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Abstrakt

Prace se zabyva problematikou tzv. Paramedic systému. Jedna se o systém, kdy je
prednemocni¢ni neodkladna péce, zajiStovand prostiednictvim zdravotnické zachranné
sluzby (dale jen ,,ZZS*), poskytovana bez ptritomnosti 1€¢kaie. Za cile prace jsem si urcil
zjistit teoretickou pfipravenost zaméstnancti zdravotnickych zachrannych sluzeb na
pfechod k tomuto systému. DalSim cilem mé prace byla snaha zjistit, zdali by samotni
pracovnici méli o tento systém zajem.

Celou praci jsem rozdélil do dvou casti. V prvni teoretické casti se zabyvam
kompetencemi nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v prostfedi zdravotnické
zachranné sluzby a legislativou Ceské republiky (dile jen ,,CR), zejména zékony a
vyhlaskami ovliviiujicimi bezprostfedné tuto oblast poskytovani zdravotnické péce. Dale
zde uvadim piiklady zemi, at’ jiz evropskych ¢i zamoiskych, kde jiz ,,Paramedic systém*
funguje tadu let a také jsem se snazil zamyslet i nad ekonomickymi faktory. Na zavér jsem
si polozil otazku: ,,Byli by tento zpiisob péce ochotni ptijmout Cesti obcané?* Samoziejmée
jsem zde zpracoval i historicky vyvoj zachranné sluzby na uzemi Ceské republiky.

Druhou ¢ast prace vénuji vyhodnoceni mnou ptipraveného dotazniku, ktery jsem
elektronickou formou rozeslal do vSech organizaci zajist'ujicich Zdravotnickou zachrannou
sluzbu na tzemi Ceské republiky. Celou druhou ¢ast ukonéuji svym osobnim shrnutim
dané problematiky, které je zaloZeno pouze na vyhodnoceni navrativSich se dotaznikli a
zkuSenosti nabytych v pribéhu nékolikaletého plisobeni na zdravotnické zachranné sluzbé.
Pouzil jsem metodu kvantitativniho vyzkumu. Respondenty jsou zaméstnanci
zdravotnickych zachrannych sluzeb na uzemi Ceské republiky. Nejdalezitéjsi vysledky
Jsem v praci uvedl v podob¢ grafu a tabulek.

Klicova slova
zdravotnickd zachranna sluzba, zachranaf, vyvoj zdravotnické zachranné sluzby v CR,
historie, kompetence zdravotnikt, Paramedic systém
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1. Ovod

Pii volbé tématu k vypracovani své bakalatské prace jsem se snazil zvolit téma,
které¢ by bylo svym obsahem aktualni a tykalo se takové problematiky, kterda ma co do
¢inéni s kazdym z nas. Po zvadzeni vSech moznych okruhi a nepifeberného mnozstvi
zajimavych témat, jsem se rozhodl zaméfit na problematiku piednemocni¢ni péce.
Ze zaGatku jsem se chtél zabyvat tématem, které by se tykalo pouze Horské sluzby Ceské
republiky nebo jeji spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného systému
(dale jen ,,1ZS*) za vSech moznych situaci. Hlavné diky mému navratu z hor do Prahy jsem
se rozhodl pro téma tykajici se sice prfednemocni¢ni neodkladné péce le¢ oblasti
zdravotnické zachranné sluzby.

Pii svém Sestiletém pusobeni v prostiedi zdravotnické zachranné sluzby, nejprve
jako zaméstnanec ZZS hl. m. Prahy a nasledn¢ ZZS kralovehradeckého kraje jsem zjistil,
ze na vSech zachrannych sluzbach se fesi stejné personalni problémy, a to: za 1) nedostatek
1ékait, ochotnych slouzit na ZZS a za 2) zachranafi by chtéli vétsi kompetence. Z tohoto
divodu jsem se rozhodl spojit tyto dva problémy dohromady a vénovat jim svou
bakalatskou praci.

V teoretické Casti prace se snazim shrnout kompetence jednotlivych pracovnich
pozic u ZZS, popsat slozeni posadek a zpisoby poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce (dale jen ,,PNP*). V druhé Casti prace zpracovavam vyplnény dotaznik, ktery byl
zaméten hlavné na teoretickou pfipravu zachranaii k moznému pirechodu k tzv. Paramedic
systému. Déle jsem se snazil zjistit nazor samotnych pracovnikl zachrannych sluzeb na
tizemi CR na tento mozny vyvoj deské PNP.



2. Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby na uzemi Ceské

republiky

Jiz od davnych dob se lidé starali o své zranéné, ale ne vzdy byla jejich pomoc tak
sofistikovand jako je v dneSni dobé, kdy na celém uzemi republiky funguje sit
vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby. V Praze byla zfizena viibec prvni
stanice prvni pomoci jiz vroce 1792 zasluhou Vojtécha Vincence Cady, ktery byl
Cinitelem Karlovy university. Tato stanice Prvni pomoci byla vybavena raznymi
zachrannymi pomiickami a pfistroji. Byla stanovena ,,Odména zachrancim zdanlivé
mrtvych z pokladny méstské, zemské 1 statni®“. Jména téchto zachranct byla zveifejnovana
s pochvalou na ufednich tabulich. (Dvoracek, 2009) V Brné byla stanice prvni pomoci
zalozena v roce 1801. Koncem 18. stoleti jsou datovany prvni pokusy o zorganizovani
zachranné sluzby na tizemi mésta Prazského. V roce 1798 byla zalozena ,,Humanitni
spolecnost pro zachranu zdanlivé mrtvych a v nahlém nebezpeci smrti se ocitnuvsich®.
Jednatelem této spoleCnosti byl ustanoven Adalbert Vincenc Zarda, doktor filosofie a
Iékaiského uméni, emeritni profesor policejni mediciny a ¢len Royal Human Society
v Londyné. Jiz pied zaloZenim spole¢nosti existovala snaha 0 organizovanou pomoc na
uzemi Prahy. Jednalo se o rlizna preventivni opatieni. Napftiklad pfi slavnostni korunovaci
Frantiska II., konané roku 1792, byla zfizena pohybliva stanovist¢ lékaiti, ranhojict a
porodnich bab. (Schwarz, 1999)

Dne 8. 12. 1857 byla zaloZena nejstarSi zdchranna sluzba ve stfedni Evropé a to na
uzemi Prahy, tj. Sest let pied zaloZzenim Mezinarodniho Cerveného kiize. Byl ustanoven
,Prazsky dobrovolny sbor ochranny* na iniciativu tehdejsiho feditele c.k. Policie prazské
barona Pdumanna a jeho zaklddajicimi cleny bylo 36 dobrovolniki z nejriznéjsich
povolani. Pouze 3 ¢lenové sboru byli zdravotniky — 2 1ékafi a 1 chirurg. Cilem sboru bylo
,,Ochraniti co jest ochrany hodno, zachraniti v kazdém druhu nebezpeéi jak Zivoty lidské,
tak i majetek spoluob&anti dobrovolné, neohroZené a neziitné“. Zadost o zaloZeni sboru
byla na c.k. mistodrzitelstvi odeslana 27. 11. 1857. Dne 8. 12. 1857 vydava ck.
mistodrzitelstvi souhlasné stanovisko 1 se schvalenymi instrukcemi. Nésledné vydava c.k.
Policejni feditelstvi natizeni pro vSechny okresni komisafstvi, aby ,,muZstvo strdze Sbor
ve viem konani podporovalo®. Clenové sboru byli oznadeni na levé pazi Eerveno-bilou
stuhou, pozdé&ji sborovym odznakem a uniformou. V dobé svého vzniku mél Sbor blize
spiSe k hasi¢iim, nebot’ zakladni stanovy znély: ,,ucelem jest poskytovati za kazdé¢ doby
prvni pomoc piimo, jakoZ 1 brati podilu a podporovati Gfedni akci pomocnou pii vSech
urazech a nehodéch, bezpecnost osoby a majetku se tykajici, tudiz zejména pti pozarech,
ttenici ledu, povodnich 1 jinych nehodach zivelnych, pak v ptipadé zabiti, poranéni vSeho
druhu a zvlast' téZ v padu mobilizace a valky“. V PraZskou zachrannou stanici v pravém
slova smyslu se Shor proménil po ptikladu ,,Dobrovolné ochranné spole¢nosti pro
poskytovani prvni pomoci pii neStéstich“ po pozaru videiského dvorniho divadla
Ringstheater 9. 12. 1881. Poté nasledovalo Brno. (Schwarz, Karabcové, Hlavacek, 2002)

Dne 22. 10. 1890 byla zprovoznéna prvni ,,Ochrannd (zachrannd) stanice®,
nachazejici se v dolni ¢asti Vaclavského namésti v Praze. Mezi dalsi dileZité mezniky
zachranné sluzby zcela neodmysliteln€ patii zahajeni neptetrzitého provozu. K zahajeni
nepfetrzité sluzby doslo také roku 1890, kdy byly mimo jiné schvéleny stanovy a ziskany
prvni dopravni prostiedky — dfevény viiz tazeny konimi. Sbor mél povozy, koc¢ary, nositka
a sedacky. Tyto dopravni prostfedky byly honosné nazyvdny ambulanénimi vozy.
(Dvoracek, D., 2009)



V roce 1891 mél k dispozici Ochranny sbor 12 1ékait a 30 medika a 2 ambulan¢ni
vozy, 1 operacni stil, rizné chirurgické nastroje, obvazy, atd. Posadku ambulantniho vozu
tvotil v lep$im piipad€ hasi¢, v horSim ptipad¢ nekvalifikovany dobrovolnik.

V roce 1858 jsou po vzoru Prahy zalozeny obdobné ochranné sbory a to
v Rumburku, Opavé a Olomouci. Dalsi sbory zalozené v kralovstvi Ceském k 1. 11. 1891
byly v ASi (zalozen 3. 1. 1877), Drumy, Ceské Kamenici, Ceské Lipé, Kamenickém
Senové, Chebu, Jiteting, Mar§ové, Mimoni, Mosté, Karlovych Varech (zalozen 2. 7. 1873).
Pocatky ZZS jihoCeského kraje jsou datovany do obdobi zalozeni ,,Dobrovolného
zdravotniho sboru — Zachranna stanice mésta Ceské Budgjovice™ okolo roku 1923.

Rakouskym fisskym zakonem vydanym v roce 1870 se pridéluje méstim a obcim
povinnost pecovat o ranéné a dopravovat je zdarma do nemocnice. V kralovstvi ¢eském se
o zéachrannou sluzbu staraji predev§im obecni straznici. Velké firmy zfizuji samostatné
zachranné sbory. Lékafi ve statni sluzbé pomahali budovat sit’ samaritanskych sluzeb ve
méstech a obcich, vcetné¢ proskolovani nezdravotnické vefejnosti v prvni pomoci.
(Dvoracek, D., 2009)

Péce o ranéné byla az do konce II. svétové valky postavena pievazné na fadach
dobrovolnikti Ceskoslovenského ¢Eerveného kiize (dale jen ,,CSCK®) tzv. samaritanu.
Samaritany dale sdruZovaly hasi¢ské spolky a Sokol.

Prvni pomoc byla na naSem uzemi feSena hlavné v ramci hasi¢skych sbort, i kdyz
se hlavni myslenka rychlé pomoci ranénému kryla s ¢innosti CSCK, kterému na rozdil od
hasict schazela organizacni struktura. Nékteré hasic¢ské sbory zacaly budovat stanice prvni
pomoci vybavené 1 sanitnimi vozy. Celostatni sit’ zachrannych stanic vybavenych
sanitnimi vozy za¢al CSCK vytvafet po dohodé s Ministerstvem narodni obrany a za
finan¢ni podpory Ministerstva vefejného zdravotnictvi od roku 1925. Upravené automobily
piidélilo CSCK Ministerstvo narodni obrany pod podminkou vraceni v p¥ipadé mobilizace
nebo valecného konfliktu. Sbor musel za kazdy pfidéleny automobil sloZzit zalohu 15.000,-
K¢&s a dale musel uhradit deset ro¢nich splatek po 3.600,-K¢. Viiz musel byt pojistén na rok
za 2.860,-K¢s. Prvni vojensky automobil znaCky Walter zacal slouzit na zachranné stanici
CSCK v Trebigi.

