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UVvoD

Ceska republika svoji zapadni &asti Gizemi sousedi s Némeckem, respektive jeho
spolkovymi zemémi Bavorskem a Saskem. Dnes a denn¢ muize nastat situace, kdy dojde
k zavaznému postiZzeni zdravi, nebo pfimému ohrozeni zivota obyvatel, nebo navstévnika
téchto oblasti a zdsahu zdravotnické zachranné sluzby, nebo spolecnému zasahu

zdravotnickych zachrannych sluzeb obou statu.

Cilem této prace je porovnat systém zachranné sluzby a osobu zdravotnického
zéichranafe a jeho kompetence v Ceské republice a Némecku, konkrétné Bavorsku.
Vzhledem k faktu, ze nachazime rozdily uz v zakladnich bodech, je nutné nejprve
definovat systém Skolstvi a vzdélavani, jednotlivé jeho stupné a moznosti, jak se v obou

statech lze stat zdravotnickym zachranafem.

Zatimco problematika zachranné sluzby je v Ceské republice vyfeSena jednotné
zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé, ktery ma celostatni platnost a stejné jsou
vyfeSeny kompetence zdravotnickych zachranaiti, v Némecku jsou podminky zachranné
sluzby naprosto odlisné v kazdé spolkové republice, ale nejen spolkové republice, ale 1
jejich zemskych okresech. Situaci dale komplikuje, Ze kompetence zachranaii nejsou
stanoveny univerzalnim pfedpisem, ale urcuje je vedouci lékat dané vyjezdové oblasti,
samoziejmé s ohledem na vzdélani, kterého konkrétni nelékatsky zdravotnicky pracovnik
dosahl. Mize se tedy klidné stat, Ze zasahujici z Furth im Waldu bude mit u zasahu jiné

kompetence, nez jeho kolega z Chamu.
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1  DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

1.1  Ceska republika

Ceska republika je vnitrozemsky stfedoevropsky stat umistény mezi Némeckem,
Polskem, Rakouskem a Slovenskem. Hlavnim mé&stem je Praha. Rozloha Ceské republiky
je 78 866 km? a zije zde k zaii 2017 10.597.432 obyvatel. Uzemi se déli do 14 kraji:
Hlavni mésto Praha, StfedocCesky kraj, JihoCesky kraj, Plzensky kraj, Karlovarsky kraj,
Ustecky kraj, Liberecky kraj, Kralovéhradecky kraj, Pardubicky kraj, Kraj Vyso¢ina,
Jihomoravsky kraj, Olomoucky kraj, Zlinsky kraj a Moravskoslezsky kraj. Ceska republika
vznikla 1.1.1993 po rozpadu Ceské socialistické republiky. (Svadek, 2016)

1.1.1 Systém vzdélavani

Povinna skolni dochdzka byla na naSem tzemi feSena jiz za vlady Marie Terezie,
kdy byly v roce 1774 stanoveny jeji zaklady, uvedena do praxe byla az v roce 1869, kdy
byla zavedena do fisského $kolského zakona. Dnes je zakotvena v zakoné ¢. 561/2004 Sb.,
0 predskolnim, zakladnim, stfednim, vysSim odborném a jiném vzdélavani (Skolsky

zakon). (Priicha, 1999)

Piedskolni vzdélavani v Ceské republice je zastoupeno jeslemi, které jsou uréené
pro déti do tii let v€ku, nebo matetskou Skolou. Matetska Skola je instituci pro déti od tii
let véku. Ukolem mateiské $koly je v détech vypéstovat zakladni socialni navyky, naugit
déti byt v kolektivu a interagovat s ostatnimi jeho ¢leny, rozvijet v détech zajem o okolni
svét, jazyk, hudbu, uméni, ptirodu, pocitace. Dité by v matetské Skole mélo zjistit, jak se
ucit. DalS$im cilem matetfské Skoly je u déti odstranit strach zplisobeny izolaci od rodict.

(Vétrovec, Nedorost, 2003)

Zakladni vzdélavani je v Ceské republice povinné a je zastoupeno né&kolika
institucemi: zdkladni Skolou, gymnasiem, konzervatoifi, nebo Skolami pro Zaky se
specialnimi potfebami. Zakladni Skola je tvofena prvnim a druhym stupném, prvni
zahrnuje 1. az 5. tfidu, druhy stupen pak 6. az 9. tfidu. Nékteré zakladni Skoly poskytuji
oba stupné, na menSich méstech a vesnicich se pak mizeme setkat se Skolami nabizejici
pouze prvni, nebo naopak pouze druhy stupeii. Gymnasia nachazime na tzemi Ceské
republiky Sestileta, nebo osmileta. Sestiletd gymnazia nabizi uroven zakladniho vzdélani,

osmiletd pak zaktim nabizi pokradovat ve studiu stfedoskolského typu. Skoly pro zaky se
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specidlnimi potfebami jsou uréené pro zaky se Sirokym spektrem poruch, ty mohou byt

fyzického, psychického, socidlniho, nebo jiného razu. (Vétrovec, Nedorost, 2003)

