzitim
observacnich luzek. Timto zpiisobem Ize sniZit pocet hospitalizaci, pripadné i vySetieni v
odbornych  specializovanych —ambulancich  zdravotnického — zarizeni (REMES,

TRNOVSKA, 2013, s. 45).

UP jsou stéZejnim mistem zdravotnického zafizeni pro mimotadné udalosti

s vyskytem vétstho mnozstvi zranénych.
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Na téchto akreditovanych zdravotnickych zafizenich probiha pregradualni a
postgradualni vyuka Iékafli a nelékaili, zejména vSeobecnych sester se specializaci
V intenzivni péci a zdravotnickych zachranatri. UP by mél spliovat tii kritéria, které jsou

stézejni a definuji toto specifické oddéleni:

- m¢élo by to byt misto pfijmu a pretfidéni vSech pacienti, ktefi se dostanou do
zdravotnického zafizeni at’ uz tam pfichazeji sami, nebo tam jsou doporuceni

praktickym lékatem, nebo jsou dovezeni ptibuznymi nebo ZZS/ LZZS,

- uroven poskytované péce odpovida materidlnim moznostem a erudici
personalu, zdravotnickd zafizeni okresniho typu by neméla oSetfovat
polytraumata a jind zavaznd poranéni, ale taméjSi UP se daji vyuzit bezpecné
a raciondlné namisto oborovych a €asto rozptylenych ambulanci po celém

zdravotnickém zafizeni,

- UP by mél zajistovat plynulost a ndvaznost z PNP do NNP bez jakychkoliv
prodlev

| z tohoto ditvodu by oddéleni urgentnich prijmii méla byt vedena specialistou
v oboru. Tento pozadavek je vyjadien v programovém prohlaseni Evropské spolecnosti

urgentni mediciny (SEBLOVA, KNOR, 2013, s. 18).

UP byly stvofeny pro ucel a myslenku, aby se centralizovala akutni péce do
jednoho mista ve fakultnich nemocnicich jako je napt. FN Motol, FN Hradec Kralové,
FN Ostrava, FN Olomouc, FN Brno, tam jsou provozovany komplexni UP, ale organizace
UP neni zcela jednotna, a tedy ani jeho nazvoslovi, objevuji se i jina ozna¢eni UP — akutni
pfijem, centralni piijem, Emergency (REMES, TRNOVSKA 2013), (SEBLOVA,
KNOR, 2013).
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2 PRUZKUM ZNALOSTI LEGISLATIVY A KOMPETENCI
ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

2.1 TEMA, PROBLEM, CIiL PRUZKUMU

Téma prizkumného Setieni: zmapovani urovné znalosti aktudlni platné

legislativy zahrnujici rozsifeni kompetenci u ZZ.
Cile a prizkumné otazky

Cil 1: Zmapovat, zda maji zdravotnicti zdchranafi zajem o dal$i navyseni svych

kompetenci.

Pruzkumna otazka ¢ 1 Jaké jsou postoje zdravotnickych zéchranait

K navySovani jejich kompetenci?

Cil 2: Identifikovat informovanost zdravotnickych zachranai o navySeni jejich

kompetenci s ohledem na zmény v platné legislative.

Prizkumna otazka ¢. 2 Informuji se zdchranafi o navySovani jejich kompetenci

S ohledem na platné legislativni upravy?

Cil 3: Zjistit uroven znalosti zdravotnickych zachranafii v oblasti platné

legislativy ve vztahu k ziskavani a uznavani odborné zpuasobilosti.

Prazkumna otazka ¢. 3 Jaké jsou znalosti zdravotnickych zachranait s ohledem

na aktudlni platnou legislativu ur€ujici jejich nové kompetence?

33



2.2 METODOLOGIE PRUZKUMU

Pro provedeni prizkumu byla zvolena kvantitativni metoda sbéru dat pomoci
dotaznikového Setfeni. Celé znéni dotazniku se nachazi v Priloze B. Dotaznik vlastni

konstrukce, ktery byl respondentiim piedlozen, se skladal celkem z 19 otazek.

Kwviili ptehlednosti a jednoduchosti byl zvolen strukturovany dotaznik — pouze

jedna otazka byla oteviend, vSechny ostatni otazky byly uzaviené.

V hlavi¢ce dotazniku byli respondenti informovani o tom, Ze dotaznik je zcela
anonymni, poslouzi pouze ke zpracovani bakalaiské prace a ze jeho vyplnéni je
dobrovolné. Po dokonceni sbéru dat byly vyfazeny neuplné dotazniky, spravné vyplnéné
dotazniky byly nésledné analyzovany. Vysledky Setfeni byly zpracovany pomoci
programu Microsoft Excel 2016. Zde doslo k vytvotfeni piehledné tabulky, pomoci
kterych jsme nasledné zpracovali grafy, které jsou soucasti této prace. Kazdy graf

obsahuje komentat, kde jsou podrobné interpretovany zjisténé informace.

2.3 VYBER VZORKU RESPONDENTU

Vzorek respondentd pro toto 3etfeni tvoiili ZZ zcelé CR. Dotazniky byly
distribuovany jednak v tisténé podobé ve Fakultni nemocnici Motol na zakladé souhlasu
odpovédného managementu fakultni nemocnice a jednak elektronicky prostfednictvim
portalu Survio. Z Fakultni nemocnice Motol bylo ziskano celkem 15 dotaznikti od ZZ z
urgentniho pifijmu a 15 dotazniki od ZZ z anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni
v tisténé podobé. Celkem 60 dotaznikii bylo dale ziskano elektronickou cestou od
respondenti oboru ZZ. Pro vyplnéni elektronického dotazniku byl vyuzit internetovy

anketni web Survio, ktery se zaméfuje pravé na dotaznikové Setieni.

Z vyplnénych 90 dotaznikt (100 %) bylo z prizkumu 10 dotaznikd vytazeno pro
neuplné vyplnéni. Ztoho divodu bylo do analyzy zahrnuto celkem 80 (88,8 %)

z celkového poctu distribuovanych dotazniki.
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2.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

4

V nasledujici ¢asti je provedeno vyhodnoceni dotaznikového Setfeni. Vysledky

jsou prezentovany formou komentovanych grafu.
Graf 1 Pohlavi respondentt

POHLAVI RESPONDENTU

25,00 %

i 1

75,00 %

Pohlavi Muz Zena

Zdroj: Zpracovani na zakladé vlastniho priuzkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢.1 zastoupeni Zen a muzu z fad respondentd, ¢inni ve zkoumaném vzorku

60 (75,00 %) zen a 20 (25,00 %) muzi.
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Graf 2 Vek respondent

VEK RESPONDENTU

60,00 %

25,00 %

12,50 %

2,50 %

18 - 25 let 26 - 40 let 41 - 50 let 51 a vice

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017
Komentaf:

Graf ¢. 2 znazornuje roz¢lenéni respondent do skupin dle veku. Z grafu jasné
vyplyvd, zZe dominuje skupina 26-40 let, kterou tvoii celkem 60,00 % respondentd,
nasleduje skupina 18-25 let, do které spada celkem 25,00 % respondenti. Vékovou
skupinu 41-50 let oznacilo celkem 12,50 % respondentll, posledni a zaroven nejmensi
skupina je 51 let a vice, je tvofena pouhymi 2,50 % respondenti. Na zakladé vyse
uvedeného grafu miZzeme konstatovat, Ze nejpocetnéjsi skupinu respondentil ucastnicich
se na$eho dotaznikového prizkumu tvoii zdravotniéti zachranafi ve vékové kategorii 26-
40 let.
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Graf 3 Dosazené vzdélani

DOSAZENE VZDELANI

35,00 %
27,50 %
25,00 %
12,50 %
SZ§ obor zdravotnicky VOS (DiS.) - obor Zdravotnicky zachrandf VS |. stupné (Bc.) obor
zachranar diplomovany zdravotnicky  pro UM -specializa¢ni zdravotnicky zachranar
zachranar studium

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho priuzkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢.3 poskytuje informace ohledné vzdélani respondenti. Nejpocetnéjsi
skupinu tvoii respondenti, kteti maji vysokoskolské vzdélani v oboru zdravotnicky
zachranaf. Konkrétné se jednd o 35,00 % respondentd. Druhou nejpocetnéjsi skupinu
tvoti vyssi odborné vzdélani v oboru zdravotnicky zachranat, kterou tvofi celkem 27,50
% respondentti. Celych 25, 00 % respondentti vystudovalo specializa¢ni studium ZZ pro

UM. A 12,50 % maji obor zdravotnicky zachranat ze sttedni zdravotnické skoly.
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Graf 4 Zakon o NLZP

ZAKON, KTERY DEFINUJE PODMINKY PRO ZiSKAVANI A UZNAVANI

ZPUSOBILOSTI NLZP
58,75 %

37,50 %

1,25% 2,50 %

Nevim 98/2004 Sh. 96/2004 Sb. 95/2004 Sb.

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢.4 zobrazuje, znalosti respondentti zakona o NLZP. Spravnou odpovédi je
zakon €. 96/2004 Sb. Jiz na prvni pohled je patrné, Ze spravné odpovédéla vétSina,
konkrétné se jednalo o 58,75 %. odpovédi. Znacna ¢ast respondentt, a to 38,50 % zvolila
odpovéd nevim. Zakon ¢. 95/2004 Sb. zvolila 2, 50 % respondenti a 1 respondent (1, 25

%) odpoveédel, ze je to zakon ¢. 98/2004 Sh.
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Graf 5 Vyhlaska kompetenci NLZP

VYHLASKA, KTERA DEFINUJE V SOUCASNOSTI KOMPETENCE

ZZ
47,50 %
31, 25%
20,00 %
0,00 % 1,25%
(|
Nevim 424/2004 Sb. 51/2011 Sh. 55/2012 Sh. 55/2011 Sh.

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢.5 zobrazuje znalost respondentii vyhlasky, ve které jsou zakotveny
kompetence zdravotnickych zachranait, ale i dalSich NLZP. Respondenti, kteti oznacili
vyhlasku 55/2011 Sb., odpovédéli spravné. Z grafu nize je patrné, Ze zde je neznalost
mnohem vétsi nez u predchoziho zakonu, protoze celkem 47,50 % respondenti
odpovédelo, ze nevi, coz predstavuje témef polovinu vzorku. Pozitivni je to, Ze na druhou
nejcastéji volenou variantou byla zmiflovana vyhlaska 55/2011 Sb., kterou zvolilo celkem
31,25 % respondentt. Dale zobrazuje odpovédi 20,00 % dotazovanych, ktefi tvrdi, Ze
kompetence jsou zakotveny ve vyhlaSce 424/2004 Sb. Tato vyhlaska byla zruSena ivodni
a nyni je nahrazena vyhlaskou 55/2011 Sb. Vyhlasku 55/2012 Sh. zvolil jeden
respondent a vyhlasku 51/2011 Sb. nezvolil nikdo.
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Tabulka 1 na jakych oddélenich ZZ miZe pracovat

NA JAKYCH ODDELENICH ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR NALEZA SVE
UPLATNENI DLE SOUCASNE LEGISLATIVY?