Prikopniky dnes$ni zachranné sluzby byly zachranné stanice CSCK slouzici pii
hasi¢skych shorech. Jednalo se o tyto stanice: Zd'ar nad Sazavou (1928 — 1953), Kory&any
(1929), Praha — Vrsovice (1929), Piestice (1929), Znojmo (1930), Tiebi¢ (1931), Luze
(1934), Plzen (1934), Stary Plzenec (1936), Chrast u Chrudimi (1937), Nepomuk (1940),
Prazské Piedmésti (1940), Lelekovice (1945), Mnichovice (1945), Broumov (1946 —
1949), Moravské Budéjovice (1947), Namest na Oslavou (1947-1950), Velka Bites (1948
— 1953), Dobtany (1949), Nytany (1949), Kuiim (1950), Zlin (1951), Bucovice do roku
1952, Mlada Boleslav do r. 1959, Nova Ves u Dobtan, Robcice. Koncem roku 1927 bylo
jiz v provozu 45 zachrannych stanovist CSCK vybavenych sanitnim automobilem (17
v Cechach, 23 na Moravé, 4 na Slovensku, 1 na Podkarpatské Rusi). Na téchto 45 stanicich
bylo vyuZivano 33 civilnich a 33 armadnich vozidel. V roce 1927 se pievezlo 37.345 osob,
ujelo se 605.403 km a penézni obrat téchto stanovist’ tvoril 6.405.733,12 K¢. Na konci
roku 1928 bylo v provozu jiz 63 stanic vybavenych 44 civilnimi a 45 armadnimi vozy.
V roce 1936 fungovalo na celém tzemi vlasti 120 automobilovych zachrannych stanic
se 190 sanitnimi vozy, jejichz provoz stal kolem 5 mil. K&s, kdy jen zhruba polovina byla
kryta ptijmy z vyjezdi.
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Po 15. 3. 1939 pievzali hasi¢i povinnosti CSCK, které mél ve spolupraci
s Ustfedim mést a obci. Po zakazani CSCK dne 5. 8. 1940 pievzali hasiéi ve spolupraci
s Ustiedim mést, obci a okrest kompletni zdravotnickou sluzbu. Pievzeti ,,zdchranné
sluzby* probéhlo pod zaStitou ministerstva vnitra a ministerstva socialni a zdravotni
spravy, které¢ svym vynosem 4. prosince 1940 ¢. L.2522-5/12 1940 vse zcela odsouhlasilo.
Na zéklad¢ jiz zminovaného vynosu uzaviely mezi sebou Stald delegace samospravnych
organizaci a Svaz ¢eského hasic¢stva definitivni dohodu o vSeobecné zachranné sluzbé. Dle
této dohody se vSeobecnd zachranna sluzba délila na dve Casti:

e Stanice prvni pomoci S automobilovou dopravou nemocnych a naleZzici
pfimo pfislusnym zemskym ustiedim obci, mést a okrest, za spoluprace a
podpory ze strany hasi¢stva

o Samaritanska sluzba hasicska, kterd nélezi jedin¢ a vyhradné hasic¢stvu za
podpory Ustiedi obci, mést a okrest

Na konci roku 1946 bylo jen v Cechach obnoveno na 40 zachrannych stanic CSCK
s 90 sanitkami. V tomto roce se uskutecnilo na 44.000 vyjezdu o celkové délce presahujici
900.000 km. Po konci Il. svétové valky dochazi k reorganizaci zdravotnictvi. Rokem 1948
prechazi doprava nemocnych a ranénych (dale jen ,,DNR“) pod CSCK a oficidlnim
nazvem se stava ,,Zdravotnicka dopravni sluzba®“. Ze zacatku se vyjezdu zacastiovali
pouze 2 tidi¢i, s postupem casu se vyjezdu zacali také zacastiovat zdravotnicti pracovnici
z fad dobrovolnikii CSCK. Pokud byla vyzadovana p¥itomnost lékafe u zasahu, byl nejprve
vyzvednut v piislusném zdravotnickém zafizeni a nasledné se jelo k zasahu. K 1écbé
nedochazelo na misté zasahu, tam byl pacient urychlené nalozen do vozu a transportovan
do nemocnice, kde mu bylo teprve poskytnuto prvotni osetfeni. Dle ptijaté dohody byla od
roku 1951 Samaritanska sluzba hasi¢ska postupné zaélefiovana do CSCK a hasi¢ské sbory
Jiz nadale neprovozovaly zachrannou sluzbu. (Dvoracek, D., 2009, Jarusek, V., 2013)

2

Pocatkem roku 1951 byl piijat zdkon ¢. 103/1951 Sb. o jednotné preventivni a
lécebné péci, na jehoz zakladé byly pievedeny veSkeré vozy, upravené jako sanitni, do
spravy Okresniho ufadu narodniho zdravi (dale jen ,,OUNZ“). Statni zdravotni sprava
za¢ind budovat rozsdhlou sit’" zdravotnickych zafizeni, pfibyva lékaii a ostatnich
zdravotnickych pracovnikii. Odborna zdravotni péée se stava dostupnéjsi. CK ztraci ZDS a
je nucen vydat Krajskému tistavu narodniho zdravi (dale jen ,,KUNZ“) a OUNZ viech 804
sanitnich vozidel. Sou¢asné s tim zanikaji tzv. Stanice Cerveného kiize, které poskytovaly

veer

Nafizenim ministerstva zdravotnictvi €. 24/1952 sbirky ze dne 24. ¢ervna 1952 jsou
mimo jiné definovany stanice zachranné sluzby. Na zakladé vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi o pohotovostni 1ékatské sluzbé z roku 1952 jsou povinni v mensich méstech
mimo pracovni dobu (od 15:30 do 7:00) zajisStovat neodkladnou péci obvodni lékati a
sestry.

V 50. az 70. letech minulého stoleti je vétSinovym modelem vyjezdovych skupin
slozeni 1-2 fidi¢i — sanitafi vy€lenéni v ramci skupiny ,,dopravy ranénych, nemocnych a
rodicek* (dale jen ,,DRNR) a Iékar urCeny rozpisem. Z pocatku vyjezdy probihaly dokonce
bez pfitomnosti zdravotnich sester a S vice ¢i méné vybavenym sanitnim vozem.
V prevazné vétsiné byla vybava sanitnich vozii pouze lékarska brasna. Dispecink tvofil
Vv lepSich ptipadech dispeCer DNR, ale vyjimkou nebyla ani ¢innost vyjezdové skupiny
fizena vratnou z nemocnice.
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V prosinci 1974 bylo vydano Metodické opatieni Ministerstva zdravotnictvi ¢. 34
»Zasady organizace a poskytovani prvni pomoci® a ,,Zasady organizace sluzby rychlé
zdravotnické pomoci, které bylo na svou dobu velmi pokrokové. (Jarusek, V., 2013)
Vydani téchto metodickych natizeni by se dalo povazovat za vznik novodobé zdravotnické
zachranné sluzby. Pocatky ¢innosti ZZS byly spjaty pfevazné s odd€lenimi chirurgickych
obori a nasledné¢ s anesteziologicko-resuscitacnimi oddélenimi, kterd se postupné
osamostatiiovala od chirurgickych obort. Vyjezdu se =zucastnovali lékaii z ARO,
traumatologickych ordinaci a dalSich prevazné chirurgickych oborti a po dobu sluzeb 1¢kari
slouzici na ostatnich odd¢lenich.

Dal$im meznikem ve vytvafeni sit€¢ ZZS se stala vyhlaSska Ministerstva
zdravotnictvi (dale jen ,,MZ*) ,,434/1992 Sb. o zdravotnické zadchranné sluzbé“ v platném
znéni nékolika novel (zména vyhl. ¢. 51/1995 Sb., zména 175/1995 Sb., zména 14/2001
Sb.) ze dne 28. 7. 1992, ktera vstoupila v platnost 1. 1. 1993. Na podkladé této vyhlasky
vznikaji samostatné organizace zachranné sluzby, nastava osamostatnéni stfedisek ZZS a
jejich vyélenéni z nemocnic. Déle vyhlaska nové stanovila zasady prednemocnicni péce a
stanovila pravidla vystavby sit¢ ZZS. Vyznamnou zménu pfineslo zejména ustanoveni o
dostupnosti PNP: §3 odst. 2 — Sit’ Zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizovana
tak, aby byla zabezpecena dostupnost pfednemocnicni neodkladné péce a jeji poskytnuti do
15 minut od piijeti tisnové vyzvy s vyjimkou piipadu hodnych zvlastniho zietele. Po
nabyti platnosti vyhlasky dne 1. 1. 1993 zalalo na uzemi CR pracovat 10 Uzemnich
sttedisek zachranné sluzby (dale jen ,,USZS“) s posadkami v systému ,,Rychlé 1ékaiské
pomoci“ a ,,Lékaiské sluzby prvni pomoci® (dale jen ,,LSPP“) vyjma uzemi Prahy pod
spravou MZ CR. Na ZZS hl. m. Prahy byl jiz v roce 1987 tisp&$né zahdjen provoz formou
rendez-vous systém.(Schwarz, Z., Karabcova, J., & Hlavacek, B., 2002)

Déle se zacala budovat oblastni vyjezdova stanovist¢ pod zaStitou okresnich
stiedisek zachranné sluzby, kterd si sama spravovala technickou vybavenost a financovani
svych stanovist. Vznikaji posddky ve slozeni RLP. Bylo ustanoveno 82 okresnich
stiedisek ZZS.

Vroce 2000 byla ZZS zaclenéna do integrovaného zichranného systému na
podkladé zékona €. 239/2000 Sb. o integrovaném zachranném systému a zméné nckterych
zakon.

Dalsi zlom nastal 1. 1. 2004. Veskeré OSZS piechazi pod pfimé vedeni USZS
Vv danych krajich.

Dosud posledni zlom nastal v roce 2011, kdy byl schvalen zakon ¢. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzb&. Historicky prvni samostatny zdkon o ZZS na izemi Cech,
Moravy a Slezska. (Jarusek, V., 2013)

12



3. Legislativa v prostredi zdravotnické zachranné sluzby

3.1. Zakon €. 96 /2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych

povolanich

Zdravotnické povolani patii mezi Cinnosti regulované pravem. Jde o to, zZe pravni
ptredpisy zcela jednozna¢né urcuji, které osoby mohou danou ¢innost vykonavat. Déle také
kladou podminky K ziskani zpuasobilosti odborné, zdravotni a bezihonnosti u
zdravotnickych povolani. Regulaci zdravotnickych povolani se zabyva hlavné Zakon ¢.
96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmeén¢ nekterych souvisejicich zakonl (zédkon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich).

Odbornou zptsobilost ziskaji zdravotnici v CR nejéast&ji absolvovanim oboru na
sttedni, vyssi nebo vysoké Skole, ale dle zminovaného zédkona nejde o jediny mozny
zpuisob ziskani odbornosti. Odbornou zptsobilost na naSem uzemi dale ziskavaji fyzické
osoby:

e Které absolvovaly vzdélani v oboru akreditovaném v souladu s ¢eskym
pravnim systémem. Jedna se tedy o studijni obory stfedni, vyssi a vysoké
Skoly akreditované Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
S predchozim odsouhlasenim Ministerstvem zdravotnictvi. Timto jsou
mySleny zdravotnické obory, akreditované kurzy, které byly uskuteénén
fyzickou &i pravnickou osobou s p¥islugnou akreditaci MZ CR.

e Kterym byla odborna zpisobilost pfiznana rozhodnutim MZ CR jiz na
zékladé€ diive platnych pravnich ptedpist a ustanoveni.

o Které ziskaly odbornou kvalifikaci v zahrani¢i, a ta jim byla nasledné
uznéana rozhodnutim MZ CR.

Ziskani specializované ¢i zvlastni odborné zpusobilosti je mozné naprosto
identickymi moZnostmi. Zplsob ziskani odborné zplsobilosti neni dllezité na rozsah
ziskanych kompetenci.
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3.2.Zakon ¢. 374 /2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon se zabyva pravni Upravou podminek poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby, pravy a povinnostmi poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Dale se zabyva
povinnostmi poskytovateli akutni lizkové péce, aby byla zajiSténa navaznost na ZZS.
Samoziejmé také stanovuje podminky pfipravenosti ZZS na feSeni mimotadnych situaci,
doplnéni zékona ¢. 239/2000 Sb. zékon o integrovaném zachranném systému, a krizovych
situacich (zédkon ¢. 240/2000 Sb. o krizovém fizeni a o zmén¢ nékterych zakont). Dale
také upravuje vykon vefejné spravy v oblasti ZZS.

Dle tohoto zékona je ZZS zdravotni sluzbou poskytovanou na zdkladé tisnové
vyzvy nejCastéji v prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce osobé¢ se zavaznym
zdravotnim stavem nebo pfimym ohrozenim Zivota.

Cinnosti ZZS jsou definovany dle zakona nasledovné:

e Nepfetrzity bezodkladny a kvalifikovany pfijem vyzev na narodnim
telefonnim ¢isle 155 a vyzev pfedanych operacnimi stfedisky ostatnich
slozek 1ZS,

e Vyhodnocovani naléhavosti tisnovych vyzev a rozhodovani o jejich
okamzitém feSeni v podobé vyslani vhodné vyjezdové skupiny a déle
operacni fizeni vyjezdovych slupin,

e Rizeni a organizovani PNP na misté zasahu spole¢né s ostatnimi slozkami
IZS a spoluprace s velitelem zéasahu,

e Spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni [tizkové péce,

e Poskytovani instrukci k provadéni prvni pomoci do pfijezdu vyjezdové
skupiny za predpokladu nutnosti tuto pomoc poskytnout,

e VysSetfeni pacienta a poskytnuti zdravotni péce vedouci k obnoveni ¢i
stabilizaci vitalnich funkeci,

o Kontinualni monitorace zékladnich Zzivotnich funkci b&hem piepravy
pacienta do cilového ZZ a to az do okamZiku osobniho piedani
zdravotnickému pracovniku, ktery bude pokracovat v akutni péci,

e Leteckd pfeprava pacienti mezi poskytovateli akutni lizkové péce za
nepietrzitého poskytovani neodkladné péce, kde hrozi riziko z prodleni,

e Piepravu tkani a organu k transplantaci letadlem, pokud nelze dopravu
zajistit jinym zpusobem anebo hrozi riziko z prodleni

e Ttidéni poranénych osob na misté¢ hromadného nestésti (dale jen ,,HN) dle
odbornych postupti urgentni mediciny

Vyjezdové skupiny ZZS jsou rozmistény po kraji na zékladé tzv. planu pokryti.
Tento plan stanovuje pfesny pocet a rozmisténi jednotlivych vyjezdovych stanovist
s ohledem na demografické, topografické a rizikové parametry daného kraje. Misto
udalosti musi byt dostupné z nejblizsiho stanovisté¢ ZZS do 20 minut.

Dojezdova doba se pocita od okamziku ptevzeti vyzvy vyjezdovou posadkou od
opera¢niho stfediska. Dojezdovd doba musi byt dodrZena s vyjimkou néhlych
nepfedvidatelnych situaci. At uz se bude jednat o nahle vzniklé dopravni nebo
povétrnostni komplikace.