Stredni vzdélavani v Ceské republice neni povinné. Pro pfijeti do stiedniho stupné
vzdélavani je musi student mit splnénou zdkladni, povinnou, devitiletou dochdzku a musi
slozit pfijimaci zkousSky, které jsou specifické dle typu instituce, na kterou se uchaze¢
hlasi. Typickymi piedstaviteli instituci nabizejicich stfedni vzdélani jsou stiedni odborna
uciliste, ktera studenti navstévuji 2-3 roky. Absolvent zde ziskdva vysvédceni o zavérecné
zkousSce a vyucni list, ktery je zarukou odborné zpiisobilosti. Dalsi instituci poskytujici jiz
uplné stfedni vzdélani, zakon¢ené maturitni zkouskou je stfedni $kola, nebo gymnazium.
Studium je rozlozeno na &tyfi roky denniho studia. Na konci studia sklada student
maturitni zkousku a ziskdva maturitni vysvéd€eni. Doplnit si maturitni vzdélani maji
moznost i absolventi stfednich odbornych ucilist’ v ramci nastavbového studia, které trva

dva roky. (Dolezalova, 2007)

Uchazeci, ktefi splni pozadavky maturitni zkousky mohou pokracovat ve studiu a
studovat na institucich tercidlniho stupné vzdélavani, kterymi jsou v Ceské republice vyssi
odborné Skoly, nebo vysoké Skoly. Studium vys$i odborné Skoly je ttileté, ve svém
principu kombinuje prvky stfedoSkolského a vysokoskolského systému vzdélavani.
Uspésné ukonéeni studia je podminéno splnénim dil¢ich zkousek jednotlivych ro¢niki a
absolutoria. Absolutorium v sobé zahrnuje zkousku ze specifickych pfedméti, praktickou
zkousku a obhajobu absolventské prace. Absolvent ziskava titul diplomovany specialista
(DiS.), ktery se uvadi za jménem. Studium vysoké Skoly se odehravd na univerzité.
Univerzita se déli na jednotlivé fakulty, které nabizeji specificky orientované studijni
programy (fakulta zdravotnickych studii programy tykajici se zdravotnictvi, fakulta
pedagogickd pedagogicky zalozené programy, atd.). Studium vysokych Skol se mize
uskuteCiiovat v jednom ze tii na sebe navazujicich studijnich programl. Témi jsou
programy bakalaiské, magisterské a postgradudlni doktorandské. Bakaldiské studijni
programy jsou koncipovany do rdmce tfiletého studia. Bakalaiské studium se ukoncuje
zaverecnou statni bakalarskou zkouskou a obhajobou bakalédiské prace. Absolvent ziskava
titul bakalaf (Bc.), ktery se uvadi pred jménem. Magisterské studijni programy trvaji dva
az tii roky studia. Ukoncuji se sloZzenim statni zdvérecné magisterské zkousky a obhajobou
diplomové prace. Absolvent ziskava specificky titul dle studovaného oboru. V oblasti
technickych oborti a ekonomiky je to titul inZenyr (Ing.), v oblasti uméni magistr uméni

(Mgr. A.), v oblasti architektury inzenyr architekt (Ing. Arch.), v dalSich oborech magistr
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(Mgr.). Posledni trovni jsou doktorandské programy. Trvaji zpravidla dva az tfi roky a
absolvent ziskdva doktorsky titul dle svého zaméfeni napf. PhDr., ThDr. a podobné.

(Dolezalovéa, 2007)

Obrazek 1: Schéma ¢eského vzdélavaciho systému

5 Matefské &kola
e Matefska dkola
e specialnimi
4 potiebami
3
2
1
‘roky tiida

Zdroj: DOLEZALOVA, Jitka. Srovnani némeckého (bavorského) a ¢eského vzdélavaciho
systému a sportovnich fakult. Brno, 2007. Diplomova prace. Masarykova univerzita v

Brné. Vedouci prace Doc.PhDr. Vladimir Java, CSc.

1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) v Ceské republice (dale jen CR) je
zékladni sloZkou integrovaného zachranného systému (déle jen IZS), jejiz tkolem je

poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP).
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ZZS je vCR definovana zékonem &islo 374/2011 Sb. Zakon o Zdravotnické
zachranné sluzbg, kde ji § 2, odstavec 1 definuje takto: ,, Zdravotnicka zachrannd sluzba je
zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak,
poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam se zdavaznym postiZenim
zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. Soucasti zdravotnické zdachranné sluzby jsou dalsi

cinnosti stanovené timto zakonem *.