Oddéleni Ano Ne Nejsem  Ano, ale jako
si jisty/a  zdravotnicky
asistent
Standardni oddéleni 20,00 24,00 31,00 % 25,00 %
% %
Jednotka intenzivni péce 51,00 19,00 20,00 % 10,00 %
% %
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni 77,50 75,00 12,50% 25,00 %
mediciny % %
Oddéleni urgentniho prijmu, Emergency" 91,00 0,00% 9,00 % 0,00 %
%
Zdravotnicka zachranna sluzba ¢len/ka 81,25 75,00 11,25 % 0,00 %
vyjezdové skupiny, v¢. Letecké zdravotnické % %
zachranné sluzby
Zdravotnicka zachranna sluzba, dispecer 66,30 1250 21,20% 0,00 %
Krajského operacniho zdravotnického % %
stirediska
Jednotka intenzivni a resuscita¢ni péce a 43,80 25,00 26,20 % 5,00 %
neonatologicka centra % %

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prazkumu, 2017

Tabulka ¢.1 se zamétovala celkem na 6 riznych oddéleni. Respondenti méli na
vybér 4 odpovédi: ano, ne, nejsem si jisty/a, ano, ale jako zdravotnicky asistent. Spravné
odpovédi byly vSechny, kromé standardniho odd€leni, kde muze zdravotnicky zachranar
pracovat pouze jako zdravotnicky asistent. Odpovédi respondentii vSak byly velice

raznorodé.

Standardni oddéleni: nejvice respondentt, celych 31,00 %, si neni jisto, jaka
odpovéd je spravna. Celkem 25,00 % respondentt tvrdi, Ze zdravotnicky zachranat zde
pracovat sice muze, ale pouze jako zdravotnicky asistent, o 1 % respondentti méng, tedy
24,00 %, se domniva, Ze zdravotnicky zachranaf na standardnim oddéleni pracovat

nemtize a 20,00 % respondent si mysli, ze zde mlize pracovat.
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Oddéleni JIP: nejvice respondenti se domniva, ze zdravotnicky zachranai mtize
na oddéleni JIP normalné pracovat, celkem 51,00 %. Z celkového poc¢tu dotazovanych
odpovédéno 20,00 % neutrdlni odpoveéd, coZz znamend, Ze si nebyli jisti. Naopak
19,00 % respondentt odpovédélo, ze zdravotnicky zachranai na oddé€leni JIP pracovat
nemtize a pouhych 10,00 % respondentt tika, ze zde sice pracovat mtize, ale pouze jako

zdravotnicky asistent.

Oddéleni KARIM: zde tvofi nejpocetnéjsi skupinu odpoveéd’ ano, kterou zvolilo
celkem 77,50 respondentti, coZ je vice nez tii ¢tvrté z celkového poctu dotazovanych.
Celkem 12,50 % respondenti si nebylo jistych, 7,50 % odpovédi znélo, Ze zde pracovat
nemuize a pouhé 2,50 % dotazovanych odpovédélo, ze zde zdravotnicky zachranai mize

pracovat pouze jako zdravotnicky asistent.

Oddéleni Emergency: u tohoto oddéleni méli respondenti celkem jasno, naprosta
vétSina, celych 91,00 % respondentti odpovédélo, ze na tomto oddéleni zdravotnicky

zachranaf pracovat mize. Zbylych 9,00 % dotazovanych si odpovédi nebylo jisto.

Oddéleni ZZS: opé&t vétsina, v tomto piipadé 81 % odpovédélo, Ze zdravotnicky
zachranaf smi pracovat na oddéleni ZZS. Odpovédi si nebylo jisto 11,30 % dotazovanych

a 7,50 % respondentt tvrdi, Ze zde zdravotnicky zachranaf nesmi pracovat.

Oddéleni KZOS: vice nez polovina dotazovanych (66,30 %) odpovédéla, Ze na
tomto oddéleni zdravotniCti zachranaii pracovat mohou. Opét vSak znafnad Cast
dotazovanych zvolila odpovéd’, nejsem si jisty, jednalo se o 21,20 %. Zbylych 12,50 %

odpovédi tvotila zdporna varianta, tedy Ze zde pracovat nesmi.

Oddéleni JIRP a neonatologicka centra: méné nez polovina (43,80 %)
odpovédi tvrdila, Ze zde zdravotnicky zachranaf najde uplatnéni, tedy zde pracovat miize.
Ctvrtina respondentt odpovédéla, Ze na tomto oddéleni pracovat nemiiZe, o malo vice nez
¢tvrtina (26,20 %) si neni jista a pouhych 5,00 % respondentti se domniva, ze zde muze

pracovat pouze jako zdravotnicky asistent.

41



Tabulka 2 Kompetence, které ZZ vykonava béhem své profese

KOMPETENCE, KTERE ZZ VYKONAVA BEHEM SVE PROFESE
Kompetence Ano, bez odborného  Ano, bez odborného Ne Nejsem si jist/a
dohledu a indikace dohledu, na zakladé
|ékate indikace 1ékate

Zajisténi intraosealniho (i.o.) 23,75 % 48,75 % 13,75 % 13,75 %
vstupu

Provadéni neodkladnych vykoni 57,50 % 22,50 % 12,50 % 7,50 %
v ramci probihajiciho porodu

Provadéni katetrizace mocového 42,50 % 18,75 % 20,00 % 18,75 %
méchyrie dospélych a divek nad
10 let (tedy v¢. katetrizace muzi)

Zajisténi DC dostupnymi 37,50 % 28,75 % 25,00 % 8,75 %
pomickami (v€. OTI) zavadéni a
udrZovani inhalaé¢ni kyslikové
terapie, zaji$téni UPV s
parametry uréenymi lékafem,
pecovat o DC pacienti pii UPV

Asistence p¥i porodu a 45,00 % 25,00 % 8,75 % 21,25 %
provadéni prvniho oSeti'eni
novorozence

Pi'ejimani, kontrolovani a 75,00 % 6,25 % 0,00 % 18,75 %
ukladani lé¢ivych pripravki,
manipulace s nimi a zajisovani
jejich dostatecné zasoby

Podavani 1é¢ivych pFipravku vé. 22,50 % 58,75 % 6,25 % 12,50 %
krevnich derivati

Zavadéni NGS a provadéni 35,00 % 50,00 % 5,00 % 10,00 %
Zaludeéni lavaze

PFijimani, evidovani a 75,00 % 6,25 % 1,25 % 17,50 %

vyhodnocovani tifiové vyzvy z

hlediska zdravotniho stavu

pacienta a dle stupné naléhavosti

zabezpecovat odpovidajici
zplsob jejich FeSeni za pouZiti

telekomunikaéni a sdélovaci

techniky

Vykonava v rozsahu své odborné 62,50 % 12,50 % 5,00 % 20,00 %
zpiisobilosti ¢innosti pFi FeSeni
nasledki hromadnych nestésti
(HN) v ramci integrovaného
zachranného systému

Zdroj: Zpracovani na zéklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

JA:)

Tabulka ¢.2 zobrazuje vybrané kompetence zdravotnickych zachranaid, které ve
své profesi vykonavaji. Respondenti mé¢li za ukol zaskrtnout, zda tyto ikony mohou
vykonavat bez odborného dohledu a indikace 1ékafe nebo bez odborného dohledu na

zaklad¢ indikace I¢kate nebo je nevykonavaji viibec.
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Intraosealni vstup (spravna odpovéd’: ano, na zikladé indikace 1ékare): témer
polovina, 48,75 % respondentt tvrdi, Ze tento ukon Ize vykonavat na zaklad¢ indikace
1ékate, skoro Ctvrtina (23,75 %) si mysli, ze tento ukon lze vykonavat bez odborného
dohledu a indikace 1ékate. Celkem 13,75 % dotazovanych tento tkon neprovadi vubec a

stejny pocet dotazovanych si nebyl jisty odpovéedi, rovnéz tedy 13,75 %.

Provadéni neodkladnych vykoni v ramci probihajiciho porodu (spravna
odpovéd’: ano): vice nez polovina respondentli provadi neodkladné vykony bez

odborného dohledu a indikace 1ékate (57,50 %).

Necela Ctvrtina, 22,50 %, je provadi pouze na zéakladé indikace 1ékare. Celych
12,50 % dotazovanych nevykonava tuto ¢innost vibec a pouhych 7,50 % si nebylo
jistych.

Katetrizace mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let (tedy véetné
cévkovani muzi), (spravna odpoveéd’: ano, na zaklad¢ indikace 1€kate): celkem 42,50 %
vykonava tuto ¢innost bez odborného dohledu a indikace I¢kaie, 18,75 % tuto Cinnost
taktéZ vykonava, ale pouze na zéklad¢ indikace 1ékate. Odpovédi si nebylo jisto 20,00 %

respondentli a o0 néco malo méné (18,75 %) tuto ¢innost nevykonava vibec.

Zajisténi dychacich cest dostupnymi pomiickami, zavadéni a udrZovani
kyslikové terapie, zajiSténi UPV (spravna odpovéd’: ano, na zdklad€ indikace 1¢kate):
nejvice odpoveédi zaznamenala moZnost, ze tento ukon lze vykonavat bez odborného
dohledu
a indikace 1€kate (37,50 %). Tuto ¢innost lze vykonavat bez odborného dohledu ale pouze
na zékladé indikace 1ékafe — takto odpovédélo 28,75 %. Ctvrtina respondentii odpovédéla,

Ze tento tikon neni opravnénd provadét a pouhych 8,75 % dotazovanych si nebylo jistych.

Asistence pri porodu a prvni oSetfeni novorozence (spravna odpovéd’: ano,
na zakladé indikace lékare): v této oblasti se celych 45,00 % dotazovanych domniva,
Ze tyto ¢innosti lze vykonavat bez odborného dohledu a indikace lékate. Ctvrtina se
domniva, ze ¢innosti lze vykondvat pouze na zéklad¢ indikace Iékate. Celkem 21,25 %
respondentti si nebylo jistych a pouhych 8,75 % respondenti tvrdi, Ze tato ¢innost nepatii

mezi jejich kompetence.
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Piejimani, evidovani a kontrola 1é¢ivych pripravkia a manipulace s nimi
(spravna odpovéd’: ano): 75,00 % dotazovanych odpovédélo, ze tuto Cinnost lze
vykonavat bez odborného dohledu a indikace 1ékate. Pouhych 6,25 % si mysli, Ze toto lze

vykonavat pouze na zaklad¢ indikace 1€kate a 18,75 % dotazovanych si nebylo jistych.