Zakon stanovuje povinnostmi poskytovatelll akutni lizkove péce k zajisténi plynulé
navaznosti zdravotni péce na ZZS. Jedna se naptiklad o zfizeni kontaktniho mista pro ZZS,
zfizeni urgentniho pfijmu, poskytnuti na vyzvu ZOS soucinnosti pii likvidaci HN.
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Kontaktni misto ptedava informace ZOS napi. o stavu volnych ltizek, o poruchach na
pristrojovém vybaveni, které by mohly ohrozit ndvaznost péce, atd.

Dale se také zdkon o zdravotnické zachranné sluzbé zabyva opravnénimi a
povinnostmi posadek na misté zasahu, financovanim poskytovatele ZZS, jednotlivou
pusobnosti. Pfesné definuje zpiisob vytvoreni nazvu ZZS a jeho pouzivani na vozidlech a
uniforméch.

Zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢ se nezabyva podminkami pro vyuzivani
jednotného evropského ¢isla tisnového volani 112.

Zakon o ZZS je doplnén vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 240/2012 Sh.,
ktera se zabyva definovanim déleni jednotlivych tisnovych vyzev, komunikaci mezi ZOS a
vyjezdovymi skupinami, kontaktnimi centry a ostatnimi operanimi stfedisky zbylych
slozek IZS. Déle tesi problematiku pasobeni zdravotnické slozky na mist¢ HN a oznaceni
jednotlivych zdravotnickych funkci.
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4. Kompetence zaméstnancti zdravotnickych zachrannych sluzeb

4.1. Zdravotnicky zachranar

Odborna zptisobilost

Profese zdravotnického zachranafe se od povolani vSeobecné sestry zacala
oddélovat v 90. letech minulého stoleti, kdy doslo ke vzniku nového studijniho oboru
Zdravotnicky zadchranaf na stiedni Skole zdravotnické. Tento obor byl, ale vzapéti nahrazen
studijnim programem Diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssi zdravotnické skole.
V soucasnosti je lze odbornost ziskat také studiem bakaldiskych oborti vysokych Skol.
Zpusobilost k vykonu zdravotnického zachranafe maji také absolventi jiz zminovaného
sttedoskolského oboru, ale jen v pfipad¢€, ze studium oboru zahajili nejpozdéji ve Skolnim
roce 1998/1999. Odbornou zptisobilost pro vykon povolani bez odborného dohledu ziskali
absolventi stiedoskolského oboru az po 3 letech vykonavani povolani pod odbornym
dohledem.

Mimo ZZS mohou zdravotni¢ti zachranafi byt zaméstnani 1 Vv luzkovych
zdravotnickych zatizenich. Na oddéleni akutniho ptijmu, anesteziologicko-resuscitacnich a
intenzivni péci. Zde v zadném ptipadé nevykonavaji Cinnosti vSeobecné sestry, ale pouze
¢innosti dle své odborné zpisobilosti, které stanovuje vyhlaska 55/2011 Sb. § 17.
Zdravotnicky zachranaf neziskava odbornou zptisobilost v§eobecné sestry. Jedna se o dvé
naprosto samostatna povolani.

Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnickych zachranaii jsou upravovany stejné jako vSech
ostatnich zdravotnickych nelékatskych profesi vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 o &innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Kompetence zachranait
pfesné vymezuje §3 odst. 1 a §17 jiz zminované vyhldsky. Témito paragrafy ziskavaji
zdravotniCti zachranafi nasledujici pravomoci: Cituji §3 odst. 1:

a) Poskytuje zdravotni péci v souladu s pravnimi piedpisy a standardy,

b) dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu v souladu
S pravnimi predpisy upravujicimi ochranu vefejného zdravi,

c) vede zdravotnickou dokumentaci a dal$i dokumentaci vyplyvajici z jinych
pravnich pfedpisii, pracuje s informa¢nim systémem zdravotnického
zafizeni,

d) poskytuje pacientovi informace v souladu se svou odbornou zpisobilosti,
pfipadné pokyny lékate

e) podili se na praktickém vyuCovani ve studijnich oborech k ziskani
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskute¢iiovanych stfednimi
Skolami a vy$$imi odbornymi $kolami, v akreditovanych zdravotnickych
studijnich programech k ziskdni zptisobilosti k vykonu zdravotnického
povolani uskute¢fiovanych vysokymi $kolami v Ceské republice a ve
vzdéelavacich programech akreditovanych kvalifika¢nich kurzt,

f) podili se na ptipravé standardu.

V nésledujicich tadcich budu citovat §17 odst. 1 zabyvajici se ¢innostmi bez
odborného dohledu a bez indikace ékate:
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f)
9)

h)
i)
)
K)

1)

monitorovat a  hodnotit  vitalni funkce véetné snimani
elektrokardiografického (dale jen ,,EKG*) zdznamu, priabézného sledovani a
hodnoceni poruch rytmu, vySetifeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
zahajovat a provadét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich
kiisicich vakt, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdznamu elektrokardiogramu,

zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitrozilni aplikaci roztokt glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii,
provadét orientacni laboratorni vysetfeni ur¢ena pro urgentni medicinu a
orienta¢né je posuzovat,

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredki, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i vobtiznych podminkach jizdy
s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni,

provadét prvni osetieni ran, véetné zastavy krvaceni,

zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizace,
transport pacientll a zajist'ovat bezpecnost pacientd béhem transportu,
vykonavat v rozsahu své odborné zpiisobilosti Cinnosti pfi feSeni nasledkl
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému,
zajist'ovat v piipade potieby péci o télo zemielého,

pfejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi a
zajist'ovat jejich dostateCnou zasobu,

prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo,
manipulovat snimi a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich
dostate¢nou zasobu,

provadét neodkladné vykony v rdmci probihajiciho porodu,

m) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti

n)

zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpeCovat
odpovidajici zptisob jejich feSeni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci
techniky,

provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického pfistupu.

Dale miiZze zdravotnicky zachranaf provadét ¢innosti uvedené v§17 odst. 2. Tyto
¢innosti jiz museji byt provedeny pouze na zadkladé indikace lékafem. Jednd se o
nasledujici ¢innosti:

a)
b)

c)

d)
€)
f)
9)

podavat léky, v€etné krevnich derivath

asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravkl a oSetiovat pacienta
Vv pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

zajistovat dychaci cesty vSemi dostupnymi pomtickami, zavadét a udrzovat
inhala¢ni kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry
urcenymi lékafem, pecovat o dychaci cesty pacientd,

provadét katetrizaci mo€ového méchyte dospélych Zen a divek nad 10 let
odebirat biologicky materidl na vySetteni,

zajiStovat intraosedlni vstup,

asistovat pii porodu a provadéet prvni oSetfeni novorozence.

Pti pohledu na vyse uvedené kompetence musim pfipustit, Ze nejsou nikterak malé.
Bohuzel z vlastni praxe vim, ze pro provoz ZZS za souc¢asnych podminek, natoz v systému
nezahrnujici 1€kate do vyjezdové skupiny, jsou viceméne nedostatecné. Osobné mi chybi
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Vv kompetencich zachranaii moznost urcité farmakoterapie naptiklad analgezie. Uvedu
jeden ptiklad za vSechny. Pracuji na vyjezdovém stanovisti v podhiii Krkonos a v zimnich
mésicich jsou naSe ,,navstévy* v této lokalité na dennim potfadku. VSichni zcela piesné
zname stav naSich komunikaci v letnich natoz zimnich mésicich. Kousek od polskych
hranic jsme oSetfili 18-ti letou snowboardistku s luxaci ramene. Pfed transportem o
vzdalenosti cca 25 km do nejbliz§i nemocnice, jsme telefonicky pozadali o konzultaci
s Iékafem z diivodu podani analgezie na nasledny transport do zdravotnického zafizeni.
Operacnim stiediskem nam bylo sd€leno, Ze momentalné se ndm zadny lékai nemuize
vénovat, abychom se opét ozvali v prubéhu cesty. Pro pacientku to znamenalo, absolvovat
cestu k definitivnimu oSetfeni bez analgezie a se znacnymi bolestmi i pfes veskerou snahu
fidi¢e. Bohuzel v pribéhu transportu do zdravotnického zafizeni jsme navic byli bez
signalu jak na mobilnim telefonu, tak i na vysilaéce. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze se
nejedena o ojedinély piipad. Opakované jsem se setkal i s pfistupem lékaii, ktefi odmitaji
povolit podavani jakékoliv medikace, protoze si pacienta sami nevysetfili.

Jsem piesvédéen, Ze toto neni problém pouze v Kralovehradeckém Kraji, ale i
Vv ostatnich krajich se zachranafi setkdvaji s obCasnou nemoznosti konzultace s I¢kafem,
nebo naopak s neochotou lékatfe ordinovat po telefonu. Neochoté stanovit medikaci po
telefonu se nelze divit. V ptipadé soudniho sporu by lékat své rozhodnuti v téchto
ptipadech jen tézko obhajil.

4.2. VSeobecna sestra

Odborna zptisobilost

Od roku 2004 mohou odbornou zptisobilost vSeobecné sestry ziskat pouze
vysokoskolskym nebo vys$§im odbornym studiem. Zakon o nelékatskych zdravotnickych
povolanich uznava také jako vSeobecné sestry absolventky diivéjSich obori stifednich
zdravotnich Skol. Jedna se o nasledujici obory: zdravotni sestra, détska sestra a v§eobecna
sestra. Mimo téchto absolventek je mozné ziskat odbornou zptisobilost studiem dalsi obori
vysSich ¢i vysokych Skol, které jsou ptesné specifikovany v §5 zdkona €. 96/2004 Sb.
zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich. Dale disponuji zptisobilosti v§eobecné
sestry také porodni asistentky, ale pouze pod podminkou, Ze své studium zahdjili pred
vstupem CR do EU (1. 5. 2004).

Kompetence vSeobecné sestry

Kompetence vSeobecné sestry jsou stejné¢ jako u ostatnich nelékatskych
zdravotnickych povolani upravovany vyhlaskou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o &innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii a to §3 a §4.

4.3. Sestra pro intenzivni péci

Odborna zptisobilost

Vseobecna sestra musi ziskat specializovanou zpusobilost, aby mohla byt
zamé&stnana na pracovni pozici ,,Sestra pro intenzivni péci“. Tuto specializaci ziska
nejcastéji absolvovanim akreditovaného specializaéniho vzdélavani, které poskytuji pouze
akreditované instituce (napf.: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych obort), a je ukonéeno atestani zkouskou organizovanou MZ CR. Sestra
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na rozdil od 1ékaiti nemusi byt v prubéhu specializa¢niho studia zaméstnana na ptisluSné
pozici, staci, kdyz jen plni pfedepsanou praxi vzdélavacim programem, ktery urcuje také
rozsah praktické vyuky. Ta musi byt uskute¢néna na akreditovaném pracovisti.

Druhou moznosti, kterou mtze vSeobecna sestra ziskat specializaci, je vystudovani
navazujiciho magisterského oboru na vysoké skole, pokud ma obor souhlasné stanovisko
MZ CR s ptiznanim specializace.

Ziskéani specializované zpusobilosti je naprosto jednoznac¢né osSetfeno v hlavé
V zakona ¢ 96/2004 Sb. zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.

Kompetence

Kompetence sestry pro intenzivni péci jsou presné specifikovany v §3, §54 a §55
vyhlasky MZ CR ¢ 55/2011 Sb. o ¢&innostech zdravotnickych pracovnikd a jinych
odbornych pracovnik. Dale je dilezité, ze z pohledu problematiky prednemocni¢ni
neodkladné péce, ma sestra pro intenzivni péci zaclenéna do vyjezdovych posadek ZZS,
stejné kompetence jako zdravotnicky zachranaf popsané v §17 jiz zmitiované vyhlasky.
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4.4. Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Odborna zptisobilost

Odbornou zptisobilost k profesi ,,Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby* lze
ziskat dle §35 zakona ¢. 96/2004 zadkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich na
zakladé absolvovani akreditovaného kurzu v oboru fidi¢ vozidla ZZS, tidi¢ vozidla RZP,
fidi¢ vozidla RLP.

Akreditované kurzy se skladaji z teoretické vyuky trvajici 320 hodin a z praktické
vyuky probihajici ve smluvnim zdravotnickém zafizeni o délce 280 hodin. Vstupnimi
pozadavky jsou dokoncené stfedoskolské vzdélani, maturita neni vyzadovana, tidi¢ské
opravnéni pro skupinu C, 1ékaisky posudek o zdravotni zptisobilosti.

Vykonem povolani fidi¢e vozidla ZZS je oznaCovana cinnost v ramci PNP,
zdravotnické dopravni sluzby, piepravy pacientd neodkladné péce. Ridi¢ vozidla ZZS smi
poskytovat pouze péc¢i v ramci PNP a to pod odbornym dohledem.

Kompetence

Kompetence k profesi ,,Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby“ jsou
zakotveny v §3 odst. 2 vyhlasky MZ CR & 55/2011 o &innostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych odbornych pracovnikii. Zaméstnanec na této pracovni pozici smi
poskytovat zdravotni péce lege artis a pracovat se zdravotnickou dokumentaci a
informa¢nim systémem pouze pod odbornym dohledem pracovnika zpisobilého k vykonu
povolani bez odborného dohledu.

Dale jsou kompetence fidice ZZS zakotveny v §36 vySe uvedené vyhlaSky o
¢innostech. Jedna se o nasledujici kompetence pod odbornym dohledem.