§ 3 poté blize definuje v bodech a-¢ pouzité pojmy: ,,a) zavaznym postizenim zdravi
nahle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které piisobi
prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti zdravotnické
zdchranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledkii, pripadne az k ndhlé
smrti, nebo nahle vznikld intenzivni bolest nebo nahle vzniklé zmeny chovani a jednani
postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob,

b) primym ohrozenim Zivota ndhle vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni
zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti zdravotnické zdachranné
sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nékteré ze zakladnich Zivotnich funkci lidského
organismu,

C) tisniovou vyzvou vyhodnocené volani na narodni cislo tisnového volani 155 nebo vyzva
predana operacnim stiediskem jiné slozky integrovaného zachranného systému,

d) cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce nejblize dostupny poskytovatel akutni
luzkové péce, ktery je zpusobily odborné zajistit pokracovani poskytovani zdravotni péce
pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozZeni Zivota,

e) prednemocnicni neodkladnou péci neodkladnd péce poskytovana pacientovi na misté
vzniku zdvazného postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota (ddle jen , misto

udalosti ) a behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liiZkové péce.

Ztizovateli ZZS jsou v CR kraje, pod nimiz funguje ZZS jako pftispévkova
organizace.

Z toho plyne, ze v CR puisobi 14 krajskych ZZS. Do &innosti ZZS se ale rovnéz
zapojuji soukromd zatizeni a subjekty, jako nejvyznamnéj$i lze uvést naptiklad ZZS

Asociace Samaritanti Ceské Republiky a spole¢nost Trans Hospital.
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1.1.3 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranatf je nelékatfsky zdravotnicky pracovnik, ktery vykonava
svoji ¢innost podle § 3, odst. 1 a § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikli, a to na zakladé splnéni
kvalifikacnich ptfedpokladi uréenych § 18 zdkona ¢. 96/2004 Sb. Zakon o podminkach
ziskavani a uznédvani zpuasobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k
vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nckterych
souvisejicich zdkonl (zakon o nelékatskych zdravotnickych povolanich). Zakon 96/2004
Sb. byl vsak k 8. 6. 2017 novelizovan zdkonem 201/2017 Sb. kterym se méni zakon ¢.
96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
a o zmén€ nékterych souvisejicich zdkonli (zdkon o nelékafskych zdravotnickych
povolanich), ve znéni pozdé&jSich predpist, a zakon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povoldni Iékafe, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni pozdéjSich
predpisu.

Kvalifikaéni pfedpoklady pro vykon regulovaného povolani zdravotnického
zachranafe jsou tedy dle vySe zminéného § 18 zdkona 96/2004 Sb. nasledujici:
., (1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zdchrandre se ziskava

absolvovanim

a) akreditovaného  zdravotnického bakalarského  studijniho  oboru pro pripravu

zdravotnickych zachranarii,

b) nejméne tiiletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zdachrandr na vyssich

zdravotnickych skolach, nebo

C) stredni zdravotnické skoly v oboru zdravotnicky zdachrandr, pokud bylo studium prvniho

rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.

(2) Zdravotnicky zachranar, ktery ziskal odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism. c),
miize vykondvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
zdravotnického zachranare. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym

dohledem.
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(3) Odbornou zpuisobilost k vykonu povolani zdravotnického zdachrandare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vseobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpiisobilost 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.

(4) Za vykon povolani zdravotnického zdachrandre se povazuje cinnost v ramci specifické
oSetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho
prijmu. Dadle se zdravotnicky zachrandr podili na neodkladné lécebné a diagnosticke
péci.

Odstavec 4 se novelou k 8. 6. 2017 doplnil o sdé€leni: ,,(4) Zdravotnicky zdachrandr miize
bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce provadet az po 1 roce vyvkonu povolani pri poskytovani

akutni luzkoveé péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. “.

Na zaklad¢ ziskani odborné zpuisobilosti dle vySe uvedenych piedpokladd je poté
opravnén dle § 3, odst. 1 a § 17 vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb. Provadét svoji pracovni ¢innost, a
to takto: ,,(1) Zdravotnicky zdchrandr vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez
odborného dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v
ramci akutniho prijmu specifickou oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miiZe
a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcéetné snimani elektrokardiografického zdznamu,
prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetFeni a monitorovani pulznim
oxymetrem,

b) zahajovat a provadet kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakaii,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitroZilni
aplikaci roztoku glukozy u pacienta s overenou hypoglykemit,

d) provadet orientacni laboratorni vySetieni urcenda pro urgentni medicinu a orientacné je
posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkii, ridit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych
a svetelnych zarizeni,

f) provadeét prvni osetreni ran, véetné zdastavy krvacent,
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Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

h) vwkondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti ¢innosti pri Feseni ndsledkit hromadnych
nesteésti v ramci integrovaného zachranného systému,

1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich
dostatecnou zasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi a
zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

m) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich reseni za
poucziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné
rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

(2) Zdravotnicky zdachranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné letecké
zdchranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho
prijmu muze bez odborného dohledu na zadkladé indikace lékare vykonavat cinnosti pri
poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat
o dychaci cesty pacientii i pri umélé plicni ventilaci,

b) poddvat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

c) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkit a oSetiovat pacienta v pritbéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového meéchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vysetreni,

f) asistovat pri porodu a provadet prvni osetieni novorozence,

Q) zajistovat intraosedalni vstup. *

1.1.4 Zachranar pro urgentni medicinu
Zachranat pro urgentni medicinu je rdmcovy vzdélavaci program pro ziskéani
specializované zpusobilosti v oboru urgentni medicina pro zdravotnické zéachranate.