Podavani 1é¢ivych pripravkua véetné krevnich derivati (spravna odpovéd’:
ano, na zakladé indikace lékare): Vv této oblasti pfevazovala odpovéd, ze tuto
kompetenci mize zdravotnicky zachranaf vykonavat bez odborného dohledu, ale pouze

na zaklad¢ indikace Iékare, takto odpovédélo 58,75 %.

Necela ¢tvrtina (22,50 %) si mysli, Ze tuto ¢innost Ize vykondvat bez dohledu
a indikace lékaie, 6,25 % tuto kompetenci nema a 12,50 % dotazovanych si nebylo

jistych.

Zavadéni NGS a provadéni Zaludecni lavaze (spravna odpovéd’: ne): opct
zvitézila odpovéd’, Ze Cinnost lze provadét pouze na zaklade indikace 1€kate, odpovédeéla

tak cela polovina dotazovanych.

Celkem 35,00 % dotazovanych si mysli, Ze tuto ¢innost 1ze provadét bez dohledu
a indikace, pouhych 5,00 % odpovédélo, ze tuto kompetenci nemaji

a 10,00 % si nebylo jistych.

Pfijimani a vyhodnocovani tisiové vyzvy (spravna odpovéd’: ano): tfi Ctvrtiny
dotazovanych tvrdi, Ze tuto kompetenci l1ze vykonavat bez odborného dohledu a indikace,
6,25 % si naopak mysli, Ze jen na zaklad¢ indikace 1ékate. Pouhy 1 respondent (1,25 %)
odpovédél, ze toto nema ve své kompetenci a 17,50 % respondentti si nebylo jistych

odpoveédi.

Vykonavani ¢innosti pri FeSeni nasledkit HN v ramci IZS (spravna odpovéd’:
ano): na posledni otazku odpovédélo 62,50 % dotazovanych, ze tuto Cinnost lze
vykonavat bez odborného dohledu a indikace 1ékate, 12,50 % naopak odpovédélo, ze
pouze na zakladé indikace. Celkem 5,00 % dotazovanych se domniva, Ze toto nema ve

své kompetenci a celych 20,00 % odpovédi si nebylo jistych.

V nésledujicich 8 otdzkach jsme se dotazovanych ptali, zda by navrhovali
navySeni kompetenci zdravotnického zachranare v urcitych oblastech. Tato ¢ast je velice

dilezita.
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Mnohdy se jedna o Zzivot zachranujici tkony a po navySeni kompetenci
a odborné erudice by se ZZ jesté vice intervenoval a za€lenil do kritickych stavt a trazu.
Zajimal nas tedy ndzor dotazovanych, co si o navyseni kompetenci mysli, a ve kterych

oblastech by navySeni kompetenci navrhovali.

Nasledujici graf se zabyva navySenim kompetenci v oblasti farmakoterapie.
Respondentiim bylo nabidnuto nékolik 1€ka z nékolika indika¢nich skupin. Dotazovani
méli u jednotlivych 1é¢iv zatrhnout odpoveéd’, zda navrhuji, aby dany 1ék mohl byt
zdravotnickymi zachranati podavan, zda by mohl byt podavan pouze na zéklad¢ indikace

1¢kate, zda nedoporucuji podavani, nebo zda si nejsou jisti.
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Graf 6 NavySeni kompetenci ZZ v oblasti farmakoterapie
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Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢.6 znazornuje vybrané 1éky, které bylo respondentim nabidnuto.
Paracetamol i.v., ktery je znam pod obchodnim nazvem Perfalgan a patii do indikaéni
skupiny analgetikum a antipyretikum (SUKL, posledni prodlouZeni registrace r.2015)
Vice nez 50,00 % respondentd si mysli, Ze tento 1ék by mél byt podavan i bez indikace
1ékate, naopak 20,00 % respondentli bylo proti. Celkem 16,25 % dotazovanych navrhuji

podavani 1éku pouze na zaklad¢ indikace 1ékate a 10,00 % respondenti si neni jistych.

Nasledujici 1€k, ktery byl zafazen do nabidky v tomto prazkumu, je Adrenalin
inj., ktery patii do indika¢ni skupiny sympatomimetikum (SUKL, posledni prodlouzeni

registrace r.2012) a pouziva se pii resuscitaci a pii t€zkych alergickych reakcich.

47,50 % respondentli navrhuje podavani 1€k bez indikace 1ékate, opét bylo ale
také 20,00 % dotazovanych proti. Ctvrtina navrhuje podavani pouze na zakladé indikace

1ékate a 7,50 % dotazovanych si neni jistych.
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Atropin, inj., ktery patii do indika¢ni skupiny parasympatolytikum (SUKL,
posledni prodlouzeni registrace r.2018) a pouziva se v akutni medicin€ pfi arytmiich,
zejména u patologickych bradykardiich, byl dalsi 1ék zafazeny do nabidky. Pro podavani
bez indikace Iékaie je 30,00 % respondentd, naopak s indikaci lékaie 43,75 %

respondentti. Celkem 17,50 % dotazovanych je proti a necelych 8,75 % si nent jistych.

Nasledujici 1€k, Apaurin, inj., patii do indikacni skupiny anxiolytikum (SUKL,
posledni prodlouzeni registrace r.2018) a pouziva se ke zklidnéni pacienta. 48,75 %
dotazovanych je pro podavani bez indikace 1ékafe, 35,00 % dotazovanych pouze
s indikaci 1€kate. Celkem 13,75 % je proti podavani a pouhé 2,50 % respondentti si neni

jistych.

Dalsi 1€k, ktery jsme zatadili do nabidky, je 1ék Cordarone, inj., ktery patii do
indika¢ni skupiny antiarytmikum (SUKL, posledni prodlouzeni registrace r.2015) a
pouziva se k 1é¢bé arytmii, zejména malignich. Vice neZ polovina, celych 60,00 %, je
pro podavani na zdklad¢ indikace lékate, Ctvrtina by tento 1€k podavala bez indikace
lékate. Proti podavani 1éku je 10,00 % respondentli, odpovédi si nebylo jisto 5,00 %

dotazovanych.

Dithiaden, inj., ktery patii do indika¢ni skupiny antihistaminikum
(SUKL, posledni prodlouzeni registrace r.2012) a  pouziva se
k tlumeni alergickych reakci, byl dalsi 1€k zatazeny do této nabidky. Skoro tfi Ctvrtiny
dotazovanych je pro podavani bez indikace lékaie, celych 70,00 %. Naopak 20,00 %
respondentli se domniva, ze 1ék by mél byt podavan pouze na zaklade indikace. Celkem

7,50 % je proti podavani a 2,50 % respondent nevi.

Furosemid, inj., ktery patii do indikacni skupiny diuretikum nesetiici K (SUKL,
registrace r. 2015) a pouziva se v akutni mediciné pii chronickém srde¢nim selhani, byl

dalsi 1€k, u kterého jsme zjistovali postoj dotazovanych vii€i navySeni kompetenci.

53,75 % respondentli odpovédélo, Ze 1€k by se mél podavat bez indikace 1ékate,
28,75 % si naopak mysli, Ze pouze na zakladé¢ indikace lékate. Celkem 8,75 %

respondenttl je proti podavani a stejny pocet respondentti si nebylo jistych.
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Dalsim 1¢kem je Kardegic, inj., ktery patii do indikacni skupiny antiagregancia
(SUKL, posledni prodlouzeni registrace r.2014) a pouziva se v akutni mediciné pii AIM
anebo pii NAP. Pro podavani 1éku na zékladé indikace odpovédélo nejvice lidi, celkem
47,50 %. Celych 35,00 % je pro podavani bez indikace 1¢kate, 11,25 % je uplné proti

podavani a pouhych 6,25 % dotazovanych si neni jistych.

Novalgin, inj., ktery patfi do indikac¢ni skupiny analgetik (SUKL, posledni
prodlouzeni registrace r. 2012) a pouziva se k tlumeni bolesti, byl dalsi 1¢k v nabidce. Zde
nejvice respondent (60,00 %) odpovédélo, Ze by podavali 1€k bez indikace 1€kate.
Naopak 32,50 % si mysli, ze by mél byt 1ék podavan pouze na zakladé indikace 1ékare.

Necelé 3,75 % jsou proti podavani 1éku a stejny pocet nevi.

Dalsim 1ékem je Solu-medrol, inj., ktery patii do indika¢ni skupiny kortikoidii
(SUKL, posledni prodlouzeni registrace r.2013) a pouziva se v akutni mediciné na
alergické reakce, které tlumi nebo na zhorSené zanétlivé nemoci dychacich cest (astma
bronchiale, CHOPN). 58,75 % % respondentti je pro podavani bez indikace 1ékate, 20,00

% je pro podavani na zéklad¢ indikace 1ékate, 10,00 % je Giplné proti a 11,25 % nevi.

Syntophyllin, inj., ktery patii do indika¢ni skupiny bronchodilatancia, (SUKL,
posledni prodlouZeni registrace r. 2018) je dalSim lékem v nabidce. Pouziva se pii
zhorSeném astma bronchiale, nebo CHOPN a rozsifuje prudusky, tak pisobi proti
subjektivnimu pocitu dusnosti. Zde bylo 45,00 % respondentt pro podéavani 1éku, 31,25
% pro podavani na zakladé indikace 1ékate, 21,25 % proti podavani a 2,50 % respondentti

si nebylo jistych.

Naloxon, inj. patii do indika¢ni skupiny antidot (SUKL, posledni prodlouzeni
registrace r.2012) a pouziva se jako protilék pii pfedavkovani opiaty v akutni medicing,
¢asto u narkomant. Polovina respondentt (51,25 %) jsou pro podavani pouze na zakladé
indikace 1ékate, celkem 33,75 % navrhuje podavani bez indikace 1ékate. Zbylych 15,00

% respondenti je proti podavani.