Cituji:

a) vyproStovat osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami
integrovaného zachranného systému,

b) asistovat pfi provadéni diagnosticko-tfidici ¢innosti v misté zasahu,

c) provadét jednoduché vykony v ramci neodkladné pfednemocniéni péce; a to

prvni oSetfeni ran, vCetné zastavy krvaceni,

neinvazivni zajisténi dychacich cest a neptfimou srde¢ni masaz,

pfemistovani a polohovani pacienti,

imobilizaci,

udrZovani inhalaéni kyslikové 1é€by,

. sledovani vitalni funkce,

d) zabezpecovat odborny transport pacientd,

e) udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym opera¢nim stfediskem,
pfipadné 1 jinymi sloZzkami integrovaného zachranného systému

f) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, fidit je,
a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zafizeni,

g) Vrozsahu své odborné zpusobilosti vykonavat ¢innosti pfi piejimani, kontrole,
manipulaci a uloZeni 1é¢ivych ptipravkd,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pii piejimani, kontrole a
ulozeni zdravotnickych prostredki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci
a sterilizaci a zajiSténi jejich dostatecné zasoby.

oakrwdE
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Déle mlze pod pifimym vedenim pracovnika zplsobilého pro vykon
pfednemocnic¢ni neodkladné péce bez odborného dohledu asistovat pii dal§ich zdravotnich
vykonech v podminkach PNP.
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5. Vyjezdové skupiny v prednemocnicni neodkladné péci
V prostfedi pfednemocni¢ni neodkladné péce pracuji posadky v nasledujicim
slozeni:

e Rychla lékaiska pomoc (dale jen ,,RLP*)

e Rychla lékaifska pomoc v systému Rendez-vous (dale jen ,,RV*)
e Rychla zdravotnicka pomoc (dale jen ,,RZP%)

e Letecka zachranna sluzba (dale jen ,,LZS*)

e Zdravotnicka dopravni sluzba

Rozhodnuti o vyslani jednotlivych typt vyjezdovych skupin je plné v kompetenci
operatora zdravotnického operacniho stfediska (dale jen ,,ZO0S*). K nemocnym, u kterych
hrozi realné riziko selhani vitalnich funkci, je na misto zdsahu vysildna posadka RLP, RV
spolu se RZP nebo LZS. Ve zbylych ptipadech mize byt postizeny pIn¢ a kvalifikované
osetfen pouze posadkou RZP.

5.1. Rychla lékarska pomoc
Tti¢lenna posadka rychlé 1ékatské pomoci (RLP) operuje ve sloZeni fidi¢ vozidla
778, ktery mize byt nahrazen zdravotnickym zachranafem, zdravotnicky zachranar a
lékat. Pozadavky na lékafe jsou minimalné jedna atestace z oboru chirurgie, anesteziologie

a resuscitace, vnitini 1ékafstvi nebo pediatrie. Nejvhodnéjsi je atestace z oboru urgentni
mediciny, kterou vsak Ize slozit az jako druhou v poradi. (Ertlova, F., Mucha, J., 2003)

5.2. Rychla lékarska pomoc v systému Rendez-vous
Posadka rychlé lékaiské pomoci v systému Rendez-vous (dale jen ,,RV®) je
dvouclennd, ve slozeni tidi¢ vozidla ZZS a 1ékaf, nebo zdravotnicky zachranar a Iékatr. Na
I¢kate jsou kladeny stejné naroky jako u vySe zminované posadky RLP. Tato posadka
spolupracuje nejcastéji s posadkami RZP ve vicetiroviiovém setkdvacim systému.(Ertlova,
F., Mucha, J., 2003)

5.3. Rychla zdravotnicka pomoc
U posadek rychlé zdravotnické pomoci (RZP) je také moznost nékolika kombinaci.
Jedna se o kombinace:

Ridi¢ vozidla ZZS a zdravotnicky zachranaf

Ridi¢ vozidla ZZS a sestra pro intenzivni pééi
Zdravotnicky zachranaf a zdravotnicky zachranar
Zdravotnicky zachranaf a sestra pro intenzivni péci
Sestra pro intenzivni péci a sestra pro intenzivni péci

V dobé¢ kdy na vétsingé tizemi CR se dostava do popiedi jako hlavni systém
poskytovani PNP rendez-vous systém, je vétSina vyjezdd uskutecnéna praveé témito
posadkami RZP. (Ertlova, F., Mucha, J., 2003)

Z vlastni zkuSenosti vim, Ze nejlepsi sloZzeni vyjezdové skupiny RZP jsou posledni
tf1 uvedené moZnosti.
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5.4. Letecka zachranna sluzba

Letecka zachranné sluzba (LZS) méa v PNP nezastupitelnou roli. Na uzemi CR je
rozmisténo 10 zakladen LZS, pticemz 8 jich zabezpecuji soukromi provozovatelé (DSA a
Alfa Helicopter), LZS plzenského kraje zajistuje Armada CR (dale jen ,,ACR“) a LZS
Praha Letecka sluzba Policie CR. Pfisluiné ZZS zajistuji pouze zdravotnickou osadku
vrtulniku, piloti a zbyly techni¢ti pracovnici jsou vyhradné¢ zaméstnanci provozovateli.
Jedinou vyjimkou mezi LZS je LZS plzenského kraje, kde jsou i zdravotnici zaméstnanci
ACR.(Ertlova, F., Mucha, J., 2003)

5.5. Zdravotnicka dopravni sluzba
Zdravotnicka dopravni sluzba (dale jen ,,ZDS*) zajistuje pouze prevozy pacienti
z domova do zdravotnického zafizeni a zpét. Dale také zajiStuje pfevozy pacientll mezi
jednotlivymi ZZ. ZDS vyuziva sanitni vozidla tfidy Al a A2, jsou vybaveny minimalnim
mnozstvi zdravotnického materidlu (dle zdkona 296/2012 Sb.). Posadku vozu tvorii
zpravidla jeden fidi¢, ktery splituje odbornou zptisobilost dle §40 zakona ¢. 96/2004 Sb.
zakon o nelékatskych povolanich.(Ertlova, F., Mucha, J., 2003)
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6. Zdravotnicka zachranna sluzba ve svété
Z7ZS Vv celosvétovém  méfitku  vyuzivd  nckolik  systéml  poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, které jsou vzdy zavislé na souCasné pravni legislative
dané zemé. Jedna se o systémy RLP napi. na Slovensku. V CR je stale vyuZivan téz systém
RLP, ale v sou¢asné dob¢ je postupné nahrazovan RV. RV je pouzivan napt. v Némecku a
Rakousku a tzv. Paramedic systém nalezneme v USA, Kanadg, ve Velké Britanii.

Paramedic je profesni oznaceni zdravotnickych zachranatiti pochazejici z anglictiny.
Toto oznaceni se pouziva v prostiedi ZZS, kde jsou vyjezdy zajiStovany posadkami bez
1ékaie pouze s moznosti telefonické konzultace. (Ertlova, F., Mucha, J., 2003).

6.1. Paramedic systém v USA
Zéakladni vzdélani v irovni EMT — P (Emergency Medical Technician — Paramedic)
je rozdeleno do 3 c¢asti. Nejprve zajemce absolvuje zakladni odbornou prapravu EMT — B
(EMT — Basic). Obsahem kurzu EMT — B je podpora zivotnich funkci a prvni pomoc,
podavani kysliku, pouzivani pateini desky, oSetfovani a stabilizace zlomenin.

Po uspésném absolvovani EMT — B nasleduje EMT — | (EMT — Intermediate).
Tento kurz se vénuje problematice periferniho zilniho vstupu, intubace, 1é¢bé kardialni a
obéhové problematiky. Opétovné se frekventanti kurzu setkavaji s pateini deskou a
V neposledni fad¢ se semiautomatickou defibrilaci srdce.

Jakmile tcastnici uspésné dokonci zakladni dvé urovné, jsou piipraveni na EMT —
Ps. EMT — Ps je jiz ve vétSin¢ stati na izemi USA spojeno s vysokoSkolskym studijnim
programem Association of Applied Sciences. Tato Groven odpovida magisterskému stupni
vzdélani. Po zvladnuti téchto tfech ¢asti ma ucastnik ukonéené zakladni vzdélani v oboru
Paramedic. (Amstrong, A., E., 2007)
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7. Pozitiva a negativa systému Paramedic oproti ostatnim
systémiim poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce
Paramedicky systém skyta spoustu pozitiv, ale samoziejmé i negativ. V této

kapitole bych se je velmi rad pokusil porovnat.

V souCasné¢ dob¢, je moznost studovat obor ,Zdravotnicky zachranai“ na 5
universitach a 10 vysSich odbornych skolach. Na kazdé ,,8kole je minimalné jeden kruh
absolventl po 30 lidech, coz znamena, ze kazdy rok pfibude alespon 450 novych uchazect
0 misto na zdravotnické zachranné sluzbé. Zcela jisté se vSichni uchaze¢i sice nebudou
uchazet 0 tuto pozici, ale pokud nemaji ukonéené stiedni zdravotnické vzdélani, tak
bohuzel moc jinych mozZnosti nemaji. Z tohoto hlediska spatiuji prvni pozitivum ve vzniku
dal§ich mist pro zachranate v prostiedi ZZS. Dals§i pozitivum vidim ve vyfeSeni
problematické situace ohledné nedostatku 1ékait, ktefi by byli ochotni slouZzit na zachranné
sluzbé. Predpokladam, Ze po prechodu k paramedic systému by byly lékaifské posadky
nahrazeny dalS$imi posddkami RZP, ¢imz se opét vracim k pfedchozimu, a to ke zvySeni
pracovnich mist pro zachranafe v prostiedi PNP. Dalsi vyhodou by bylo bezpochyby
snizeni finanéni nakladi na platy zaméstnanct. (Jen pro piiklad: na jedné nejmenované
ZZS v CR je plat zachrandie na Dohodu o pracovni &innosti 120 Ké&/hod a lékate 330
K¢/hod.). V neposledni fadé by se urcité jako pozitivum dalo pocitat zvySeni kompetenci
pro zachranare, i kdyz pochopitelné by zachranaii jisté pozadovali navyseni plati z divodu
na pravé z divoda navySeni kompetenci a tim i vyssiho rizika. Ale i za téchto podminek si
stale myslim, Ze je Paramedic systém ekonomictéjsi nez soucasny zplsob poskytovani
PNP.

Na druhou stranu je tieba fici, ze vétsi kompetence soucasné znamenaji i negativa
daného systému. Osobné si nedokdzi predstavit, jak Cerstvy absolvent Skoly bude mit
moznost sepisovat s pacienty naptiklad negativni reverz, podavat léky vSechny léky dle
svého jisté¢ nejlepsiho uvazeni. Tento scénaf je nerealisticky. Dal$i negativum spatiuji
v tom, jak je v soudasné dobé postaveno celozivotnim vzdélavani (dale jen ,,CZV*). Dle
meého je tieba, aby byli vSichni zaméstnanci aktivné vzd€lavani ze strany zaméstnavatele,
aby tuto vysadu nemélo jen par vybranych jedinct. Myslim si, Ze by bylo vhodné i
proplaceni ucastnickych poplatkil za rizné akreditované kurzy, tykajici se rozsifovani
dovednosti v PNP, které by se rozhodl zamé&stnanec absolvovat. Problematika CZV by ale
mohla byt namétem na dalS$i rozsahlou praci. Dal§i vyrazné negativum, které by
paramedicky systém mél, by bylo snizeni uhrad ze strany zdravotni pojistovny, pokud by
nedoslo okamzit¢ ke zméné uhradové vyhlasky. V soucasné dobé napiiklad pouzije-li
posadka RZP kréni limec, tato fixa¢ni pomticka neni pojistovnou proplacena na rozdil od
ptipadu, kdy ho pouzije posadka s Iékatem. Pfijde mi to smutné, protoze vétSina vyjezdi
k dopravnim nehoddm, padim a traziim vSeobecné, je uskuteciiovana posadkami RZP.
Mezi negativa bych mozna také zahrnul pfistup persondlu ve zdravotnickych zafizenich
k zachranné sluzb¢ a hlavné k posadkam bez 1ékafe.

Jist¢ by se dalo najit vice jak pozitiv paramedického systému v piednemocniéni

péci, tak soucasné 1 negativ. Snazil jsem se v této Casti zminit jen ty nejzadsadnéjsi. Stejné
tak jsem se Kk této problematice snazil pfistupovat nestranné a objektivné.
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8. Je pripraven cCesky pacient na ,Paramedic systém*?
Mohl by vlbec cesky pacient klidné spat, kdyby nyni na ,,zachrance® slouzili
»pouze* paramedici bez 1ékare?

Za svého nekolikaletého piisobeni v prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce se
pravidelné setkdvam na vyjezdech s otazkou: ,,Vy jste 1€kar?* Po mé pravdivé odpovédi,
7e jsem zachranaf, se pacient a jeho rodina okamzité zacinaji dozadovat piijezdu 1ékare se
slovy: ,,Jak je mozné, Ze k jejich mamince si dispeCink dovoli poslat pouze obycejného
zachrandife a ne pana doktora?“. Z mych zkuSenosti vim, Ze toto neni jen zalezitost
zdravotnické zachranné sluzby, ale také vodni zachranné sluzby a téz Horské sluzby Ceské
republiky. S dalSimi slozkami PNP nemam osobni zkuSenost, ale ur¢ité se zachranafi
s touto nepfijemnou otazkou také setkavaji. Je Upln¢ jedno v jaké Casti nasi republiky
¢lovék slouzi, ve méste ¢i na vesnici, vSude klienti pokladaji stejnou otazku.