Absolvent tedy neziskava zadny titul, ale specializovanou zptsobilost. Ke studiu se mohou
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ptihlasit osoby, které ziskaly odbornou zpiisobilost dle zakona 96/2004 Sb.,
novelizovaného zdkonem 201/2017 Sb. a vykon profese zdravotnického zéachranaie
vykonavaly nejméné 36 mésict v iivazku 1,0, z ¢ehoz musi byt nejméne 12 mésicii v 1,0
uvazku V posadce zdravotnické zachranné sluzby. Doba vzdélavani je 18 - 24 mésict.
Program obsahuje 652 hodin teoretické¢ho vzdelavani a praktické vyuky. Prakticka vyuka
je zastoupena ve vice, jak 50 % celkového poctu hodin programu. Tento program je
rozdélen do osmi modult. (https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/kdo-je-a-jak-
vznikl-tzv-superzachranar-aneb-zdravotnicky-zachranar-specialista-v-um) [cit. 2018-03-
25]

,Soucasti vzdélavaciho programu je jiz zminovany logbook, tzv. , postrach
specialisty . V logbooku jsou uvedeny rizné vykony a jejich pocet. Ddle je stanoveno,
které vykony mohou byt provadény na modelu, které ne a jaké vykony se plni na
konkrétnich pracovistich. Specializacni obor urgentni medicina je jediny specializacni
obor, ktery ma v programu uvedeno, zZe se studium adekvatné prodluzuje, pokud nejsou
splneny vsechny predepsané vykony! Na ZZS HMP jsme pro vyuku loogbok upravili a
kromé kolonek pro razitko a podpis, jsme do loogboku pridali zejména kolonku s ,, Cislem
zaznamu “. Do této kolonky se vyplnuje napr. ID pacienta, cislo chorobopisu anebo cislo
pitevniho protokolu. Vykon je tak zpétné dohledatelny. Napr. pri dohledani splnéného
vykonu v ramci praxe na ZZS HMP lze nahlédnout do prislusné casti zdravotnické
dokumentace a vykon ovérit. Mezi vybrané charakteristické vykony z loogboku bych napr.
uvedl: 6x provedeni intraosealniho vstupu, 11x KPR, 6x defibrilace, 32x endotrachealni
intubace (kompetenci k endotrachedlni intubaci ziska specialista u KPR), 12x laryngedlni
maska, 5x neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu, Ix zajisteni mirné lécebné
hypotermie, srdecni masaz pomoci automatického pristroje a mnoho dalSich vykonii.
Celkem se priblizné jedna o 350 vykonii na modelech a 440 praktickych vykoni. *
(https://www.komorazachranaru.cz/aktualita/kdo-je-a-jak-vznikl-tzv-superzachranar-aneb-

zdravotnicky-zachranar-specialista-v-um) [cit. 2018-03-25]

Uchaze€ si studium muze hradit jako samoplatce, nebo se mize piihlasit v ramci
reziden¢nich mist. V roce 2015, kdy byl ¢lanek Komorou zachranaiti vydan, se cena celého

modulu rovnala ¢astce 44.000 K¢.

Absolvent ziskd rozsifené kompetence, které¢ mu propjcuje § 109 vyhlasky

55/2011 Sb., ktera byla novelizovana vyhlaskou 391/2017 Sb. A hovoii takto:
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., Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonava cinnosti podle § 17 a § 54 pism.
a) a dale poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou
péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pvi poskytovani akutni

luzkoveé péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména muize
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékare

1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starstho 10 let pri provadéné

kardiopulmondalni resuscitaci,

2. zahdjit a provadet kardiopulmondlni resuscitaci pomoci pouziti pristrojii k automatické
srdecni masazi, vcetne defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdaznamu

elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostiedné nezbytnych,
3. odebirat biologicky material na vySetieni,

4. zajistovat stdlou pripravenost pracoviste, vcetné funkcnosti specialni pristrojové
techniky a materialniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové

technice, rozpoznavat technické komplikace a resit je,

5. v rozsahu své odborné zpusobilosti provadeét v misté mimordadné udalosti zachranné a

likvidacni prdce,

6. byt vedoucim zdravotnické slozky za podminek stanovenych podle § 1 pism. d) vyhlasky

¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbé;
b) bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare

1. provadeét mereni a analyzu fyziologickych funkci pomoci pristrojové techniky, vcetné

vyuZziti invazivnich metod,
2. provadet externi kardiostimulaci,

3. pecovat o dychaci cesty pacienta i pri umélé plicni ventilaci, véetné odsavani z dolnich
cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistenymi dychacimi

cestami,
4. zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach zaludku u pacienta pri véedomi,

5. zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta starsiho 10 let v

bezvédomi se zajistenymi dychacimi cestami,
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6. provadet extubaci trachealni kanyly,

C) pod odbornym dohledem [ékare aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové

nahrady.