Tramal, inj. patii do indika¢ni skupiny analgetik-anodyn (SUKL, posledni
prodlouzeni registrace r.2007) a pouziva se k tlumeni bolesti. Je to dalsi 1ék nachazejici
se v nasi nabidce. 68,75 % respondentli je pro podavani léku bez indikace 1ékate. Celkem
22,50 % je pro podavani na zaklad¢ indikace, 6,25 % je proti podavani 1éku a 2,50 %

respondentl nevi.
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Exacyl, inj., ktery patti do indikaéni skupiny antifibrinolytika (SUKL, posledni
prodlouzeni registrace r. 2014) se pouziva u krvacivych stavi, které neni nutné osetfit
chirurgickou nebo endoskopickou cestou. Jeho u¢inna slozka je kyselina tranexamova. U
tohoto 1¢ku si polovina respondentti mysli, ze by se m¢l podavat na zaklad¢ indikace
1¢kare, konkrétné 52,50 %. Celkem 28,75 % je uplné proti podavani 1éku. Pro podavani
bez indikace 1ékate bylo 15,00 % respondentt. Zbylé 3,75 % dotazovanych nevi.

Nasledujici graf se zabyva navySenim kompetenci v oblasti infuzni terapie. Bylo
nabidnuto nékolik druh infuznich roztoki. Opét jsme zjisStovali nézor, zda
u jednotlivych roztokd navysit kompetence ¢i nikoliv. Respondenti méli na vybér stejné

4 moznosti odpovédi tak, jako v predchozim ptipadé.
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Graf 7 Kompetence v oblasti infuzni terapie
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Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prazkumu, 2017

Komentar:

Vyvazené (balancované) koloidni roztoky: nejvice respondentt je pro podavani
na zaklad¢ indikace 1€kate (42,50 %), na druhém misté je podavani bez indikace 1ékaie

(32,50 %). Celkem 20,00 % respondentti je proti podavani a 5,00 % si nebylo jistych.

Osmotické roztoky: opét je nejvice respondentli pro podavani na zakladé
indikace (45,00 %) a 20,00 % je pro podavani bez indikace, naopak 32,50 % je uplné

proti podavani a 2,50 % dotazovanych si neni jistych.

Infuzni roztoky z hlediska nutri¢niho: 38,75 % respondentd je proti podavani,
32,50 % je pro podavani na zéklad¢ indikace Iékate, 27,50 % pro podavani bez indikace
1ékate a 1 (1, 25 %) dotazovany si nebyl jisty odpoveédi.

Lipidy: 33,75 % dotazovanych je proti podavani tukt, 33,75 % navrhuje podavani
bez indikace 1€kare, 27,50 % na zaklad¢ indikace l1ékate a 5,00 % dotazovanych si nebylo

jistych.
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Infuzni roztoky ,,All in one“: nejvice dotazovanych je pro podavani bez indikace
1€kate (40,00 %), pro podéavani na zéklad¢ indikace 1ékate je 36,25 % dotazovanych, proti
podavani je 22,50 %. Odpoveédi si nebyl jisty 1 (1,25 %) dotazovany.
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Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

Graf ¢. 8 zobrazuje, zda ZZ, chtéji navysit kompetence v oblasti zajisténi DC.

Proto jsme vybrali nejCastéj$i invazivni zdkroky v urgentni medicing v této oblasti.

Respondenti méli za ukol zaSkrtnout u kazdého vykonu, zda jsou pro ¢i proti,
nebo zda navrhuji zvySeni kompetenci pouze na zaklad¢ indikace 1ékate ¢i pod pfimym

vedenim lékare. Opét jsme uvedli moZnost, nejsem si jisty/a.

Orotrachedlni intubace (OTI): jedna se o akutni, ale i planovany vykon
v zajisténi DC. UmozZnuje docasné umélou plicni ventilaci, je prevenci aspirace
a umoznuje odsdavdni bronchidlniho sekretu (NANKA, ELISKOVA, 2015, s. 386). ZZ

pro UM ma tento vykon ve svych kompetencich.

Celkem 33,75 % respondentt je pro vykonavani bez indikace 1ékate, 17,50 % je
proti tomuto ukonu, 26,25 % je pro vykonavani na zaklad¢ indikace I¢kare a 20,00 % je
pro vykon pouze pod pfimym vedenim I¢kate. Odpovédi si nebylo jisto 2,50 %

dotazovanych.
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Nasotrachealni intubace: jedna se o akutni vykon, kdy intubujeme naslepo
nosem, pii maxilofacialnich twrazech, nebo pii poranéni C — péatefe (NANKA,

ELISKOVA, 2015).

Nejvice respondentd je pro vykon pouze pod piimym vedenim lékaie (32,50 %),
dalsich 26,25 % dotazovanych je pro vykon bez indikace lékate. Celkem 15,00 %
respondentli je pro vykon na zéklad¢ indikace 1ékare, naopak 22,50 % je proti provadéni

tohoto vykonu a 3,75 % dotazovanych si nebylo jistych odpoveédi

Koniotomie — jedna se o urgentni vykon zajistujici prichodnost dychacich cest,
Vv anglosaské literatufe, je znam pod nazvem jako minitracheotomie. Misto incize je na
predni plose krku pod dolnim okrajem chrupavky stitné a nad hornim okrajem chrupavky
prstencové (NANKA, ELISKOVA, 2015, s. 387). 15,00 % respondenti je pro vykon bez
indikace 1ékaie, naopak 25,00 % je proti provadéni vykonu. Celkem 20,00 % je pro vykon
pouze na zaklad¢ indikace l€kare. Nejvice respondentd, 37,50 %, si mysli, ze vykon by
mél byt provadén pouze pod piimym vedenim lékaie a 2,50 % respondentt Si nebylo

jistych odpovédi.

Koniopunkce — je podobna jako koniotomie, co se tyce lokalizace mista, zde se
ale jedna o protéti n€kolika jehel do membrana cricothyroidea ve stfedni linii, tento
zékrok je rychlej§i nez zminéna koniotomie (NANKA, ELISKOVA, 2015). Celkem
22,50 % bylo pro vykon, naopak 23,75 % bylo proti. Provadéni vykonu na zakladé
indikace 1ékate zvolilo 20,00 % respondentti, provadéni pod pfimym vedenim zvolilo

28,75 % a 5,00 % dotazovanych nevédélo, jak odpovedét.

Tracheotomie — jedna se o chirurgicky vykon, kdy je oteviena sténa pradusnice
v urgentni medicin€ a je to indikace k urgentnimu zajisténi dychacich cest, kdyz selze
nechirurgické zajisténi dychacich cest. Nejvice respondenti je pro vykonavani pouze pod
pfimym vedenim lékate (43,75 %), dalsi podstatna Cast respondentli byla Uplné proti

tomuto vykonu (38,75 %).

Celkem 10,00 % zvolilo odpoveéd’, ze vykon lze provadét pouze na zakladé
indikace Iékate, 5,00 % bylo pro vykon bez indikace 1ékate a 2,50 % respondentl Si

nebylo jistych, kterou odpovéd’ zvolit.
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Tracheostomie — jedna se o dalsi vykon, ktery zajist'uje dychacich cest indikuje
se pfi dlouhodobé UPV a také pfi nepriichodnosti laryngu. Opét nejvice dotazovanych
zvolilo odpovéd’, ze by ZZ provadéli, tento vykon pouze pod pfimym vedenim Iékate
32,50 %, provadéni na zdklad€ indikace 1€kate zvolilo 21,25 %. Nejpocetnéjsi skupina
respondentt v§ak byla uplné proti provadéni vykonu 35,00 %, dale 8,75 % bylo pro vykon

bez indikace 1ékate a 2,50 % respondentt nevédelo, jak ma odpoveédet.

Fibroskopicka intubace — jedna se o intubaci, kterd je provadéna za piimé
kontroly zrakem pomoci fibroskopu a provadi se tam, kde neni mozné docilit optimalni
polohy pro OTI, nebo u zlomeniny baze lebni nebo u traumatického poskozeni oblic¢ejové
¢asti apod. Nejvice respondentll bylo proti provadéni vykonu 52,50 %, Cctvrtina
respondentli byla pro provadéni pod pifimym vedenim Iékare 25,00 %, 15,00
% respondentti bylo pro provadéni na zaklad¢ indikace 1ékate, dale 6,25 % bylo pro

vykon bez indikace 1ékafe a 1 (1,25%) respondent nevédél, kterou odpovéd’ zvolit.

53



Tabulka 3 Kompetence v oblasti zivot zachranujici vykony

KOMPETENCE V OBLASTI ZIVOT ZACHRANUJICI VYKONY

VYBRANE Ano Ne Ano, ale jen na Ano, ale jen po Nejsem si
KOMPETENCE zakladé ptimym vedenim jist/a
indikace 1ékare 1ékare

Uvod do celkové 20,00 % 32,50 % 26,25 % 17,50 % 3.75%

anestezie

Bleskova 23,75% 43,75% 20,00 % 10,00 % 2,50 %
intubace (crush

uvod)

Drenaz dutiny 3125% 21,25% 26,25 % 16,25 % 5,00 %

hrudni pri
tenznim PNO

Punkce 3,75%  66,25% 5,00 % 23,75 % 1,25%
perikardialniho
vaku
Zavadéni 56,25% 8,75% 28,75 % 5,00 % 1,25%

gastrické sondy
a provadéni
vyplachu
Zaludku pri
védomi i
V bezvédomi

Arterialni 4625% 21,25% 15,00 % 15,00 % 2,50 %
kanylace
/punkce

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, 2017
Komentar:

Vyse uvedena tabulka ¢.3 interpretuje vysledky Setfeni, zda ZZ maji mit vybrané,

,»Zivot zachranujici vykony* ve své kompetenci

Uvod do celkové anestezie: nejvice respondentd bylo proti této kompetenci
32,50 %, 20,00 % respondentl bylo pro. Provadéni na zéklad¢ indikace lékatfe zvolilo
26,25 % respondentti a provadéni pod piimym vedenim 1ékare 17,50 % dotazovanych a

3,75 % si nebylo jistych.

Bleskova intubace neboli, crush uvod — jedna se o zptsob uvedeni do celkové
anestezie za pomoci svalovych relaxancii (MALEK, 2011): nejvice respondentd bylo
proti této kompetenci 43,75 %, naopak 23,8 % bylo pro. Provadéni vykonu na zakladé¢
indikace Iékate zvolilo 20, 00 % dotazovanych a provadéni vykonu pod pfimym vedenim

zvolilo 10,00 % respondentt. Odpovédi si nebyli jisto 2,50 % respondent.
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Drenaz dutiny hrudni — neodkladny vykon v urgentni medicing, indikovan pii
patologickém obsahu v dutiné¢ hrudni, jako je vzduch (pneumothorax), nebo tekutina

(fluidothorax) (NANKA, ELISKOVA, 2015).

Nejvice respondent bylo pro v poctu 31,25 %, naopak 21, 25 % bylo proti.
Celkem 26,25 % respondentt je pro pouze na zaklad¢ indikace 1ékaie a 16,25 % je pro

pouze pod pfimym vedenim lékate a 5,00 % si nebylo jistych, jak odpovédét.