Na druhou stranu se nemtizeme divit. Clovék piijde unaveny z prace domt, veder si
pusti zpravy na TV Nova, na nasi nejsledovanéjsi televizi, kde slysi: ,,1ékafi zachranili a
zachranafi prevezli“. Kdybych nevédél, jak to doopravdy funguje, také bych byl strachy
bez sebe, kdyby k mym piibuznym pfijela zachranna sluzba ve slozeni dvou zachranait,
protoze Se z téchto slov da usuzovat, Ze jediné co zachranafi umi, je pouze ptevazet do
nemocnice a nic jiného. Vlastn¢ se televiznim reportérim nemohu ani divit, kdyz v dalsi
reportazi mluvi pfimo tiskovd mluvéi ZZS hl. m. Prahy a sama pouziva spojeni
»zdravotnicka zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy ptevezla pacientaly k oSetieni do
nemocnice nebo jesté 1épe ,,zachranaii pievezli“. Z mého pohledu je to jako vrazeni noze
do vlastnich zad. Co si potom maji ,,nezdravotnici* o zdchranafich myslet?

Rovnéz povédomi vefejnosti o praci zachranné sluzby mi pfipadd zakofenéné a
bohuZzel na tom asi nic nezméni ani nova fada legendarniho serialu Sanitka. VétSina obCant
stale vidi za praci zachranné sluzby lékare, at’ uz tu sanitku fidi, umyvaji, Cisti od krve a
zvratkli, doplnuji léky a obvazovym materidlem, plni pfi tom rizné pracovni plany,
vypisuji nepfeberné mnozstvi dokumentace a pii tom jeSté nezapominaji vyskakovat ze
sanitky skoro za jizdy s veskerym vybavenim na zadech a se Sirokym Usmévem na tvafi.
V neposledni fadé se dokazi pohadat a div ne poprat v nemocnici kvili zdravi pacienta.

Samoziejmé povédomi Siroké vetejnosti je jedna véc. Druhou véci je, zda je na
paramedicky systém pfipraven personal cilovych zdravotnickych zatizeni a hlavné samotni
zdravotniCti zachranafi.

Dle mého nézoru v soucasné dobé je ve zdravotnickych zafizenich u nés jen
nepatrné mnozstvi lékari a sester, ktefi se na zachranafe nedivaji mezi prsty a
s opovrhovanim. Je tfeba fici, ze tato chyba v komunikaci je na obou stranach, jak u
samotnych zachranail, tak 1 na strané zdravotnickych zafizeni. Je to pochopitelné. Pfi
rozhovorech se sou¢asnymi studenty oboru ,,Zdravotnicky zachranai“, (a bylo uplné jedno,

jestli se jednalo o studenty vysSich $kol nebo universit), vyslo najevo, Zze pfi vyuce je
navzajem lhat, ze ZZS déla urgentni medicinu. Nikdy ji ned¢€lala, délat nebude, nesmi
délat!!!* (MUDr. Jiti Franz, Gstni sdéleni)

Dle mého nazoru, paramedicky systém by mél byt a jsem presvédcen, ze bude,
realnym zpusobem poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce v naSich zemich. Ale
mame pied sebou jest¢ dlouhou cestu k jeho zprovoznéni. Podle mne bychom se zménou
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méli zadit nejprve u sebe a to zménou systému CZV. Je potiecba, aby byli vsichni
zachranafi aktivné vzdelavani, zdravotnicka zafizeni, by méla umoznit zachranafim své
nové poznatky si pravideln¢ zdokonalovat a procvicovat aktivné na pacientech. Dilezité je
také, abychom byli piezkuSovani, aby se vefejnost nemusela bat, jaky ,.feznik™ k nim
v ptipad¢ potieby piijede. Déle je tieba dostat do povédomi laické vefejnosti, Ze
,,Zachranar se nerovna taxikar.

Nechtél bych, aby tato uvaha vyznéla jako zpoveéd zahotklého zachranate.
V paramedic syst¢ému vidim budoucnost zdravotnické zachranné sluzby u nas. Musim
pfiznat, Ze se na to té§im a zaroven Ztoho mam obavy. Jsem zastancem paramedic
systému, ale myslim si, Zze naSe zem¢ a mentalita naroda bude na n¢j pfipravena nejdiive
tak po deseti letech tézké prace.
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9. Je prostredi ZZS schopno v CR nadale fungovat i bez
pritomnosti 1ékaiti?

Dle mého nazoru, ke kterému jsem doSel pfi mnoha rozhovorech jak s lékafi,
zachranaii, tak 1 S fidi¢i sanitnich vozii na stanovisti mezi vyjezdy, neni ani mezi
zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb jednotny nézor na vznik Paramedic
systému V Ceskych zemich.

V nazorech na vznik se viditeln¢ odrazela pracovni pozice a hlavné délka
pracovniho poméru na ZZS. Mladi zachranafi s Cerstvé nabytymi védomosti s diplomy, ze
kterych se jesté kapal inkoust, byli ihned pro zavedeni systému bez 1ékati. Ne jednou jsem
se setkal s nazorem Cerstvého absolventa, ktery mél se mnou jednu ze svych prvnich sluzeb
na auté s nazorem, ze lékate prece vibec nepotiebuje. Na skole kam chodil, ho ptece ucili
intubovat, na praxi na operacnich salech mu to také dovolili, ,,farmakologii‘ m¢l také, tak
lékafe nepotiebuje. VSechno zvladne sam. Nevim, jak je to mozné, ale uz u té¢ ZZS
nepracuje. Je mi naprosto jasné, ze tento piiklad je extrémni, ale snazil jsem se na ném
ukézat prehnané sebevédomi absolventii oboru ,,Zdravotnicky zachranai. Je Gplné jedno
jestli se jedna o vysokoskolské studium ¢i vy$si odborné vzdélani. S timto kontrastuje
pokora zachranait, ktefi jiz na zdravotnické zachranné sluzbé ptsobi nékolik let, ktefi se
tohoto systému spiSe obavaji. Pfistup 1€kaili je zcela diametralni odliSny. Mladi 1€kati
systém bez l€kait zcela zavrhuji. Tito 1ékafi po ziskani nékolikaletych zkuSenosti méni
svilj nazor. Jak 1ze vy¢€ist z odpovédi na posledni dvé otazky v dotazniku. Jeden ,,Matador
ze zachranky* s 20 lety praxe fika: ,,Paramedic systém je cesta budoucnosti, i kdyZ neni
paramedic jako paramedic, ale to samé plati u doktord. Jen se musi zménit vzdélavaci
systém a kompetence. Doufam, ze to nebude v nasledujicich ¢tyfech letech, které me jeste
¢ekaji do dichodu.*

Vesmés ze vSech debat, které jsem absolvoval, vyplynulo, Ze jednota mezi nami,
zaméstnanci zachrannych sluzeb, neni. Je naprosto jasné, ze neexistuje zadny systém
k poskytovani PNP, aby se zavdécil viem. I ptes veskeré neshody, které jsou mezi 1ékafi a
zachranafi a také mezi samotnymi zachranafi, myslim si, ze poskytovani pfednemocni¢ni
neodkladné péce bez fyzické ptitomnosti 1€kate u zasahu je cesta, kterou bychom se méli
vydat. Bude to jesté béh na dlouhou trat’. Dle mého nazoru by se mél kompletné zménit
systém vzdélavani, naslednych doskolovani a kompetenci. Dalsi cestou je propagace RZP
posadek, ktera by velmi pomohla k tomu, aby si Siroka laicka vefejnost uvédomila jejich
nesporné kvality.
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10. Vyzkumna ¢ast - Vyhodnoceni dotazniku

Pro svou vyzkumnou c¢ast, své bakalaiské prace s cilem zjistit teoretickou
piripravenost pracovnikii ZZS na ptechod k Paramedic syst¢ému a druhym cilem zdali tento
pfechod sami chtéji, jsem zvolil metodu kvantitativniho vyzkumu. Pro potieby této prace
jsem sestavil dotaznik o tficeti otazkach, pii¢emz byly pouzity ruzné typy otazek, a to
presné sedmnact uzavienych, ¢tyfi vyctové a devét otevienych otdzek. U vétSiny otazek
byla spravnd pouze jedna odpovéd’. Jest€¢ pred elektronickou distribuci na jednotlivé
zdravotnické zachranné sluzby jsem odbornou stranku konzultoval s MUDr. Romanem
Gritzem, MUDr. Barborou Cerhovou a Be. Milosem Brandejskym, DiS.

Po té jsem distribuoval dotaznik elektronickou poStou do vSech organizaci
provozujicich zdravotnickou zachrannou sluzbu na tzemi Ceské republiky. Bohuzel
zareagovala pouze c¢tyti krajska stiediska. Kladnych odpovédi se mi od fediteld ZZS
dostalo pouze z libereckého a kralovehradeckého kraje. Reditel ZZS olomouckého kraje
bohuzel mij dotaznik s omluvou odmitl, a vysvétlil mi, ze dotaznikové Setieni povoluji
pouze studentiim $kol na uzemi jejich kraje. MUDr. Zden€k Schwarz odmitl rozsitit tento
dotaznik po ZZS hlavniho mésta Prahy bez udani divodu.

Z téchto dvou krajii se mi navratilo celkem 238 dotaznikii, ale bohuZzel vétSina
nebyla kompletné vyplnéna, proto nemohla byt pouzita. Zcela vyplnénych dotaznikii bylo
navraceno v celkovém poctu 108 kusii. Respondenti jsou zaméstnanci ZZS, ktefi se pfimo
ucastni vyjezdi. Piesné slozeni respondentl, dle profesniho zatfazeni, je znazornéno
v grafu s &islem tfi. Dotaznik jsem distribuoval elektronickou postou na jednotlivé USZS,
kde byl nasledné rozsifen rovnéz elektronickou postou do sluzebnich emaild. Respondenti
mohli odpovédi vypliiovat online nebo vyplnény dokument zaslat na milj osobni email.
Nasledné po uplynuti jednoho mésice po odeslani dotazniku na jednotlivé ZZS jsem
zpracoval jednotlivé kompletné vyplnéné dotazniky. Dotaznik je zamétfen prevazné na
kontrolu teoretickych znalosti jednotlivych pracovniki na ZZS, to je dle mého néazoru
duvod, pro¢ se jich vétsina vratila nevyplnéna. Odpovédi na prvni otazku naleznete v grafu
Cislo jedna. Nasledujici odpovédi na otazky, az do otazky pod Cislem pét, naleznete v grafu
se shodnym Ccislem. V nasledujicich grafech naleznete procentudlni zastoupeni pohlavi,
veéku, profese, délky ptsobeni u ZZS a v neposledni fad¢ také vzdelani jednotlivych
respondenttl.

Zastoupeni pohlavi

B MuZi - 70ks
(64,8%)

B Zeny - 38ks
(35,2%)

Graf €. 1: Zastoupeni jednotlivych pohlavi respondentti
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Rozlozeni véeku

W 26-30let-39(36,1%)
W 31-35 let - 20 (18,5%)
m36-40let-17(15,7%)
W41-45let-18(16,7%)
W 46-50let-9(8,4%)
m51-55let-4(3,7%)
1 56-60let-1(0,9%)

Graf €. 2: Rozlozeni véku jednotlivych respondentti

Povolani

m Lékar - 10 (9,3%)
M VSeobecna sestra - 25 (23,1%)
m Zdravotnicky zachranar - 61 (56,5%)

m Ridi¢ - zachranar - 12 (11,1%)

Graf ¢. 3: Zastoupeni jednotlivych kvalifikaci respondentt
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Plasobeni u ZZS

m1-5let-16(14,8%)
m6-10let-57(52,9%)
m11-15let-21(19,4%)
m16-20let-9(8,3%)
m21-25let-4(3,7%)

M 26-30let-1(0,9%)

Graf €. 4: Délka zaméstnani u zdravotnické zachranné sluzby jednotlivych respondenti

pocetlet 1-5let 6-10let 11-15let 16-20let 21-25let 26-30let

MuZi (n) 13 33 10 9 4 1
Zeny (n) 3 24 11 0 0 0
MuZi v % 12,09% 30,36 9,3 8,37 3,72 0,93
Zeny v % 2,79 22,21 10,23 0 0 0

Tabulka ¢. 1: Délka zaméstnani u ZZS jednotlivych respondentii

4 r

Dosazené vzdélani

H SPS - 8 (7,4%)

W SZ5 - 15 (13,9%)
= VZS - 50 (46,3%)
B VS - 35 (32,4%)

Graf €. 5: Nejvyssi dosazené vzdélani jednotlivych respondenti

V otazce s poradovym cislem Sest a jedenact Se v dotazniku ptdm na kompetence,
které¢ maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici na jejich ptislusné zdravotnické zachranné
sluzbé. Jednalo se o otdzku otevienou. Velmi mile mé piekvapilo, Ze provozovatelé
kompetence dané zakonem viceméné neomezuji. VétSina dotazovanych spravné uvedla
moznost podavani chronické medikace pacientovi, pokud ta nebyla podana, bez nutnosti
konzultace s Iékafem. Bohuzel musim konstatovat, ze pouze v minimu dotaznikit NLZP
byla mezi kompetencemi uvedena i defibrilace, ptfiCemz mezi naSe kompetence
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jednozna¢né patii. Podminkou provedeni defibrilace je natoceny elektrokardiograficky
zdznam a S nasledné diagnostikovanou poruchou srde¢niho rytmu. Defibrilace se ,lege
artis* provadi pouze u bezpulsni ventrikularni tachykardie a ventrikularni fibrilace. Zbylé
kompetence stanovené vyhlaskou ¢. 55/2004 Sb., byly celkem pravideln¢ uvadény.

Osobné¢ si myslim, ze vyjezda k détskym pacientim se obava vétSina zaméstnancli
na ZZS, at’ jiz se jedna o Cerstvé absolventy nebo ,,staré harcovniky*, z davodu odlisné
fyziologie a hlavné nesmirné psychické naro¢nosti. Nasledujici dvé otazky jsou vénované
pacientem nastat, a to popaleninam. V otazkach jsem se zaméfil hlavné na jejich spravné
sméfovani k poskytnuti definitivniho ofetfeni. Dle 1é¢ebnych standardi CLS JEP jsou
pacienti ve véku do dvou let s popaleninami jakéhokoliv stupné transportovany do
popaleninového centra (dale jen ,,PC*). Déle jsou do PC transportovany déti ve véku mezi
dvéma a osmi lety s popaleninami druhého stupné v rozsahu deseti a vice procent. Déti od
osmi let v&ku jsou do PC transportovany s popaleninami druhého stupné v rozsahu nad 20
% celého povrchu téla. Déle jsou samoziejm¢ do PC primarné transportovany veskeré
popaleniny tfetiho stupné. Pfi vyhodnocovani dotazniki jsem se nesetkal s jedinou Spatnou
odpovedi.