1.2 Spolkova republika Némecko, Bavorsko

Spolkova republika Némecko je stfedoevropsky stat, ktery se c¢leni do 16
spolkovych zemi: Badensko-Wiirttembersko, Svobodny stat Bavorsko, Zemé Berlin, Zemé
Braniborsko, Svobodné hanzovni mésto Brémy, Zemé Dolni Sasko, Svobodny stat
Durynsko, Svobodné a hanzovni mésto Hamburk, Zem¢é Hesensko, Zem¢ Meklenbursko —
Ptedni Pomotansko, Zemé Poryni — Falc, Zemé Sarsko, Svobodny stat Sasko, Zemé Sasko-
Anhaltsko, Zemé Severni Poryni — Vestfalsko, Zemé& Slesvicko-Hol3tynsko. Rozklada se
na Gizemi 357 023 km? na kterém zije 82 175 684 obyvatel (Stewart, 2010).

Bavorsko, kterému se budu v této praci zejména vénovat, je izemné nejrozsahlejsi
ze vSech 16 spolkovych republik Némecka. Jeho rozloha je 70 549 km? a na tomto tizemi
zije 12 540 000 obyvatel. Bavorsko je rozdéleno do 7 vladnich obvoda: Dolni Bavorsko
(Niederbayern), Dolni Franky (Unterfranken), Horni Bavorsko (Oberbayern), Horni Falc
(Oberpfalz), Horni Franky (Oberfranken), Stiedni Franky (Mittelfranken) a Svébsko
(Schwaben) (Stewart, 2010).

Bavorsko jsem pro porovnavani zvolil z nékolika diivoda Z realii uvedenych v této
kapitole a v realiich Ceské republiky vyplyva, ze Ceska republika a Bavorsko maji
srovnatelnou rozlohu, srovnatelnou populaci a vzhledem k vzajemné, sousedici, poloze je

pro praktické ti€ely mé prace toto srovnavani nejpiinosnéjsi.

1.2.1 Systém vzdélavani

Povinna $kolni dochazka v Bavorsku, stejng, jako v Ceské republice, za¢ina
nastupem na zakladni Skolu (Grundschule). Pied néstupem na Grundshule mohou déti
navstévovat jesle (Kinderkrippe), které jsou ureny pro déti do 3 let véku, nebo pak od
svych tfi let matefskou Skolu (Kindergarten). Grundshule v Bavorsku trva ¢tyfi roky. Déti
ziskavaji vSeobecné vzdélani na pocatecni urovni. Na konci Ctvrté tiidy déti ziskavaji
vysveédCeni, které je velice zasadni a urcuje jejich dal§i vzdelavani. Podle priiméru jeho

znamek se rodice spolu s détmi rozhoduji kam dité bude pokracovat (Dolezalova, 2007).

Do priméru zndmek 2,33 mohou déti studovat na gymnasiu. Pfi priméru horSim,

nez 2,66 a znamce 3 a hor$i z némeckého jazyka, nebo matematiky, musi zdk pokracovat
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na takzvanou ,redlku® (Realschule). Pokud zdk dosahuje méné kvalitnich studijnich

vysledkd, musi pokrac¢ovat na ,,hlavni skolu* (Hauptschule) (Burkel, 2006).

Niz8i sekundarni stupen vzdélavani je nabizen prostiednictvim né€kolika instituci.
Prvnim z nich je gymnazium. Gymnazium navazuje na Grundshule a trva do 10. tfidy. Na
konci 10. tfidy studenti skladaji zkousku ,Mittlere reife”, kterd jim dava moznost
pokracovat ve studiu. Redlka ,,Realschule”, navazuje rovnéz na Grundschule, rovnéz
pokracuje az do 10. tfidy, ale na rozdil od gymnazia zde studenti ziskavaji teoretické
znalosti v nizsi obtiznosti. Studium nicméné je rovnéz ukonceno zkouskou ,,Mittlere reife®.
Povinnou skolni dochazku si student muze splnit ale i formou ,hlavni“ Skoly —
Hauptschule. Ta pojima ucivo paté az devaté tiidy a je uréena pro méné nadané studenty.
Vétsina studentll pfechdzi po hlavni Skole do vyuceni, nicméné nadangjs$i studenti si
mohou dodélat nastavbovym studiem jeden rok realky a slozit zkousku ,,Mittlere reife*

(Dolezalova, 2007).