Perikardiocentéza — Vurgentni medicin¢ indikovany v pfipadé srdecni
tamponady, coz je stav, kdy osrde¢nik utlacuje krev a srdce nemuize spravné pracovat a
selze jako pumpa, provadi se pod ultrasonografickou kontrolou (NANKA, ELISKOVA,
2015).

Nejvice respondentti bylo proti v poétu 66,25 % a 3,75 % bylo pro. Provadéni na
zakladé indikace 1ékate zvolilo 5,00 % dotazovanych a provadéni vykonu pod pfimym

vedenim 1ékate zvolilo 23,8 % a 1, 25 % respondentt si nebylo jistych odpovédi.

Zavadéni gastrické sondy a provadéni Zalude¢ni lavaze pri védomi pacienta
I v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami: vice nez polovina respondentd byla
pro (56,25 %), 8,75 % bylo proti. Pro provadéni na zaklad¢ indikace 1ékate bylo 28,75 %
dotazovanych a pro provadéni pod piimym vedenim lékaie 5,00 %. 1,25 % respondentt

nevedéElo, kterou odpovéd zvolit. Tento vykon méa ZZ pro UM ve svych kompetencich.

Arteridlni punkce, arterialni kanylace — toto je posledni vykon zafazen do této
nabidky, neni sice Zivot zachranujici, nicméné v intenzivni péci, je velmi stézejni
k umoznéni monitorace kontinualniho méfeni krevniho tlaku, odbéru arterialni krve pro
stanoveni acidobazické rovnovahy a krevnich plynti: skoro polovina respondenti byla pro
provadéni ukonu (46,25 %), naopak 21,25 % bylo proti. Celkem 15,00 % respondentt
bylo pro, ale pouze na zakladé indikace 1ékare, taktéz 15,00 % bylo pro, ale pouze pod

pfimym vedenim lékate. Odpovédét nedokazalo 2,50 % respondentt.
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Graf 9 Zajisténi centralniho Zilniho katetru

ZAJISTENI CENTRALNIHO ZILNIHO KATETRU

= Nejsem si jisty/a
3,75 % Ano

= Ano, ale jen pod 22,50 %
pfimym vedenim
|ékare

= Ano, ale jen na.

zakladé indikace
|ékare Ne
3,75 % 36,25 %

Ano Ne
= Ano, ale jen na zakladé indikace lIékafe = Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékare

= Nejsem si jisty/a

Zdroj: Zpracovani na zéklad¢ vlastniho prazkumu, 2017
Komentar:

Graf ¢. 9 zobrazuje, zda by ZZ piebrali kompetenci zavadéni centralnich zilnich
katetrti, kdy v dnesni dob¢ je to Cetny vykon a v intenzivni mediciné bézny. Nejvice
respondentt bylo proti této kompetenci (36,25 %), naopak 22,50 % dotazovanych bylo
pro navyseni této kompetence. Druhou nejéastéjsi odpovédi bylo provadéni ukonu pouze
pod pfimym vedenim lékate (33,75 %). Dale 3,75 % dotazovanych bylo pro provadéni

kompetence na zakladé indikace 1ékate a dalsi 3,75 % respondentu si nebylo jistych.



Graf 10 Pouziti Lucas 2 ZZ

Pod pfimym  pOUZIT] LUCAS 2 ZZ Nejsemsi
vedeni [ékare jist/a 1,25 %

2,50 % _\ /
Ano, ale jen na _— "

zakladé lékare
8,75 %

Ne 20,00 %

Zdroj: Zpracovani na zéklad¢ vlastniho prizkumu, 2017

Komentar:

Vyse uvedeny graf ¢.10 zobrazuje, zda by zdravotni¢ti zachranati piebrali

kompetenci pouziti Lucase 2 pro neptimou srde¢ni masaz v ramci neodkladné KPR

Nejvice respondentil, celkem 67,50 %, bylo pro pouziti systému Lucas 2 bez
indikace a dohledu lékate. Celkem 20,00 % respondentii bylo proti pouZivani tohoto
systému zdravotnickymi zachranafi. Pro provadéni vykonu na zéklad¢ indikace lékare
bylo 8,75 % dotazovanych a 2,50 % dotazovanych byly pro provadéni tkonu pouze pod

piimym vedenim 1ékaie a tedy 1,25 % respondentti si nebylo jistych.
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Graf 11 Pouziti Entonoxu ZZ

POUZITI ENTONOXU ZDRAVOTNICKYMI

ZACHRANARI
. Nejsem si jisty/a
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[v)
taare 33,75 %

Ano, ale jen na
zakladé indikace
lékare
16,25 %

Ne
26,25 %

Ano Ne
B Ano, ale jen na zakladé indikace |ékafe B Ano, ale jen pod primym vedenim Iékare

B Nejsem si jisty/a

Zdroj: Zpracovani na zakladé vlastniho prizkumu, rok 2017

Komentar:

Z grafu ¢.11 je patrné, Ze nejvice respondenti bylo pro az 33,75 % a druhou
nejpocetnéjsi skupinu tvofili respondenti, ktefi byli naopak proti 26, 25 %. Celkem 16,25
% dotazovanych bylo pro pouziti Entonoxu, ale jen na zaklad¢ indikace 1ékare a 20,00 %
bylo pro pouziti pod pfimym vedenim lékaie. Celkem 3,75 % respondentli nevédélo,

jakou odpovéd’ ma zvolit.
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Graf 12 Vyuziti USG ZZ

VYUZITI USG VYSETRENI ZDRAVOTNICKYM ZACHRANAREM
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Ano Ne
Ano, ale jen na zékladé indikace lékare Ano, ale jen pod pfimym vedenim |ékare

Nejsem si jisty/a

Zdroj: Zpracovani na zaklad¢ vlastniho prizkumu, rok 2017
Komentaf:

Vyse uvedeny graf ¢.12 ukazuje, zda by USG vysetfeni, které hraje v akutni
medicin€ nezastupitelnou roli, mél zdravotnicky zachranaf s ptisluSnou erudici provadét
sam. Nejvice respondentli bylo proti této kompetenci 35, 00 % naopak 20,00 %
respondentll bylo pro. Pro vyuziti USG na zaklad¢ indikace lékate bylo 15,00 %
dotazovanych a pro vyuziti pod pfimym vedenim lékate bylo 17,50 %. Celkem 12,50 %

dotazovanych nedokézalo zodpovédéet na tuto otazku

rowr

Nasledujici ¢ast dotazniku se zaméfovala na oblast specializace pro ZZ. Zjistovali
jsme, zda ZZ védi o tom, Ze existuje vzdélavaci program ZZ pro UM a zda se zajimaji

0 tuto oblast a souhlasi s navysovanim kompetenci.
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Graf 13 Znalost specializace ZZ pro UM

ZNALOST SPECIALIZACE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE
PRO URGENTNI MEDICINU

Ne
38,75 %

Ano 61,25 %

Ano Ne

Zdroj: Zpracovani na zakladé vlastniho prizkumu, rok 2017

Komentar:

Celkem 61,25 % respondentti o této specializaci védélo, a 38, 75 % respondentil
o ni nevédélo. Na zakladé¢ uvedeného miiZeme konstatovat, Ze sice vice nez polovina

respondentli zna nové moznosti, jak si rozsifit stavajici vzdélani, ale stale je také velky

pocet lidi, ktefi takovy piehled nemaji.
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Graf 14 Zajem o specializaci UM

ZAJEM O SPECIALIZACI V PROGRAMU URGENTNI MEDICINA

40,00 %

28,75 %

22,50 %

8,75 %

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: Zpracovani na zakladé¢ vlastniho priazkumu, rok 2017

Komentar:

S ptedchozi otdzkou souvisela také otazka nasledujici, pomoci které jsme
zjiStovali, zda by vlastné zdravotnicti zachranidfi meéli zdjem o ucCast v tomto
specializaénim programu. Nejvice respondentli odpovédélo, ze by se takového
specializacniho vzdélavani ucastnilo 40,00 %, dalsi pocetnou skupinou byla odpoved
spiSe ano, kterou zvolilo celkem 28,75 % respondentt. Spise ne odpoveédélo 22,50 %

dotazovanych a 8,75 % by se takového programu zicastnit nechtélo.
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Graf 15 Zajem o vyvoj kompetenci

ZAJEM O VYVOJ KOMPETENCI

36,25 %

30,00 %
27,50 %

6,25 %

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: Zpracovani na zakladé¢ vlastniho priazkumu, rok 2017

Komentar:

Vyse uvedeny graf ¢.15 ukazuje odpoveéd’ na otazku, zda se respondenti informuji
a zajimaji o vyvoj kompetenci zdravotnického zachranare a dalSich NLZP. Nejvice
respondentli odpovédelo, Ze se spiSe zajimd o vyvoj kompetenci 36,25 %, druha
nejpocetnéjsi skupina odpovédela, ze se zajimé o vyvoj kompetenci 30,00 %, 27,50 %
odpovédelo, ze se o vyvoj kompetenci spiSe nezajima a 6 ,25 % se o vyvoj nezajima

vubec.
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Graf 16 Souhlas s navySovanim kompetenci

SOUHLASITE S NAVYSOVANIM KOMPETENCI ?

52,50 %

27,50 %

15,00 %

5,00 %

Ano Spise ano Spise ne Ne

Zdroj: Zpracovani na zakladé vlastniho pruzkumu, rok 2017

Komentar:

Posledni otazka dotazniku se zabyvala zji§ténim, zda vlastné respondenti souhlasi
S tim, aby se zdravotnickym zdchranaifim a ostatnim NLZP navySovaly kompetence.
Nejvice respondentll odpovédelo, Ze se zvySovanim kompetenci souhlasi, jednalo se o
vice nez polovinu dotazovanych 52,50 %. Spise ano zvolilo celkem 27,50 % respondentt.
Odpovéd’ spise ne zvolilo 15,00 % respondentli a se zvySovanim kompetenci nesouhlasilo

celkem 5,00 % dotazovanych.
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DISKUSE

Tato bakalafskd prace je zaméfena na zvySovani kompetenci zdravotnickych

zachranaiti v intenzivni péci. Pravé aktualnost tohoto tématu byl podmét pro jeji napsani.

Legislativni zmény zakont a vyhlasek upravily plisobnost a kompetence
zdravotnickych zachranaid. V této bakalarské praci byl pouzit kvantitativni prazkum, kdy
na zakladé dotaznikl zjistujeme, jak jsou zdravotnicti zachranafi spokojeni s rozsahem

svych ¢innosti.