Pii tvorb¢ testu, zaméfeného na teorctické znalosti pracovnikil zdravotnickych
zachrannych sluzeb, jsem samoziejm¢ nemohl opomenout ani problematiku zabyvajici se
fyziologii Clovéka. Respondenti spravné odpovédéli na dotaz Cislo devét, tykajici se
fyziologické dechové frekvence u novorozence a na dotaz Cislo tfinact, normotenze u
dospélych. Odpovédi na otazku tykajici se fyziologické hodnoty ejekéni frakce (Cislo
Ctrnéct) jiz tak jednoznacné nebyly. Vysledky vybéru respondentii ze tifi moznosti uvadim
v grafu pod potfadovym ¢islem Sest.

100 Jaké je fyziologicka hodnota EF?
90
80
70
60 W Lékariv %
50 B Zdravotnicky zachranai v %
40
. , o
30 Vseobecna sestra v %
20 m Ridi¢ - zachranai v %
10
0 .
EF 20 - 30% EF 55 - 70% EF 80 - 100%

11. Graf €. 6: Schéma odpovédi na otdzku: Jaka je fyziologickd hodnota EF?
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Ejekeni frakce Ejekeéni frakce Ejekéni frakce
20-30% 55-70% 80 - 100 %

Lékafti (n) 0 9 1
Zdr. Zachranafi (n) 5 50 15
Vseob. sestry (n) 1 19 5
Ridi¢i-zachranafi (n) 6 4 2
Lékativ % 0 90 10
Zdr. zachranar v % 8,2 67,2 24,6
Vseob. sestra v % 4 76 20

Tabulka ¢. 2: Schéma odpovédi na otazku: Jaka je fyziologicka hodnota EF?

Pti pohledu na dané spektrum odpovédi, jsem byl nepifijemné piekvapen. Pti
odbornych konzultacich s obéma Iékafi mi byla poloZena stejnd otazka. Shodné se ptali,
jestli tato otazka neni zcela zbyte¢na? Musim piiznat, ze jsem necekal jedinou odpoveéd
S oznacenou prvni moznosti. Nastésti vétSina odpovédi na tuto otazku byla spravna.

V provozu ZZS je setkani s infekénimi chorobami dennim chlebem. Proto jsem se
rozhodl zamétit se i na tuto oblast. V desaté otazce jsem vypsal nékolik infekénich
onemocnéni S dotazem na jejich vyskyt. Jednalo se jak o bézné, tak ale i 0 méné Casté
infek¢éni nemoci. Pivodné méla byt tato otdzka zaméfena pouze na infekce pfirozené se
vyskytujici v Ceské republice. Z diivodu moZnosti cestovat po celém svété by bylo toto
vyhodnoceni zcela nevyhovujici. | v nasich zemich vyskytuji ptipady exotickych infekci
jako napft. horecka Dengue. Proto mohu pouze zcela objektivné konstatovat, ze jedinou
$patnou odpovédi by bylo oznadit v dotazniku Variolu. Historicky posledni pfipad tohoto
onemocnéni je zndm zroku 1977. Proto byla Variola WHO 8. 5. 1980 prohlasena za
eradikovanou. Vzhledem k ukonc¢eni soustavného o¢kovani nejsou lidé imunni proti této
infekci. Virus nejspiSe jako takovy stale jeSté existuje ve dvou laboratofich. Jedna se
nachazi v USA v CDC v Atlant¢ a druhd na uzemi Ruské federace. Z diivodu nedostate¢né
imunizace lidské populace a velmi omezeného vyskytu viru s vysokou mortalitou je na
Variolu nahlizeno jako na moznou biologickou zbran. (Benes, 2009) Vyskyt infekénich
nemoci na tzemi CR naleznete v tabulce v pfilohach.

Otazkou cislo dvanact jsem chtél poukédzat na to, Ze k vykonu povolani na
zdravotnické zachranné sluzb& jsou potieba 1 jiné znalosti neZ Cisté zdravotnické. Na
mnoho ZZS pracuji zdravotni¢ti zdchranaii také na pozici fidice, nebo slouzi spolu v jedné
posadce dva zdravotniCti zachranafi a zaméstnavatel jim striktn€ nenafizuje pracovni
pozici, a proto se mohou spolu stiidat. Z tohoto diivodu je nutnosti také zakladni znalost
napiiklad o provozu vozidla, jako je tlak v pneumatikach. Vozidlo Volkswagen
Transporter T4 jsem zvolil zcela zdmérnég, protoZze v soucasné dob& se jednd o
nejrozsifendjsi vozidlo v prostiedi ZZS v CR. Témé v§ichni muzi pracujici na ZZS, ale
také soucasné dvé zeny, odpovédeli spravné.

Vzhledem k tomu, ze v mnoha domacnostech jsou stale pouzivany k ohfevu teplé
vody karmy, tuha paliva, nebo plynové kotle, je stale aktualni otazka nedokonalého
spalovani a vzniku oxidu uhelnatého. Proto jsem se rozhodl, polozit téZ otazku, na
diagnostiku spojenou s vyskytem tohoto nebezpecného plynu. Nejvétsi problémem pii
otravach oxidem uhelnatym je diagnostika. Jednotlivé molekuly oxidu uhelnatého se
k hemoglobinu vazi 210x vétsi silou nez molekuly kysliku, proto dochazi k mensimu
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prenosu kysliku mezi krvi a tkani a nasledné vzniklé tkanové hypoxii. Po navéazani oxidu
uhelnatého vznika karbonylhemoglobin, ktery mé jasné c¢ervenou barvu. Pravé svou barvou
je velmi podobny arterialni krvi a vysledky pusini oxymetrie jsou zcela nepiesné. Na tuto
otazku $patné odpovédéli pouze dva fidici, a ti pracuji shodné na zachranné sluzbé teprve
jeden rok.

Jak jsem jiz n€kolikrat uvade¢l, tento dotaznik byl zamétfen prevazné na teoretické
znalosti, proto jsem se také rozhodl zeptat na ndzvy nékolika bézn¢ provadénych vysetieni
pfi cévni mozkové piithod¢. V dotaznicich, které spliovaly kritéria, pro zapocteni do
konecné statistiky, byly jen tfi Se spravné zodpovézenou Sestnactou otazkou. Na druhou
stranu je pozitivni, ze krom¢& dvou Iékait odpoveédél spravné také jeden zachranai. Myslim
si, Zze v tomto ptipad¢ neni ani tak dulezité, jak se jednotliva vySetfeni nazyvaji, ale ze se
provad¢ji a provadéji se spravné.

Protoze stale slySime z fad zachranaii o zmén¢ kompetenci (napiiklad v moznosti
intubovat pacienty), zafadil jsem do dotazniku otazku tykajici se tvodu do celkové
anestezie. Jednalo se o otdzku, kde byla moznost vice spravnych odpovédi. Na vybér méli
respondenti z Sestnacti 1€k z riznych indikacnich skupin, ale i z veterinarni mediciny.
Z celkovych anestetik byly uvedeny preparaty ketamin, Diprivan, Thiopental. Pravé na
prvni jmenovany 1ék respondenti v 70 % piipadi zapomnéli. Z myorelaxancii jsem nabidl
kratkodoby medikament Succinylcholinjodid a z dlouhodobych Tracrium, Arduan a
Esmeron, pficemz Esmeron je pfevazné nemocni¢ni zalezitost, z divodu potieby
skladovani v lednici. Myslim si, Ze pravé toto je pii¢ina, pro¢ ho celych 90 % respondentt
vcetné 1€katli neoznacila.

Protoze znacna ¢ast vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby je K traumatim,
napadlo mne zeptat se na jedno skryté velmi nebezpecné poranéni, ke kterému dochazi pii
$patném dopadu na paty z vySe. Tato vyska se snizuje umérné k véku pacienta, vzhledem
k mozné osteopordze. Jedna se o kompresivni fr. t€la obratlt L3/L4. Jiz od prvni chvile je
potieba u klienti pocitat s uvedenou moznosti poranéni a podle toho k nim pfistupovat.
Proto m¢ velmi tes8i, Ze odpovédi na tuto otazku byly pfevazné spravné. Vice naleznete
v tabulce s pofadovym c¢islem dva.

Ruptura ligamneta patelly  kompresivni fr. L3/L.4 distorze AC skloubeni

Lékati (n) 2 8 0
Zdr. Zachranaii (n) 12 43 6
Vseob. sestry (n) 2 20 3
Ridi¢i-Zachranafi (n) 4 6 2
Lékati v % 20 80 0
Zdr. Zachranafiv % 19,56 70,66 9,78
Vseob. sestry v % 8 80 12
Ridi¢i-zachranafi v % 33,32 49,98 16,7

Tabulka ¢. 2: Struktura odpovédi (v %) zaméstnanct ZZS na otazku: ,,Pii padu z vyse a fr.
ossis calcanei mame podezieni na:*.

V dnes$ni dobé, kdy mé velké mnoZstvi parti problémy s otéhotnénim a jedinym
moznym vychodiskem je umélé oplodnéni, se dostava do poptedi problematika spojena
S ovarialnim hyperstimula¢nim syndromem. Jedna se o soubor ptiznakl vyskytujici se jako
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iatrogenni komplikace pii odbéru oocytt,mezi néz patii vypotky rizného charakteru, napf.
ascites, perikardialni vypotek, pleuralni vypotek, dale bolestivost a zna¢né zvétSeni ovarii.
Pii diagnostice hyperstimulacniho ovaridlniho syndromu je v prostfedi ZZS nejcennéjsi
anamnesticky Udaj o nedavno prod¢lané stimulacni terapii folikulti a ovula¢niho cyklu
pikem luteinizacniho hormonu nebo hCG. Mezi ptiznaky nepatii febrilie. Hyperstimulacni
syndrom je spojen s vysokym rizikem trombdzy. U odpovédi respondenti mé velmi
piekvapilo, ze u této medicinské otazky byly odpovédi zdchranait a sester spravnéjsi nez u
1ékati. Domnivam se, ze divodem tohoto tikazu muize byt vlastni zkuSenost, protoze
prumérny vek téchto skupin byl nizsi nez u 1ékait.

V dal$im bodu dotazniku jsem si nemohl odpustit dotaz na jedno z nejzakladnéjsich
fyzikalnich vysetfeni, které jsem jesté specifikoval na bolest v bfisni krajin¢. Dovolil jsem
se zeptat na spravny postup pii vySetfeni pohmatem. Toto vysetieni je dvoufazové. V prvni
fazi lehkym tlakem vysSetfujeme povrchové struktury v duting bfisni, pii hluboké palpaci
vysetiujeme vétsSim tlakem struktury ulozené hloubéji v dutin€ biisni. Nebot’ pti vysetieni
hodnotime také reakci pacienta, jsou zakladem tuspéchu suché, teplé ruce s ostithanymi
nehty. Pfi tvorbé ,testu” jsem ani neptedpoklddal, Ze by mohla piijit n¢jakd Spatna
odpovéd’ k tomuto bodu. Byl jsem velmi potésen, ze se mé piedpoklady vyplnily.

V soucasné uspéchané dob¢, kdy nemd c¢loveék klid se potadné ani najist a
odpocinout si a s¢im dal tim vy$§im vyskytem civilizaénich chorob, jsem nemohl
opomenout se okrajové dotknout Kardiologie, a to prostfednictvim diferencialni
diagnostiky pfi ndhle vzniklém otoku dolnich koncetin (déle jen ,,DKK*). Za timto ti¢elem
jsem pouzil uzavienou otazku, kde méli respondenti na vybér ze Ctyf moznosti, a to renalni
selhani, tumor v oblasti malé panve, pravostranné kardialni selhani, biliarni koliku. Pfti
renalni insuficienci se u klientli nachdzeji z pocatku antigravitaéni otoky a nasledné
generalizované. U tumoru v oblasti malé panve mize dochézet k postupnému otoku jedné
nebo obou dolnich koncetin, ovSem zalezi na lokalizaci a nasledné expanzi tumoru. U
pravostranného srde¢niho selhani dochézi k selhdni prvé komory srdecni a tim k méstnani
krve v kapilarach velkého krevniho ob&hu a nasledné ke vzniku perifernich edémi.
Pfiznaky biliarni koliky mohou byt napt. kolikovité bolesti v pravém podzebii, nauzea,
zvraceni, ikterus, nikoli vSak otoky DKK. Spektrum odpovédi na tuto otazku jiz bylo
rozmanit¢js$i. Navrativ$i dotazniky se celkem stejnym dilem rozlozily mezi prvni tfi
zminované odpovédi. Jedini, kdo vybocovali u této otazky z priméru, byli 1ékaii ¢i
1ékarky, kteti odpovedéli vSichni spravné.