Vyssi stupenn sekundarniho vzdélavani je nabizen na gymnaziu, odborné Skole
(Fackoberschule), nebo vyuceni (Berufausbildung). Gymnéazium zde pojima 10. az 13.
tfidu (Gymnasiale Oberstufe). Vzdélavani je ukonceno vSeobecnou maturitni zkouskou
(Abitur; Algemeine Hochschulreife), po které student mlze pokraCovat na libovolnou
univerzitu. Odborna skola (Fachoberschule) navazuje na realku, obsahuje pouze 11. a 12.
tfidu. Vyuka je zde siln¢ specifickd dle oboru studia. Po jejim ukonceni zak sklada
maturitu v oboru (Fachabitur; Fachhochschulreife). Vyuceni (Berufausbildung) trva dle
oboru 3-3,5 roku. Student musi pracovat v konkrétni firmé a vyuka je uskutectiovana
v kombinaci s praxi, napf. student chodi tfi dny v tydnu do prace a 1-2 dny do Skoly.
Vyuka muze byt rovnéz blokova. Na konci studia sklada student celkovou zkousku, ktera
se sklada z teoretické a praktické Casti. Po jejim splnéni je celkové hodnocen zndmkou

(Dolezalova, 2007).

Tercialni vzdélavani je v Bavorsku uskute¢fiovano na pidé univerzit (,,Universitit®), nebo
vysoké skoly aplikovanych véd (,,Fachhochschule®). Tyto instituce mohou byt vefejné,
soukromé, cirkevni, nebo statni. Vysokd Skola aplikovanych véd (,,Fachhochschule®)
zajisStuje vyuku technicky orientovanych obort, jako jsou ekonomie, zeméd€lstvi, socidlni
péci a podobné. Studium trva vétSinou 4 roky a je ukonceno dle typu studia diplomem,
bakalafem, nebo magistrem. Studium na Fachhochschule obsahuje velké mnozstvi

praktické¢ vyuky. Universita (,,Universitit) nabizi vzd€lani ve védeckych oborech. Pro
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prfijeti na univerzitu musi student splnit né¢kolik podminek: Splnit vSeobecnou maturitni
zkousku, splnit pozadovany maximalni primér maturitnich znamek, absolvovat ustni
pohovor, napsat esej, pro¢ danou univerzitu chce studovat, nebo pro konkrétni obory jiz
mit praxi. Trva dle oboru studia 4 az 6 let. Stejné, jako v Ceské republice miize student
studovat v riznych studijnich programech, bakalaiském, magisterském, nebo
doktorandském. Studium univerzity je viak na rozdil od Ceské republiky hrazeno
studentem. Zakon udadva, Ze student plati minimalni castku 300 Euro, maximalni je
stanovena na 500 Euro za rok studia. Od tohoto poplatku jsou osvobozeni studenti, ktefi:
Maji dit€ do 10 let veéku, studuji v postgradudlnim stupni vzdélavani, nebo studenti z jinych
zemi, ktefi jsou zde v rdmci staZe. Na pocatku kazdého semestru dale student plati poplatek
za spravni zalezitosti, jako jsou napiiklad imatrikulace, podavani a schvalovani riznych

Zadosti, promoce a podobné (Dolezalova, 2007).

Obrazek 2: Schéma bavorského vzdélavaciho systému

3 Materska
skola pro zaky
se specialnim Materska skola
potiebami
3
2
1
roky trida
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Zdroj: DOLEZALOVA, Jitka. Srovnani némeckého (bavorského) a ¢eského vzdélavaciho
systému a sportovnich fakult. Brno, 2007. Diplomova prace. Masarykova univerzita v
Bré¢. Vedouci prace Doc.PhDr. Vladimir Jiva, CSc.

1.2.2 Zdravotnicka zachranna sluzba
ZZS (,,Rettungdienst™) ve Spolkové Republice Némecko (dale jen SRN) je rovnéz,

jako v CR, zékladni slozkou integrovaného zachranného systému.

Jeji legislativa je ovSem komplikovanéjsi. Jako spolecné na celostatni urovni lze
ur€it tii spolkové zakony: zdkon o namoini odpovédnosti (Seeaufgabengesetz), zakon o

letectvi (Luftverkehrsgesetz) a zakon o provozni prvni pomoci (Betriebliche Erste Hilfe).

Dalsi zakony si pak urcuji jednotlivé spolkové zemé samy. Zdravotnickou
zachrannou sluzbu pfitom pojimaji jednak jako podnikatelsky subjekt, kterému stanovuji

podminky a povinnosti pro samotné fungovani, a také sluzbu vetejnosti (Kiithn, Luxem,

Riinggaldier, 2010).

Zdravotnicka zachranna sluzba v SRN neni poskytovana jednotlivymi spolkovymi
republikami, ale je provozovana soukromymi podnikatelskymi subjekty, mistnim

cervenym kiiZem, nebo charitativnimi organizacemi.