Prvni cil byl, zda maji zdravotnicti zachrandfi zijem o navysSeni svych
kompetenci, tento cil byl vyhodnocen, tak, ze 1ze dolozit tim, ze 52 % z celkového poctu
respondentl s navySenim kompetenci souhlasi a dalSich 26 % uvedlo, ze spiSe souhlasi.
Na zaklad¢ dostupnych informaci byl prvni cil dosazen. Druhy cil byl, zda se zdravotnicti
zachranati informuji ohledné navySovani svych kompetenci. Tento cil byl taktéz dosazen,
coz se da dolozit tim, ze odpovéd’ byla ano ve 36 % respondentii, 28 zvolilo spise ano, 30
%, spiSe ne, odpovedélo 15 %, ne odpovédélo 4 %. Treti cil byl definovan, tak zda
zdravotniCti zachranafi vi, ktery zdkon upravuje podminky pro ziskdvani a uznavani
zpisobilosti k vykonu NLZP, tento cil byl opét dolozen, jelikoz z 80 respondentti (100
%) odpovéedeélo 47 respondentit (59 %) spravné. Pokud porovnadme bakalarskou praci
Vojtécha Jordana, kdy polozil respondentim otazku, jaké kompetence jim dé&laji
problémy v terénu, tak odpovédéli, Ze nemohou podavat léky zejména anxiolytika a
analgetika, bez indikace lékafe, nemoznost samotného provedeni diagnozy a zahajeni
terapie bez l¢kare, také nemoZnost diagnostikovat EKG zaznam a jeho samotné

vyhodnoceni (JORDAN, 2018).

Hodnoceni rozsahu kompetenci bylo zkoumano pro 10 riznych ukont, kdy byli
respondenti dotazovani, zda mohou tkon provadét bez odborného dohledu na zakladé

indikace Iékatie nebo bez dohledu i indikace, popft. je provadét nemohou viibec.

Odpovédi se raznily: u tiech tkont, kde je nutnd indikace 1ékate (katetrizace
mocového meéchyte, zajisténi dychacich cest dostupnymi pomuickami a asistence u
porodu, véetné prvotniho oSetfeni novorozence) se (pozn. dle zminéného poradi vikonii)
42 %, 37,5 % a 45 % respondentll domniva, ze je mize vykonévat bez indikace i dohledu

1ékare.
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U intraoseéalniho vstupu a podavani 1é¢ivych ptipravka veetné krevnich derivati,
kde je taktéz nutnd indikace, pracuje bez indikace 24 %, resp. 25 % respondenttl, avSak

spravného postupu si je védomo 48 %, resp. 58 % dotazovanych.

Naopak, na zaklad¢ indikace 1ékafe u tikont, u kterych indikace nutna neni, by
pracovalo: 22,5 % respondentii pfi provadéni neodkladnych Ukonti pii probihajicim
porodu, 6,3 % pfi piejimani, evidovani a kontrole 1é¢ivych piipravkt a manipulace s nimi,
6,3 % pfi pfijimani a vyhodnocovani tisiové vyzvy a 12,5 % pfi vykonavani ¢innosti pfi
feSeni nasledktt HN v ramci IZS. Lze tedy fici, Ze tito respondenti pracuji méné efektivné,
nebot’ vyZaduji indikaci i tam, kde nutna neni. Na druhou stranu je v§ak nutno podotknout,
ze v oblasti zdravotnictvi je velmi dilezité dotazat se tam, kde si oSetiujici personal neni

jisty svymi kroky, nebot’ nasledky mohou byt fatalni.

U zavadéni NGS a lavaze, kterou by zdravotnicky zachranat provadét nemél,
odpovédélo spravné pouze 5 % dotazovanych, ptfiCemz 35 % si mysli, Ze tento ukon
mohou provadét bez dohledu i indikace lékate, polovina by tento ukon provedla na
zakladé indikace. U indikace je v§ak mozné, Ze 1 samotny lékaf upozorni, Ze toto neni

v kompetenci zdravotnického zachranare.

Dale se prizkum zaméfil na navySovani kompetenci zdravotnickych zachranait
bez indikace pacienta lékafem v oblasti farmakoterapie, infuzni terapie, zajiSténi
dychacich cest, v oblasti Zivot zachranujicich ukont, zajiSténi centralniho Zilni katetru,

poziti systému Lucas 2, pouziti entonoxu a vyuziti USG.

V porovnani Vojtécha Jordana, ktery psal bakalatskou praci na obdobné téma, tak
respondenti poukazovali na chybéjici kompetence pravé v rozsifeni farmakoterapie u
leh¢ich stavii zejména pii hypertenzi, hypomagnezemii, ale zas nékteré vykony
povazovali za zbytecné, jako drenaZ tenzniho pneumothoraxu, zavadéni laryngealni
masky, nebo zajiStovani intraosedlniho vstupu novorozencim bez fadnych zkusenosti a

nasledného proskoleni (JORDAN, 2018).

V oblasti farmakoterapie byla vice neZ polovina respondentii pro navySeni
kompetenci u podavani paracetamolu, dithiadenu, furosemidu, novalginu, solu-medrolu,
synthophillinu a tramalu. U podani exacylu a cordaronu pfala vice nez polovina

respondentll, ale pouze na zaklad¢ indikace 1¢kafte.
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Pravé u exacylu si nejvice (vice nez '4) respondentli pieje nenavySovani
kompetenci, u ostatnich farmak se mira nesouhlasu pohybuje mezi 10-20 %. Pro oblasti
infuzni terapie se v pruméru cCtvrtina dotazovanych pieje navysSeni kompetenci bez
indikace l¢kafem, s indikaci by pak s navySenim souhlasilo primérné dalSich 30 %,
naopak proti je neceld ¢tvrtina, nejvice pak u podavani nutri¢nich infuzi, nejmensi obava

je z podavani balancovanych koloidnich roztokd.

Pti zajiSténi dychacich cest by navySeni kompetenci bez dohledu a indikace 1¢kate
uvitalo necelych 17 % zachranafi, nejméné stoji o kompetence u tracheotomie a
fibroskopické intubace (okolo 5 %). Pravé u tracheotomie stoji o ptimé vedeni 1ékate 44

% dotazovanych, naopak 39 % tento zakrok nechce viibec provadet.

Dalsi dotaz sméfoval na kompetence v oblasti zivot zachranujicich ukond.
Nejmensi zajem je o punkci perikardialniho vaku, tuto kompetenci bez dohledu i indikace
1ékate chtéji pouha mit 4 % respondentt, jeho provadéni odmita pies 66 % zachranarii.
Naopak zvySeni kompetenci je poZadovano nejvice u zavadéni gastrické sondy (56 %) a

arterialni punkce (46 %).

Zavadéni centralniho Zilniho katetru by rado samo provadélo 22 % dotazovanych.
Pokud by je vedl 1€kat, pak k ukonu svoli dalSich 34 %, indikace 1¢kate by uvitala dalsi
4 %. Systém Lucas 2 chce vyuZzivat 67 % respondenttl, zde vedeni 1¢kate nebo indikace
nema piili§ vliv, celkovou ochotu navysi jen o 12 %. PouZiti entonoxu by uvitalo celkem
70 % zachranait, vyuziti USG chce samostatné délat jen pétina respondentd, 17 %

pozaduje pifimy dohled lékare.

Zminované dotazy na navysSeni kompetenci se zabyvaji pouze zdjmem o toto
navySovani, o diivodech pro navySovani nic nevypovidaji a Ize o nich tak jen spekulovat.
Pro dalsi prizkum by jisté bylo vhodné tyto dtivody analyzovat. Havel ve své bakalaiské
praci, kterou psal na podobné téma jako my vznesl respondentiim otazku, kterych bylo 8
pro jeho prizkum a metodiku zvolil pomoci polostrukturovanych rozhovort, které byly
vedeny v rozsahu § 17 vyhlasky ¢. 55 /2011 v platném znéni, zda jsou spokojeni se svymi
odbornymi kompetencemi v roli ZZ. 5 respondentti bylo spokojeno v jeho prazkumu, 3
respondenti byli nespokojeni a chtéli by pfidat kompetence a zadny z respondentt nechce
ubrat kompetence ZZ (HAVEL, 2018). V nasem prizkumu jsme zjistili, Ze S navySenim

kompetenci souhlasi nebo spise souhlasi 80 % dotazovanych.
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K naplnéni cilii byly provétovany i znalosti z oblasti vzdélavani. Na dotaz, zda znaji
specializaci zdravotniho zdchranafe pro urgentni medicinu, odpovédélo kladné 61 %
dotazovanych. Dopliujicim dotazem bylo, zda by byl viibec zajem tento obor absolvovat.

Ano nebo spise ano by se ho zlcastnilo 69 %, zbytek odpovédél zaporné.

Znalosti v oblasti kompetenci jsou uvedeny vySe, respondentim byla poloZena
jesté doplnujici otazka, zda se zajimaji o vyvoj svych kompetenci. Celkem 66 %

odpovédélo ano nebo spise ano, viibec se o0 né nezajima 6 %.

Jordan ve své bakalaiské praci polozil obdobnou otazku, jako my, zda ZZ se
zajimaji o vyvoj svych kompetenci a respondenti mu odpovédeli, tak, ze 37 % se zajima
o vyvoj svych kompetenci velmi ¢asto 57 % ano, ale ne tak Casto a 5 % se nezajima viibec

(JORDAN, 2018).

Proti rozSifujicim se kompetencim zejména zdravotnickych zéichranait se
postavila doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc. ve svém dopise Komoie zachranait. V
zahranici — v Nemecku, v Anglii a v USA pomeéry a systém vyuky — praktické i teoretické
i prubéeznych celozivotnich Skoleni — rovnéz v praktickych dovednostech i v novinkdch v
oboru se lisi, maji ruzné stupné a konci riiznymi, nikoli jednotnymi kompetencemi.

Zpravidla ale maji daleko lepsi vybaveni, zejména s modely.

Maji k dispozici SimMany dospélé i détské, intubacni modely, modely k zajisténi
intraosedlnich vstupu, pro zavadeni supraglotickych pomiicek a kazdy tyden na nich
trénuji a predpisove zapisuji do log-booku. Maji na to viastni vyborna skripta, knihy se
spoustou obrdzkii a foto — zejména Americané — mam jich radu a stdle je obdivuji. Navic
maji interaktivni manazerské hry o rozhodovani, uci se logistiku na cas s teorii her na
DVD. Prosté néco, co u nas zatim neni. Ale také jsou patricné placeni a pojisténi a maji

renomé. (DRABKOVA, 2014).