V dotazniku se jiz vyskytly otazky na novorozence i na problematiku spojenou
s pocetim. Z tohoto diivodu jsem se rozhodl zeptat se na zplsob transportu pacientky se
syndromem utlaku dolni duté zily do zdravotnického zafizeni. Pfi utlaku dolni duté Zily
dochéazi k méstnani krve v dolnich koncetinach a tim sniZzeni krevniho navratu k srdci,
tachykardii, pocitim na omdleni a miZe také dochazet k omezenému pratoku krve
placentou. Ztohoto davodu transportujeme klientky do nejbliz§iho vhodného
zdravotnického zafizeni na levém poloboku. Jednoznacné spravné odpovédi piiSly ze
strany kolegyn zaméstnanych na ZZS, u muzi se jiz odpovedi riiznily. Nastésti nepiisla ani
jednou jako spravna odpovéd’ oznacend moznost na bfiSe a ve stoje. Schéma odpovédi
naleznete v grafu s ¢islem osm.
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Graf ¢&. 8: Grafické znazornéni odpovédi na otazku ,,.Syndrom utlaku DDZ pievazime do
ZZ na..*

Ctytiadvacaty bod svého testu“ jsem vénoval problematice diferencidlni
diagnostiky v urologii. Zvolil jsem ktomu uzavienou otazku s viceCetnou variantou
odpovédi. Respondentim jsem dal na vybér zpéti patologickych stavi: cystitis,
pyelonefritis, nefritis, torze varlete a fimoza. Dle zadani méli spravné oznacit ty patologie,
u kterych mohou byt ptfitomny subfebrilie. Spravné zodpovézeni otazky spocivalo
Vv oznaceni prvnich tfech patologii oznacujicich zanétliva onemocnéni. Mezi doru¢enymi
dotazniky bylo jen minimalni mnozstvi Spatnych odpovédi a to piesné tfi. Vzhledem
k celkovému poctu respondenti (108), povazuji toto za zanedbatelné mnozstvi.

Pod ¢islem 25 se skryva oteviena otazka, kde méli ucastnici tohoto vyzkumného
Setfeni vyjmenovat pét pfi¢in kieCovych stavll spojenych s poruchou védomi. Mezi
nejcasteji uvadéné patologické stavy pattily febrilie u déti, epilepsie, hypoxie, tumor CNS,
uraz elektrickym proudem, intrakranialni hypertenze a v neposledni fad¢ rozvrat vnitiniho
prostfedi. Dle mého néazoru nemaji v soucasné dobé zaméstnanci ZZS s diferencialni
diagnostiku kiecovych stavli s poruchou védomi, aspoit dle odpovédi, vibec zadny
problém. Musim se pfiznat, Ze jsem velmi rad, Ze mohu tato slova napsat.

Mezi Siroké spektrum vyjezdl zdravotnické zachranné sluzby patii také zasahy u
Klientl s psychiatrickym onemocnénim. V dotazniku jsem pozadal respondenty v oteviené
otazce s Cislem 26 o popsani zachvatu katatonni schizofrenie. Katatonni shcizofrenie je
V soucasnosti vzacna forma tohoto psychiatrického onemocnéni. V poptedi této formy
schizofrenie nalezneme poruchy psychomotoriky. Akutni faize ma dvé stadia, kterd jsou
diametralné odlisna. Prvni stadium je tzv. produktivni. Vyznacuje se neobvyklymi pohyby,
nadmérnou  vzruSivosti, impulsivnimi ¢iny, bezcilnym neklidem, povelovym
automatismem, dale stereotypem v motorickém i verbalnim projevu. Druhé stadium se
nazyva neproduktivni (stupordzni). Stuporodzni stadium je popisovano negativismem, télo a
koncetiny ziistavaji v nastavenych polohach (flexibilitas cerea, katalepsie) a katatonim
stuporem. Klient s katatonnim stuporem nereaguje vibec na zadné podnéty, ale neni
v bezvédomi. Pacient je Vv tomto stddiu ohroZzen metabolickym rozvratem. (Motlova L.,
Koukolik Fr., 2005)
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Jestli mohu dle vysledk tohoto dotaznikového Setfeni soudit, tak jeding, s ¢im maji
zamé&stnanci ZZS, ktefi byli tak ochotni a poslali mi vyplnény dotaznik, problémy, jsou
psychiatricky nemocni. Samoziejmé¢ tak nemohu usuzovat pausalné na zakladé jedné
otazky, ale bohuzel pravé zde se mi vratilo minimum spravnych odpovédi.

Zadéani otazky 27 jsem napsal pomoci kodi z aktudlniho seznamu Mezinarodni
klasifikace nemoci (dale jen ,,MKN*). Po pfelozeni ¢iselnych kodu otazka zni: ,,Je mozny
Vv pfipad€ nespecifické ischemické srde¢ni choroby s podezienim na plicni embolii bez
akutniho cor pulmonale kolaps ¢i hyperventilace? Po rozlusténi tohoto zadani je uz
spravna odpovéd’ nasnadé. Nikdo z respondenti neodpoveédél Spatné. Takovéto zadani
otazky jsem zvolil zcela zamérné pro odlehceni celého dotazniku, pieci jen si myslim, ze
ne vSechny dotazy byly zcela jednoduché. Navic z vlastni zkuSenosti vim, Ze pouzivani
MKN 10 je po ¢lenech vyjezdovych skupin ZZS vyzadovéano.

V posledni otdzce ovétujici teoretické znalosti jsem se chtél zaméfit na velmi
zavazné zivot ohrozujici onemocnéni, a to infekéni meningitidu. Tato infekce je jedind, u
které je jiz jen pii podezieni na ni indikovdno podani Sirokospektrych antibiotik, a to
ptesné¢ cefalosporinu III. generace, jiz ve vozidle zdravotnické zdchranné sluzby. Aplikace
se provadi aZ po odebrani krve na hemokultivaci provadénou v mikrobiologické laboratofi.
Za timto ucelem se ve vozidlech ZZS vozi pfimo zkumavky na hemokultury. Pokud tyto
zkumavky nejsou momentalné k dispozici je tfeba pacientovi s podezienim na infekéni
meningitidu nejprve odebrat dvacet mililitrii nesrazlivé krve (mozno pfidat heparin nebo
alespoil heparinizovat injekéni stiikacku) a az poté aplikovat intraven6zné jiz zminiované
antibiotikum. Pfiznaky infek¢éni meningitis jsou silné bolesti hlavy, poruchy védomi,
vysoké febrilie, petechie. (Benes, 2009)

Bohuzel velmi Casto jsem se u této otazky setkal s chybou. VSichni, az na dvé
vyjimky, by aplikovali pacientovi cefalosporiny, ale bohuzel vét§ina AZ DEVADESAT
PROCENT respondentt zapomina odebrat krev na hemokultivaci. Bohuzel toto opomenuti
velmi zkomplikuje naslednou finalni diagnostiku ve zdravotnickém zafizeni. Jak vSichni
vime, pii zbyte¢ném podavani nebo podavani Spatnych antibiotik vznikaji diky R-plasmidu
resistence Kk antibiotikim. Toto opatieni zcela nevymyti rezistence k antibiotikim a vznik
,superbakterii®, ale aspon trochu muze tento stav oddalit. Pfi zavedeni intravenosniho
vstupu neni takovy problém pacientovi odebrat dvacet mililitrGi krve a neni to ani velké
Casové prodleni, které¢ by ho ohrozilo na Zivoté, ba naopak, velmi to pomize nasledné
diagnostice.

Posledni dva body celého testu jsem vénoval zjisténi nazoru na Paramedic systém a
zda by respondenti byli ochotni viibec tuto moznost fungovani pfednemocnic¢ni neodkladné
péce akceptovat. Po vyhodnoceni téchto dvou otazek se mi potvrdilo to, co jsem jiz
podrobnéji popsal v devaté kapitole této prace.
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12. Diskuze

Tato zavéreCnd prace méla dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit teoretickou
pfipravenost pracovnikli ZZS na mozny ptechod k poskytovani PNP bez pfitomnosti
lékate. Druhym cilem bylo zjistit, zda samotni zaméstnanci stoji o tuto zménu v systému
prednemocni¢ni neodkladné péce.

Uvodem je tieba fici, Ze vysledky dotaznikového Setfeni nemohou byt v Zadném
piipadé vztahovany na tizemi celé CR, ale ani na Gizemi Libereckého a Kralovehradeckého
kraje a to z divodu nedostate¢ného poctu respondentli. Pouze na ZZS Libereckého kraje a
na ZZS Kréalovehradeckého kraje mi bylo oficialn€¢ povoleno uskutecnit toto Setieni.
Z téchto dvou kraji se mi navratilo celkem 238 dotaznikii. Pouze 108 jich bylo plné
vyplnénych a tedy vhodnych ke zpracovani.

Dotazniky jsem smétoval hlavné na zjisténi Grovné teoretickych znalosti, které jsou
potieba k praci v terénu. Samoziejme zasahy ZZS se uskuteciiuji v riznych prostiedich za
vSemoznych klimatickych podminek, kde musi zachranafi zvladnout spravné oSetfit
pacienta. Proto jsem se snazil obsdhnout v dotazniku nejcastéjsi patologické stavy, se
kterymi se miiZzeme v kaZdodennim provozu na ZZS setkat.

Po peclivém vyhodnoceni navrativ§ich se dotazniki mohu konstatovat, ZzZe
teoretické znalosti zaméstnancti ZZS v Ceské republice jsou na vysoké urovni. Zcela
objektivné musim ale pfipustit, Ze ve vzdélani existuji také mezery. Dle odpovédi ma
vétSina respondenttl potize s psychiatrii. PiestoZe jsem v dotazniku na toto téma polozil jen
jednu otazku, odpovédi byly vesmés nespravné (Bohuzel jsem v koncepci dotazniku s vice
otazkami z tohoto oboru nepocital.). Doporucoval bych zaméstnanctim $kolicich stiedisek
jednotlivych ZZS, aby se pfi pravidelnych Skolenich vice zaméfili na tuto medicinskou
oblast.

Na zékladé vysledkiih mého vyzkumného Setfeni jsem doSel k zavéru, ze cesti
zachranafi jsou dostatecné teoreticky pfipraveni na mozny prechod k paramedic systému.
Z toho vyplyva, ze prvniho cil této prace podatilo splnit.

Mezi zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb nepanuje jednotnost v tom,
zda by se méla CR vydat cestou paramedic systému &i ne. Ve svém dotazniku jsem se
hlavné soustiedil na splnéni prvniho cile. Proto mi nezbyva nic jiného nez konstatovat, ze
druhého cile, tedy ,,.Zdali by chtéli zaméstnanci ptechod k paramedic systému®, se
nepodafilo jednozna¢né dosahnout.
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13. Zaver

Na zacatku této bakalaiské prace jsem si polozil otazku ,,Mohl by v prostiedi
zdravotnické zachranné sluzby v podminkach Ceské republiky fungovat tzv. Paramedic
systém a jsou na ngj pripraveni samotni zachranafi?“. Za timto ucelem byl sestaven
dotaznik, ktery jsem se snazil distribuovat na vSechny ziizovatele ZZS na uzemi CR.
Bohuzel jsem se setkal u vétsiny feditelt USZS s negativnim postojem k rozsifeni tohoto
dotazniku mezi jednotlivé zamé&stnance. Vratilo pouhych 108 zcela vyplnénych dotaznika.

Na zéklad¢ vySe uveden¢ho nemiize byt vysledek mého dotaznikového Setieni
zavazny ani pro jediné dva kraje, které mi Setfeni oficialné povolili, natoZ pro celou CR.

Po vyhodnoceni navrativSich se dotaznikli jsem dospél k nazoru, Ze po teoretické
strance jsou stavajici zachranafi a zachranaiky ptipraveni na velmi vysoké trovni. Jsem
ptesvédcen, ze z tohoto hlediska by také u nas mohl fungovat Paramedic systém v PNP,
ovSem za jistych ptfedpokladi. Muselo by dojit k pfepracovani zakona o zdravotnické
zachranné sluzbé, vyhlasky o Cinnostech, uhradové vyhlasky a vSech pravnich piedpist,
které jakymkoliv zplisobem souvisi s provozem zdravotnické zdchranné sluzby. Zména by
se m¢la tykat navySeni kompetenci zaméstnancim ZZS, z toho diivodu jiz zminované
pfepracovani vyhlasky o ¢innostech a nasledné kompletniho piepracovani celozivotniho
vzdelavani zdravotnickych pracovnikd. V neposledni fadé by mélo dojit k zvyseni piijmt
jednotlivych ZZS za poskytnutou péci (ndrGst odpovédnosti z divodu nepiitomnosti
I¢kate). Dale by také bylo piihodné sjednotit ndzory zaméstnancli na tento pro nds lehce
kontroversni zptsob péce. Vzdyt v souCasné dob& viceméné vétSina vyjezdi probihd jiz
VvV ramci Paramedic systému, tim mam na mysli v§echny vyjezdy bez ptitomnosti 1ékare. Na
uzemi Prahy se jedna o témét 86% vyjezdu. (Rocenka ZZS HMP 2013)

N4

laické vefejnosti a hlavné ji presvédCit o tom, ze posadky bez I1ékafe jsou také
plnohodnotnou souc¢ésti ZZS. Musim se pfiznat, Ze jsem doufal, Ze v tomto sméru alespoii
trochu pomtiZze volné pokracovani serialu Sanitka. Bohuzel nové dily byly opét jen a pouze
o I¢katich a fidic¢ich.

Jak jsem jiz n€kolikrat napsal, jsem zastancem tohoto systému poskytovani PNP,
ktery se jiz v nékolika zemich osveéd¢il. Myslim si, Ze v souc¢asné dob¢ jsou zaméstnanci
dobie teoreticky piipraveni. S vét§imi kompetencemi bych se priklanél i k prohloubeni
praktické piipravy.