Tradi¢nimi provozovateli vetfejné zachranné sluzby jsou socialni a charitni
organizace, DRK (Némecky cerveny kiiz), JUH (Johanité), MHD (Maltézska pomoc), a
obzvlasté v severozdpadnim némeckém prostoru také jednotky poZarni ochrany (Kiihn,

Luxem, Riinggaldier, 2010).

1.2.3 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik v ZZS

Vykon povoléani ,,zdravotnického zachranaie* se v SRN od ceského systému lisi
zejména tim, ze v SNR neexistovalo srovnatelné kvalifika¢ni vzdélavani, které by
probihalo na pudé vzdé€lavaciho zafizeni Skolského typu. Vzdélavani probihalo
v akreditovanych centrech ve formé kurzl. Vyjimkou je vzdélani zdchranaiského asistenta,

které probiha na statem urcené Skole.

V SRN lze ziskat kvalifikaci k vykonu povolani zéachranafského pomocnika
(rettungshelfer), zachranaiského sanitafe (rettungssanititer), nebo jako nejvyssi stupen,

zachranafského asistenta (rettungsassistent) (Kiithn, Luxem, Riinggaldier, 2010).
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Od 1. ledna 2014 je mozné vystudovat program Notfallsanititer — nouzového

zachranéfe.

1.2.4 Zachranarsky pomocnik

uvedenych. Pfedpokladem pro pftijeti do kurzu je zakladni vzd€lani a absolvovany kurz
prvni pomoci. Kurz pro zachranarského pomocnika mé dotaci 320 hodin a je realizovan
formou teoretické a praktické vyuky. Teoreticka vyuka probiha v rozsahu 160 hodin a
jejim ucelem je predat uchazeCi zakladni odborné poznatky a pfiblizit mu oblast
zdravotnické zachranné sluzby. Béhem praktické vyuky je frekventant 80 hodin
vV nemocni¢ni lizkové ¢asti a podili se na oSetfovatelské péci, nasledné absolvuje 80 hodin
praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. S vyuzitim zachranafského pomocnika v oblasti
zachranné sluzby se primarné nepocitd. Byvaji zpravidla vyuziti jako fidi¢i transportu
nemocnych, ¢eskym ekvivalentem by mohl byt fidi¢ dopravy ranénych, nemocnych a

rodicek (dale jen DRNR) (Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).

1.2.5 Zachranarsky sanitar

Zachranaisky  sanitdf  (,,Rettungssanitdter) je stfedni Urovni vzdélani
Vv nelékaiskych zdravotnickych povolanich v ZZS SRN. Pro pfijeti do kurzu, je stejné jako
u zachranafského pomocnika nutné zékladni vzdélani a absolvovany kurz prvni pomoci.
Na rozdil od ptfedchoziho vzdé€lani, je toto uskutecnéno v Casové dotaci 520 hodin.
Teoretické ¢ast trva shodné s pfedchozi 160 hodin. Prakticka vyuka je vSak rozsifena, opét
se skladd znemocni¢ni praxe a praxe v zachranné sluzbé, kdy kazda odpovida 160
hodindm. Prakticka cast kurzu ma uchazefe naucit intenzivni péci v nemocnicnim
prostfedi, monitorovani zadkladnich Zivotnich funkei a préaci se zdravotnickou dokumentaci,
uvolnéni dychacich cest, provadéni kardiopulmonalni resuscitace, pomoc pii porodu a
dalsi. Praxe na zdchranné sluzbé ma tyto, a dalSi, dovednosti prohloubit a naucit je
aplikovat v oblasti zachranné sluzby. Po absolvovani teorie a praxe nasleduje
40hodinovy modul ukonceny zavérecnou zkouskou, ktera probiha zpravidla pted statni
odbornou komisi. Absolvovani tohoto programu opraviiuje k vykonu povoladni
zachranafského sanitare, ktery nasledné muize byt vyuzit v posaddce zachranné sluzby, kde
je pomocnikem zachranarského asistenta, tedy nepracuje samostatné, ale pod odbornym
dohledem. Dale muze fidit vozy zachranné sluzby, nebo vyjimecné rovnéz vozidla 1ékate

(Kiihn, Luxem, Riinggaldier, 2010).
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1.2.6 Zachranarsky asistent

Zachranaisky asistent (,,Rettungsasistent) je druhym nejvy$S§im stupném
zachranaiského vzdélani a je zahrnut do zakona o zachranafskych asistentech
(,,Rettungsasistentgesetz), ktery plati od roku 1989. Do pfipravy na profesi
zachranarského asistenta muze byt pfijat pouze plnolety uchazec, ktery splnil vzdélavani
v hlavni Skole (hauptschule), srovnatelného, nebo vyssiho vzdélani, nebo méa splnéné
odborné vzdélani a je v dobré zdravotni kondici. Toto vzdélani je mozné ziskat pouze na
statem uznané Skole. Zachranaisky asistent je chranénym oznaCenim, které je mozné

pouzivat pouze na zakladé schvalené zadosti podané k ptislusnému tradu (Lippert, 1999).