V nasem priizkumu souhlasi nebo spiSe souhlasi s navySenim kompetenci az 80
%. S odstupem casu, kdy pani docentka napsala tento dopis se vzdélavani zdravotnickych
zachranaii a dalSich NLZP hodné inovuje, na LF a ve vycvikovych a vzdélavacich
centrech najdeme také ony SimMany, jsou vytvaieny nové ucebni osnovy pro
zdravotnické zachranare, byla zrusena dvojkolejnost studia zdravotnického zachranaie na
vysoké a vyssi odborné skole soucasné. Stupné ZZ do jisté miry mame také, problém jsou

neodstupniované kompetence, dle vzdélani ZZ, erudice, kvalifika¢nich kurzi apod.
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ZAVER

Tématem této prace je zvySovani kompetenci zdravotnickych zachranati
intenzivni péce. V teoretické Casti se prace vénuje legislativnim zménam, které ovliviuji
pozici a vzdélavani zdravotnického zachranafe, zejména zdkonem ¢. 201/2017 Sb.,
vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. a vyhlaskou novelizovanou, ktera doplituje vyhlasku piedchozi

¢.391/2017 Sb.

Prakticka cast si vytyCuje Ctyfi cile a provadi analyzu prostfednictvim dotazniku
mezi 80 respondenty, ktefi byli tvofeni zdravotnickymi zachranafi na ZZS nebo na

akutnich intenzivnich lazkach.

Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji zdravotni¢ti zachranéti zajem o navyseni svych
kompetenci. Prizkumem bylo zjisténo, ze 52 % respondentli s navySenim kompetenci
souhlasi, 26 % uvedlo, Ze spiSe souhlasi. Odpovédi se vsak lisily napfi¢ jednotlivymi
kompetencemi, u tfech ukoni s nutnou indikaci I€kate bylo zjisténo, ze by jej cca 37-45
% respondentli provedlo i bez indikace ¢i odborného dohledu lékafe. Naopak, u Ctyf
ukont by si ¢ast zachranatri vyzadala pomoc lékate, 1 kdyZ jej mohou provadét sami. U
zavadéni lavaze, kterou zachranaii samostatné provadét nemaji, mélo spravnou odpoveéd’
pouze 5 % respondentil. Vice nez polovina respondentii pozadovala vy$si kompetence pii
podavani  farmak a  pouziti  entonoxu, naopak nizky zijem byl
u tracheotomie a fibroskopické intubace, kde si témét 40 % respondentli zakrok viibec
nepieje provadét. Jesté vyssi procento nesouhlasu se vyskytlo u punkce perikardialniho

vaku, nechce jej provadét pres 66 % dotazovanych.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se zdravotniéti zachranati informuji ohledné
navySovani svych kompetenci. Obecné lze tvrdit, Ze se informuji: Celkem 66 %
respondentl se zajima o vyvoj svych kompetenci. S jejich navyseni souhlasi dokonce 80

% dotazovanych.

Treti cil mél zjistit, jestli zdravotnicti zachranafi vi, ktery zakon upravuje
podminky pro ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu NLZP. Zde odpovédélo
spravné témet 60 % dotazovanych. Mensi tspésnost (31 %) byla u dotazu na vyhlasku

definujici kompetence zdravotnickych zachranari.
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ZvySovani kompetenci zdravotnickych zachranafl na jednotkach intenzivni péce

Vikené kolegynd, vakeni kolegové dobry den, jmenuji se Marek Brychta, jsem studentem bakalifského oboru Zdravotnicky zichrandf na Vysoké
hnole dravotnické v Praze.A obracim se na Vés s Hadosti o vyplnéni dotamiku v souvislosti s mou bakald¥skou praci, kterd nese ndzev ZvySovani

i 2d ickych zichrandfd na j ach i ivni péle”. Dotaznik je zela anonymni a postou® jen ke zpracovani bakaldfské préce.
P?adem ddkuji za jeho vyplnéni 2 pleji hezky den. S poadravem, Marek Brychta, DiS.

1. Vyberte prosim své pohlavi

O Mt
O 2ena

2. Vyberte prosim svou vékovou skupinu

O 18251
O 16401
O 41501t

O 51 avice let

3. Vyberte prosim své nejvy$si vzdélani

O Stfedodkolské odborné vaddlani ukondeno maturitni Zkoudkou -obor dravotnicky asistent, vieobecnd sestra
O Vy3i odborné vaddlani (DIS.) - obor diplomovany zdravotnicky zichrand?, vieobecna sestra

O Specializatni studium napf. SIP ARIP, 2dravotnicky zichran& pro UM, apod.

O Vysoko3kolské vaddlani 1stupné (Bc.) obor Zdravotnicky zachrand’, Vieobecnd sestra.

O Vysokodkolské vagélani Il stupnd (Mgr.).

O iné |




Zvysovani kompetenci zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

4. Vyberte prosim, ktery zakon v soutasné dobé definuje podminky ziskavani a uznavani zplisobilosti k
vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani (NLZP)

O 95720045b.

O 96720045b.

QO 98/20045b.

O Nevim.

5. Vyberte prosim, vyhlaSku, ktera v soucasné dobé definuje kompetence zdravotnickych zachranafi a
ostatnich nelékafskych zdravotnickych povolani (NLZP)

O ssno11sb.
QO s5/0125b.

QO s10115b.
O 424720045b.

O Nevim.

6. Zaskrtnéte prosim do pfisluSné kolonky, kde viude miZze nalézt Zdravotnicky zachranaf své
uplatnéni, dle soucasné legislativy

Nejsem si  Ano, ale jako Zdrav otnicky

Ao Ne 7 2
jist/a asistent

Standardni oddéleni ZZ D I:l D I:l
Jednotky intenzivni péce (JIP) I:‘ D D D
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) D D D D
Oddéleni urgentniho pfijmu, ,Emergency” D D D D
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), tlen/ka vyjezdové skupiny V¢. letecké zdravotnické

zachranné sluzby (LZZS) D D D D
Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), dispecer krajského operatniho zdravotnického strediska

s 00 O O
Jednotka intenzivni a resuscitacni péce (JIRP) a neonatologicka centra D D l:] D




Zvysovani kompetenci zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

7. ZaSkrtnéte prosim, které kompetence z nize vybranych, Zdravotnicky zachranar vykonava béhem své
profese

origiliez Ao, bezodborného

odborného i Nejsem
dohledu na zékladé Ne >
dohledu a % 2 - si jist/a
oz s indikace lékare
indikace lékare

@)

OR6)
(ORO)

2
OR @)
OR0)
(0RO

(ON®)
ON®)

Zajisténi intraosealniho (i.0.) vstupu O

Provadéni neodkladnych vykoni v ramci probihajiciho porodu

Provadéni katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let (tedy v¢.
katetrizace muzil)

Zajisténi DC dostupnymi pomdckami, (v¢.0Tl)zavadéni a udrzovani inhala¢ni kyslikové
terapie, zajisténi UPV s parametry ur¢enymi lékarem, pecovat o DC pacienti i pfi UPV

Asistence pfi porodu a provadéni prvni odetfeni novorozence

Prejimani, kontrolovani a ukladani Lécivé pfipravky,manipulovat s nimi a zjistovat jejich
dostatenou zasobu

Podavani LéCivych pripravkii vc krevnich derivat(

Zavadéni NGS a provadéni zaludecni lavaze

Piijimani, evidovani a vyhodnocovani tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpisob jejich feseni
7 pouzti telekomunikacni a sdélovaci techniky

(OR )

Vykonava v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pfi feseni nasledki hromadnych
nestésti (HN) v ramci integrovaného zachranného systému

O 0O|0|0|0|0|0|0O|O0
O O|0|0|0|0|0O|0O|O

OR0)




Zvysovani kompetenci zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

8. Navrhoval/a byste navyseni kompetenci v oblasti farmakoterapie, kdy nize vyjmenované léky podava
zdravotnicky zachranar samostatné, bez indikace lékafe po cileném vySetieni klienta.

Ao Ne  Ano, ale na zakladé indikace lékare Nejsem si jist/a

Paracetamol iv. 50ml (Perfalgan) (IS: antipyretikum, analgetikum) O O O O
Adrenalin inj. (epinefrin) (IS: Sympatomimetikum) O O O O
Atropin inj. (IS: Parasympatolytikum) O O O O
Apaurin inj. (diazepam) (IS Anxiolytikum) O O O O
Cordarone (amiodaron) (IS: Antiarytmikum) O O O O
Dithiaden inj.(bisulepin) (IS: Antihistaminikum) O O O O
Furosemid inj( furosemidum) (IS: Diuretikum- nedetfici K) O O O O
Kardegic inj. (kys.acetylsalicylova) (IS:Antiagregans) O o O o
Novalgin inj. (metamizol) (IS: Analgetikum) O O O O
Solu-Medrol inj. (methylprednisolon) (IS: Kortikoidy) O O O O
Ao Ne Ano, ale na zakladé indikace lékare Nejsem si jist/a
Syntophyllin inj. aminophyltin) (IS: Bronchodil 0O O O
Naloxone inj. (naloxone) (Antidotum) O O O O
Tramal inj. (tramadol) (Analgetikum-anodynum) O O O O
Exacyl inj.(kystranexamova) (IS: Antifibrinolytikum) O O O O
Jiné: O O O O

\



ZvySovani kompetendi zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

9. Navrhoval/a byste navySeni kompetenci v oblasti infuzni terapie, kdy nize vyjmenované infuzni
roztoky, podava zdravotnicky zachranar samostatné, bez indikace (€kafe po cileném vy3etieni klienta.