V&fim, ze Paramedic systém na uzemi Ceské republiky bude jednou fungovat, ale
je pfed ndmi jeSté béh na velmi dlouho trat. M¢é doporuceni pro budouci vyzkumné prace
V této oblasti je zaméfit se vice na Paramedic systém, at’ jiz z pohledu samotné ZZS, tak
také z pohledu zaméstnanct v cilovych zdravotnickych zafizenich a hlavné v neposledni
fad¢ z pohledu vefejnosti. Dale bych doporucoval zaméfit se na zménu vnimani posadek
RZP v ocich Siroké laické verejnosti. V ramci dalSiho vyzkumu bych doporucoval zaméfit
se hlavné na ,staré harcovniky* z prostfedi zdravotnické zachranné sluzby. Na zakladé
jejich zkusenosti se pak pokusit vytvofit novou koncepci CZV. Takto vytvofena koncepce
by byla velmi zce zamé&fena na problematiku ZZS. Domnivam se, Ze spojeni mnohaletych
zkuSenosti s nejnovéj§imi poznatky z oblasti urgentni mediciny je nejlepsi cestou Kk
vytvofeni nového systému CZV. Domnivam se, Ze vyzkumné moznosti v této problematice
nejsou ani zdaleka vycerpané.
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14. Seznam zkratek
AC skloubeni — akromioklavikularni skloubeni

ACR — Armada Ceské republiky

CK — &erveny kiiz

CLS JEP — Ceska 1ékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné
CR — Ceska republika

CSCK — Ceskoslovensky &erveny kiiz

CZV — celozivotni vzd&lavani

DKK — dolni koncetiny

DNR — doprava ranénych a nemocnych

DRNR — doprava ranénych, nemocnych a rodi¢ek

EKG - elektrokardiografie

EMT — B — Emergency Medical Technician — Basic

EMT — | — Emergency Medical Technician — Intermediate
EMT — P — Emergency Medical Technician — Paramedic
EMT — Ps — Emergency Medical Technician — Paramedic scines
HN — hromadné nestésti

I.V. — intra venosn¢

IZS — integrovany zachranny systém

KUNZ — krajsky tistav narodniho zdravi

LSPP — Lékatska sluzba prvni pomoci

LZS — letecka zachranné sluzba

MKN — Mezinarodni klasifikace nemoci

MZ — Ministerstvo zdravotnictvi

OUNZ — okresni tistav narodniho zdravi

PC — popaleninové centrum

PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP — Rychl4 1ékaiska pomoc

RV — rendez-vous systém, viceuroviiovy setkavaci systém

RZP — Rychla zdravotnicka pomoc
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SPS — stfedni primyslova $kola

SZS — stiedni zdravotnicka $kola

USZS — Uzemni stiedisko zachranné sluzby
VS — vysoka skola

VZS — vys§i zdravotnické skola

ZDS — Zdravotnickou dopravni sluzbu

Z0S — zdravotnické operacni stiedisko

Z7S — zdravotnickd zachranna sluzba
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Piiloha A — Zadost o provedeni vyzkumného $etieni

Zadost o provedeni vyzkumného Setieni
Vazena pani teditelko,

Jmenuji se Jan Drnek, jsem studentem 3. ro¢niku bakalédiského studia, obor VSeobecna
sestra na 1. Lékarské fakulté UK v Praze. K tspésnému ukonceni svého studia potiebuji
obhgjit bakalafskou praci. Za téma bakalarské prace jsem si zvolil ,Pfipravenost
zdravotnikii na mozné zmény v systému prednemocni¢ni neodkladné péce* z divodu mého
pracovniho poméru na ZZS. Ke zjisténi potiebnych tdaji pro zpracovani své bakalaiské
prace si dovoluji Vas pozadat o umoznéni vyzkumu vyse uvedené problematiky u vasich
zaméstnanct, jak lékait, tak i zdravotnickych zachranafa. Jako techniku vyzkumu jsem
zvolil dotaznik, ktery ptikladam k zadosti, a dale je také mozné vyplnit dotaznik online na
adrese http://bakalarkal55.formees.com/f/bakalarka/ . Vyzkum bude realizovan od 17. 3.
2014 do 11. 4. 2014. Vysledky budou zpracovany anonymné. Pokud budete mit zajem,
s vysledky svého Setfeni Vas seznamim.

Dékuji Vam za kladné vytizeni

Jan Drnek

45



Priloha B — Dotaznik

DOTAZNIK

Vazené kolegyné¢ a vazeni kolegové,

prosim vas o pravdivé vyplnéni nasledujiciho dotazniku, ktery také miizete vyplnit online
na adrese http://bakalarkal55.formees.com/f/bakalarka/. Jmenuji se Jan Drnek ajsem
studentem 3. ro¢niku bakalarského studia, obor VSeobecna sestra na 1. Lékarské fakulte
UK v Praze. K spésnému ukonceni studia potiebuji vypracovat a obhdjit bakalarskou
praci na téma ,Pfipravenost zdravotnikli na mozné zmény v systému piednemocniéni
neodkladné péce. K ziskani potiebnych udajii na dané téma vas prosim o vyplnéni
ptiloZzeného dotazniku. Prosim Vas o pieéteni vSech poloZzek a zaSkrtnuti moznosti, které
odpovidaji dané skute¢nosti. U nékterych otdzek mizete zaSkrtnout vice odpovédi nez
jednu. Ubezpecuji vas, ze vSechny poskytnuté informace jsou divérné a anonymni. Budou
vyuzity pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace a v zadném piipad¢ nebude vysledku
zneuzito.

Ptedem dékuji za vasi spolupraci.

Jan Drnek

Vypliovani: Zaktizkujte, prosim, spravnou odpovéd’. Pocet spravnych odpoveédi mize byt
jedna az vSechny. Na mista oznacena teCkami dopliite slova.
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1. Pohlavi

Zena Muz

2. Kolik Vam je let?

18-25 26-30 31-35 36-40 41-45 46-50 51-55 56-60 61 a vice

3. Délka Vaseho pracovniho poméru na zdravotnické zachranné sluzbé?

Do 1roku 1-5 6-10 11-15 16-20 21-25 26-30 31 leta vice

4. Uved’te pracovni pozici, na které jste zaméstnan/a

Ridi¢-zachranat ~ Zdravotnicky zachranat  VSeobecna sestra  Lékar

5. Jaké mate dosaZené nejvyssi vzdélani?

SOuU SPS S7ZS GYM VZS VS

6. Na nasledujicich Fadcich, prosim, vypiste Vase kompetence
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10.

11

13.

Procentualni pomér zavaznosti popalenin u déti a jejich smérovani do typu
zdravotnického zarizeni

Popaleniny jakych oblasti jsou u déti povazovany za zavazné bez ohledu na
rozsah?

Jaka je fyziologicka DF u novorozence?

12 — 18'/min 25 —35"/min 40 -60"/min 90 -120"/min

Se kterym typem onemocnéni se miiZete setkat v nasSich podminkach?
pertussis variola varicella poliomyelitis
lyssa horecka dengue morbilli HIV
toxoplasmosa rubeola mononukleosa tetanus
brucel6za

. Jaké léky miiZe zdravotnicky zachranai/vSeob. sestra pouzit bez indikace

1ékare?

Normotenze u dospélych ma hodnoty?

80/120 mm Hg 230/ 60 torrt 130 /80 mmHg  50/30 mmHg

14.

Jaka je fyziologicka hodnota EF?

20 — 30% 55-70% 80 — 100 %
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15. Pri otravé CO jsou hodnoty naméiené SpO2?
piesné lehce nepiesné zcela zavadéjici

16. Zakladni neurologické vysetireni u akutni CMP obsahuje:

taxe zmény Visu mingazzini lasegue
opozice §ije  Brudzinski Sellickiv hmat Heimlichiiv manévr

17. Léky pouZzivané k uvodu do anestezie v podminkach ZZS jsou:

ketamin diprivan thiopental succinylcholinjodid
Esmeron Tracrium Arduan Ergometrin
oxytocin PNC TTX T64

cefalosporin linezolid solu — medrol, Syntophyllin

18. Pri padu z vySe a fr. ossiscalcanei mame podezieni na:

Rupturu ligamenta patelly ~ kompresivni fr. L3/L4 distorze AC skloubeni

19. Definujte ovarialni hyperstimula¢ni syndrom

20. Vysetieni biicha pri bolestech zahajujeme v oblasti:

21. Nahle vznikly otok DK nas miiZe vést k dif. dg:
rendlni selhani  tumor malé panve  pravostranné srde¢ni selhani  biliarni kolika
22. Z anatomického hlediska je distorze maleolu:

Nesmysl kontuze komoce luxace subluxace
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Syndrom ttlaku DDZ pievaZime do ZZ na:

pravém poloboku zadech  levém poloboku bfise ve stoje Vv sedé
Ukterych urologickych onemocnéni nalezneme subfebrilie:

Cystitis pyelonefritis nefritis torze varlete fimo6za
Napiste alespori 5 pric¢in kireCovych stavi s poruchou védomi:

1

2.

3

A

- T

Popiste akutni zachvat katatonni schizofrenie

Je mozné v pripadé 125.9 s podezienim na 126.9 R55 ¢i R 06.4?

Ano Ne

Pii podezi‘eni na meningitidu v pfednemocni¢nim oSetfeni provedeme:
odbér krve na koagula¢ni vySetieni aplikujeme cefalosporiny Il1.g.
odbér krve na hemokultivaci aplikujeme i.v. PNC

odbér moci aplikujeme hemostyptika

Jste pro vznik tzv. Paramedic systému na tizemi Ceské republiky?

ANO NE

Jaky je Vas$ nazor na vznik tzv. Paramedic systému na izemi Ceské
republiky?
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Piiloha C - Piehled vyskytu nékterych infekénich nemoci na izemi CR
Infekce v CR 2014, kumulativné

Kumulativni nemocnost vybranych hlasenych infekci v Ceské republice, fijen 2014.
Porovnani se stejnym obdobim v letech 2005 - 2013

Kéd | diagnéza 2005 |2006 | 2007 |2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 | 2013 |2014

AOL0 | Bfisni tyfus 2 3 2 2 3 4 2 2 0 3

A02 | Salmoneléza 28440 | 20723 | 16537 | 9209 | 9166 | 6982 | 7302 | 9206 | 8525 11577

A04 | Jiné bakteridlni stfevni | 2266 | 1992 | 2354| 2766 | 2639| 2767| 3767 | 4201 4720| 5525

A045 | Kampylobakterioza | 25839 | 18685 | 20852 | 17096 | 17172 | 18145 | 16308 | 15334 | 15290 | 17650
Virové a jiné

AO8 | specifikované sticvni | 3368 4646| 5018 | 5750 | 5445| 7425| 8546 | 6076| 6520 8587
infekce

A09 g;ssri‘r’ﬁ”te”“da 2616 | 2610| 2893| 2473| 2570| 2882| 2689 2319| 2270 2573

A35 | Tetanus jiny 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A36 | Zaskrt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

A37.0 |DAvivy kasel, 358 | 142| 124| 484| 743 587| 261| 598 880| 2188
B.pertussis
Davivy kasel,

A37.1 16| 71| 31| 85| 58 53| 31| 44, 50| 67
B.parapertu

A38 | Spila 2656 | 2404 | 3128 | 3544 | 2087 | 2852| 4167 | 3825| 3062 | 3423
Invazivni

A39 meningokokové 85 59 61 71 65 54 51 43 50 26
onem.

A841 | Klistové encefalitida | 538| 892| 428| 559| 739 528| 792| 482 516| 343

Ag7.0 | Enterovirova 346| 50| 111 108| 73| 70| 42| 122| 397| 170
meningitida

Ag7.g | Jine virove 3| 41| 20| 18| 28 16 15 17| 13| 17

meningitidy
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Virova meningitida,

ABTI |\ 703| 292| 340 285| 335| 254| 300 288| 364| 243
A% | Dengue 6 7 8 8 15| 12| 12| 22/ 70| 29
B00 Lﬁﬁi"imm Herpes | 01| 83| 111| 91| 97| 102| 109| 124| 140| 152
BOL | Plané nestovice 30491 | 26017 | 41594 | 29650 | 39325 | 40338 | 35587 | 34596 | 32377 | 44367
BO2 | Herpes zoster 5616 | 5441| 5483| 5263 4964 | 5055| 5316| 5324 | 5144 | 5589
BO5 | Spalnicky 0 6 2 2 2/ ol 16| 22| 14 22
BO6 | Zardénky 7 70 4| 13| s| a4 26 7 0 1
B15 | Hepatitida A 270| 118| 94| 1156| 861| 740| 188 241| 254| 516
B16 | Akutni hepatitida B 209| 253| 249 246| 201| 217| 149 124| 107| 95
B17.2 | Akutni hepatitida E 30| 30| 33 55| 86| 53 143| 228 173| 222
VHC | Virova hepatitida C 637| 806| 755 777| 671| 564| 609 655| 679| 668
B26 | Parotitida 1096 | 4849 | 1200| 294| 260 769| 2505| 3507| 1443 500
B27 Eﬁﬁlﬁmeeza 2151 | 1991 | 1892| 2098 1874 | 1823| 1595| 1697 | 1715| 1480
B35 | Dermatofytoza 586| 400| 332 398| 461| 503| 506, 506| 545| 527
B58 | Toxoplazmoza 232| 237| 172| 193| 159| 207| 138 141| 130| 105
BS6 | Svrab 2309 | 2429 | 2217| 2345| 2169| 2282 | 2332 2532| 2967 | 3229
G00 ﬁiﬁﬁgj‘tﬁa 132| 105| 136| 106| 123 99| 116| 131| 117| 100
MALA | Maldrie 12| 12| 18 18| 9o 11| 23 20| 23| 24
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Souhlas se zvefejnénim zavéreéné prace v UVI

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

Prohlaseni, zajemce o nahlédnuti do zavéreéné prace absolventa studijniho programu
uskutecnovaného na 1. Lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviréi ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zaverecné prace, jsem vsak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

Piijmeni, Cislo dokladu Signatura  Datum Podpis
Jméno totoznosti zavérecne
(htilkkovym vypuajcitele (napft.: prace
pismem) OP, cestovni
pas)
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