8 Ao, ale jen na zakladé indikace ~ Nejsem si

foa N ékate jist/a
Vyvazené (balancované) koloidni roztoky (napf. Voluvyte-HAES 6% 500ml, Tetraspan -
HAES 6% a 10%) O O O O
Osmotické roztoky (osmoticka diuréza) (napf. Mannitol 10% a 20%, Osmofundin 15%) OO O O
Infuzni terapie z hlediska nutrice (aminokyseliny napf. Aminofusin, aminoroztok,
Nutramin) o O O O
Lipidy (napf.Intralipid ipofundin,Nutralipid) OO0 O O
Vaky allin one ( Nutriflex lipid peri) 00 O O

10. Navrhoval/a byste navySeni kompetenci v oblasti zajiSténi dychacich cest, kdy nize vyjmenované
zakroky provadi zdravotnicky zachranaf bez indikace Lékare, po cileném vySetfeni klienta a odpovidajici
erudici

Ao Ne Ano,ale jen na zakladé indikace lékafe ~ Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékafe  Nejsem si jist/a

Orotrachealni intubace (OTI) O O O O O

Nasotrachedlni intubace O O O O O
Koniotomie (cricothyrotomie) O O o O O
Koniopunkce o]e) O O O
Tracheotomie 0)0) O O O
Tracheostomie OO O O O
Fibroskopickd intubace 9]0 O O O

VI



ZvySovani kompetendi zdravotnickych zachranarii na jednotkach intenzivni péce

11. Navrhoval/a byste navy$eni kompetenci v oblasti, Zivot zachranujici akony, kdy nize vyjmenované
zakroky provadi zdravotnicky zachranaf bez indikace lékare, po cileném vy3etieni klienta a odpovidajici
erudici

Ano, ale jen na zakladé Ano, ale jen pod pfimym  Nejsem

410 Ne indikace lékafe vedenim lékare si jist/a

Uvod do celkové anestezie (v¢. podavéni anestetik a dalsich nezbytnych

lék) 0@ @) O O
Bleskova intubace (crush tvod) O O O O O
Drendz dutiny hrudni pfi tenznim pneumothoraxu (PNO) OO O O O
Punkce perikardialniho vaku, za Gcelem evakuace perikardialni tekutiny

(perikardiocentéza) O O O O O
Zavadéni gastrické sondy a provadéni vyplach Zaludku pfi védomi i v

bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami OO O O O
Arterialni punkce, arterilni kanylace O O O O O

12. Navrhoval/a byste, zajiSténi centralniho Zilniho katetru, kdy ho provadi zdravotnicky zachranar bez
indikace lékare, po cileném vy3etreni klienta a odpovidajici erudici

O Ao

O Ne

O Ano, ale jen na zakladé indikace lékare

O Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékare

O Nejsem si jist/a

13. Navrhoval/a byste, aby Lucase 2 -tedy systém pro nepfimou srde¢ni masaz , pouzival zdravotnicky
zachranar bez indikace |ékafe, po cileném vySetfeni klienta a odpovidajici erudici

O Ao

O Ne

O Ano, ale jen na zakladé indikace lékare
O Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékare
O Nejsem si jist/a

Vil



ZvySovani kompetend zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

14. Navrhoval/a byste, aby Entonox -tedy smés plynti (50%02 a 50%N20), ktera ma za tcel
nastoupeni analgosedativnich Gcinkd, pfi bolestivych a diagnostickych zakrok{i vyuZival zdravotnicky
zachranaf bez indikace |ékafe, po cileném vySetfeni klienta a odpovidajici erudici

O Ao

O Ne

O Ano, ale jen na zakladé indikace lékare
O Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékare
O Nejsem si jist/a

15. Navrhoval/a byste, aby v pfednemocni¢ni péci (PNP), zdravotnicky zachranaf vyuzival zobrazovacich
vySetiovacich metod, do které se fadi ultrasonografické vySetfeni (USG), kdy pravé toto vy3etteni je
trendem v intenzivni péi, urgentni mediciné a prednemocnicni péci (PNP).

O Ao

O Ne

o Ano, ale jen na zakladé indikace lékare
O Ano, ale jen pod pfimym vedenim lékare
O Nejsemsi jist/a

16. Vite, ze probiha vzdélavaci modul pro zdravotnické zachranare ,,Zdravotnicky zachranar pro
urgentni medicinu”, kdy do jisté miry ziskava nové a rozsifuje ty plvodni kompetence zdravotnického
zachranafe

OAno
ONe

17. Méli byste zajem o specializa¢ni vzdélavaniv programu Urgentni medicina?

O Ao
O Spise ano
O Spise ne
O Ne




ZvySovani kompetend zdravotnickych zachranafii na jednotkach intenzivni péce

18. Zajimate se o vyvoj kompetenci a jejich definice pro Zdravotnického zachranafe popf. i pro ostatni
NLZP.

O Ao
O Spise ano
QO spisene
o Ne

19. Souhlasite s navySovanim kompetenci pro Zdravotnické zachranafe popf. pro ostatni NLZP

O Ao
O Spise Ano
O Spise Ne
O Ne




Ptiloha C Soucasné kompetence ZZ dle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., ktera dopliuje
pfedchozi vyhlasku €. 55/2011 Sb.

N g o et ey B e e e m g e e m e e m o m i & e e m e m e m o m e e e
§17

Zdravotnicky zachranar

(1) Zdravotnicky zachranaf vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci
specifické oSetfovatelské péce pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni I0Zkové péce intenzivni,

véetné péce na urgentnim pfijmu. Pfitom zejména mize

a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézného sledovéni a hodnoceni poruch

rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouZitim ruénich kfisicich vakd, véetné defibrilace srdce elektrickym vwbojem po

provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

c) zajidtovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét nitroZilni aplikaci roztokd glukdzy u pacienta s

ovéfenou hypoglykemi,

d) provadét laboratorni vySetieni uréend pro neodkladnou pédi a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrZovat vybaveni viech kategorii dopravnich prostiedkd, fidit pozemni dopravni prostfedky, a to i v obtiZnjch podminkach

jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych a svételnych zafizeni,
1) provadét prvni oSetreni ran, véetné zdstavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpeéné vypro3téni, polohovani, imobilizaci, transport pacientll a zajiStovat bezpeénost pacientd béhem

transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti &innosti pfi fedeni nasledkd mimofadnych udalosti pfi provadéni zachrannych a

likvidaénich praci v rdmci integrovaného zachranného systému,
i) zajit'ovat v pripadé potieby péci o télo zemrelého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pfipravky!?), manipulovat s nimi a zajitovat jejich dostateénou zasobu,

k) pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostfedky’) a pradlo, manipulovat s nimi a zajidtovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich

dostatecnou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu a prvni oSetfeni novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vjzvy z hlediska zavaZnosti zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti,

zabezpedovat odpovidajici zpisob jejich FeSeni za pouZiti telekomunikaéni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktdZz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat daldi potfebné rady za pouZiti vhodného psychologického

pfistupu,
p) zavadét a udrZovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranaf pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni I0Zkové péce intenzivni, véetné
péce na urgentnim pfijmu miZe bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékafe vykondvat cinnosti pfi poskytovani diagnostické a

|16cebné péce. Piitom zejména mlze

a) zajistovat djchaci cesty dostupnymi pomlckami, zavadét a udrZovat inhalacéni kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s

parametry uréenymi lékafem, pedovat o dychaci cesty pacientd i pfi umélé plicni ventilaci,

b) podavat I6&ivé pipravky!?), véetné krevnich derivat(12),

c) asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravki’3) a o3etfovat pacienta v pribéhu aplikace a ukon&ovat ji,
d) provadét katetrizaci mocového méchyfe Zen a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vySetreni.

(3) Zdravotnicky zachranaf dale pfi poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni IGZkové péce intenzivni,

véetné péce na urgentnim pfijmu, vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r).

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20171214#p17
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Ptiloha D Kompetence ZZ pro UM dle soucasné vyhlasky €. 391/2017 Sb. §109, ktera
doplituje predchozi vyhlasku ¢.55/2011Sb

§ 109
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykondva cinnosti podle § 17 a § 54 pism. a) a déle poskytuje specifickou oSetfovatelskou
pééi a neodkladnou diagnosticko-Iécebnou pédi pfi poskytovani prednemocniéni neodkladné péce, a dale pfi poskytovani akutni I0Zkové
péce intenzivni, véetné péée na urgentnim pfijmu. Pfitom zejména mlze
a) bez odborného dohledu a bez indikace |ékafe
1. zajidtovat dychaci cesty dostupnymi pomickami u pacienta star3iho 10 let pfi provadéné kardiopulmonalni resuscitaci,

2. zahdjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouZiti pfistroji k automatické srdeéni masazi, véetné defibrilace srdce
elektrickym vybojem po provedeni zdznamu elektrokardiogramu, a podani Ié€iv pro resuscitaci bezprostredné nezbytnych,

3. odebirat biologicky materidl na vySetreni,

4. zajistovat stilou pripravenost pracovité, véetné funkénosti specidlni pfistrojové techniky a materidlniho vybaveni; sledovat a
analyzovat Gidaje na specialni pfistrojové technice, rozpoznavat technické komplikace a fesit je,

5.vrozsahu své odborné zplsobilosti provadét v misté mimofadné udalosti®) zachranné a likvidacni prace,

6. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) whiasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zdkon
0 zdravotnické zachranné sluZbg;

b) bez odborného dohledu na zakladé indikace |ékare
1. provadét méfeni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,
2. provadét externi kardiostimulaci,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pfi umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich cest dychacich, provadét tracheobronchidlni
lavaZe u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

4. zavadét gastrickou sondu a provadét vyplach Zaludku u pacienta pfi védomi,
5.zavadét gastrickou sondu a provadét viplach Zaludku u pacienta starsiho 10 letv bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami,
6. provadét extubaci trachealni kanyly,

c) pod odbornym dohledem Iékafe aplikovat transfuzni pfipravky'4) a pfetlakové objemové nahrady.

Zdroj: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55/zneni-20171214#p109
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Ptiloha E Protokol k provadéni sbéru podklada pro zpracovani bakaléiské prace

R zdra,
. e o BN,
| Vysoka $kola zdravotnickd, o.p.s. Sh, & NE.
| A\sz):
; Dugkova 7, 150 00 Praha 5 A\~ )5
| # W 3
| %% P
4049“22 »‘-‘\nq\‘l

; PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
i PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
] (soudasti ohoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
! ktery bude respondentiim distribuovan)
| Pi{jmeni a jméno studenta Marek Brychta ;
Studijat obor TRotnik 1

Zdravotnicky zichranal 13.CZZ |
Téma prace Zvy¥ovani kompetenci zdravotnickych zéchranii |
na jednotkach intenzivai péce

Nizev pracovist®, kde bude realizovin sber | Fakultni nemocnice v Motole,
i podkiadi V Uvalu 84 150 06 Praha 5
Tméno vedouctho price PhbretMer Martin Duka l’\ (11 D Z //, d

; Joc. MUDS [ ildng,
! Vyjadfeni vedouctho prace k finantnimu | Vyzkum Hama V44 % !
; zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu © bude spojen s finanénim zatiZenim pracovistd il

@2 ncbude spojen s finandnim zatiZenim pracoviste ( ' V[ )
| ; & 4
} Souhlas vedouciho price ' souhlasim p 4“@;//‘
‘; O nesoshlasim
Souhlas namastkyné pro osetfovatelskou péfi | &) souhlasim
' ‘f/‘ nesouhlasim

V Praze dne 12.6.2017
podpis studenta
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Piiloha F Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracoval podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské prace
S nazvem ,, ZvySovani kompetenci zdravotnickych zachranarii na jednotkach intenzivni
péce” v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole

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

V Praze dne ..o e

Jméno a piijmeni studenta

XV