Prvni moznosti je absolvovani kompletniho a pravidelného vzdélavani, které trva
dva roky a je dotovdno 2800 hodinami vyuky. Ta rovnéz obsahuje teoretickou cast, ktera
¢ini 1200 hodin, stejny rozsah zabirad prakticka vyuka, ktera je nasledné doplnéna praxi na
ZZS Vv rozsahu 1600 hodin. Druhou moznosti je, pokud jiz uchaze¢ ma splnéné vzdelani
odpovidajici jiné nelékatské zdravotnické profesi. Toto dopliujici vzdéelani je feSeno 300
hodinami kurzu. Vzdélavani je vzdy ukonceno komisionalni statni zkouskou, kterd ma cast
ustni, pisemnou a praktickou, kdy je moznost kazdou jedenkrat opakovat v ptipadé

neuspéchu (Lippert, 1999).

V piipad€ uspéSného sloZzeni komisiondlni statni zkousky, je frekventant povinen
splnit v pribéhu jednoho roku praxi na zachranné sluzbé o rozsahu 1600 hodin, ktera je
vS§ak jiz honorovéna. Po absolvovani praxe nasleduje zdveérecny rozhovor, ktery ma za acel
jistého debriefingu. Nasledné si mlzZe Usp&Sny UcCastnik zazadat na piisluSném uradé o
udéleni chranéného oznaceni Zachranatrského asistenta. Zachranaisky asistent je piimo
urc¢en k samostatné ¢innosti v posddce ZZS, nebo k asistenci 1ékati Vv pfipadé spolecného

zéasahu (Lippert, 1999).

1.2.7 Nouzovy zachranar

Nouzovy zachranat (,,Notfallsanititer) je nejvysSim stupném vzdélani, kterého
muze uchaze¢ o pozici v nelékarském personalu Vv prednemocni¢ni neodkladné péci ve
Spolkové republice Némecko doséhnout. Paradoxem je, Ze niz§i forma vzdélani,
zachranarsky asistent, uziva zdkonné ochrany svého titulu, nouzovy zachranaf tuto nema.
Soudy Spolkovych republik bylo feCeno, ze nouzovy zachranar je vysoce specifické
povolani, které plni vysoké pozadavky na uchazece, a proto Ize snadno prokazat zda jej

konkrétni osoba uziva opravnéné. (Luxem, Runggaldier, Karutz a Flake, 2016).
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Kompetence nouzového zachranafe jsou stanovené zakonem BGBI. | S. 4280,
Ausbildungs — und Priifungsverordnung fiir Notfallsanititerinnen und Notfallsanititer, ze
dne 16. 12. 2013 s ohledem na BGBI. 1 2013, 4289 — 4292, kde je stanovena teoreticka a
praktickd vyuka oboru nouzovy zichrandi a vykony, které je nasledné¢ opravnén bez
odborného dohledu provadét. Jedna se konkrétné o odstavec 7, ktery zni takto: Nouzovi
zachranafi jsou opravnéni.,, a) k pouziti pristroju pro diagnostiku a monitorovani kritickych

pacientii.

b) k provadeni opatrent pro zajisteni respiracniho traktu a umelé plicni ventilace, zejména
endotrachealni intubace, uziti supraglotickych respiracnich pomiicek, pokrocilych forem
ventilace, lécebnych terapii nebo uvodu, vedeni a ukonceni anestezie v souladu se

soucasnym stavem védy a techniky,

¢) k provadeni opatreni pro stabilizaci obehu, jako jsou zejména terapie léky nebo infuzni

terapie v souladu se soucasnym stavem vedy a techniky,

d) podilet se na provadeéni opatreni v souvislosti s resuscitaci, jako jsou zejména terapie

léky podle soucasného stavu védy a techniky,

e) podilet se na provadeni opatieni v kontextu chirurgické péce o pacienty v zavazném
stavu, zejména hrudni drenadzi, tracheostomii, koniotomii nebo repozic podle soucasného

stavu védy a techniky,

f) odborné iniciuji opatreni k zajisteni dychaciho ustroji a umélé plicni ventilace, k
stabilizaci obéhu v kontextu resuscitace a v kontextu chirurgické péce v kontextu uZivani

nezavisle provadeéji zminéné ukony a berou v uvahu prislusné pravni aspekty,

g) samostatné provadi zakroky k zajisténi dychacich cest a umélého dychani, ke stabilizaci
obéhu v ramci resuscitace a v ramci chirurgické péce, které jsou diilezité k udrzeni zZivota a
K zamezeni tezkym zdravotnim poskozenim v dobé, nez dorazi pohotovostni lékar/ka nebo
dokud neni mozné zacit vlastni lékarskou péci a pritom dohlédnout na spravné dodrzeni

duleZitych aspektu,

h) asistovat pri zdkrocich rozsifené pohotovostni terapie, kterd vychazi ze zdakrokii
K zajisténi dychacich cest a umélého dychani, ke stabilizaci obéhu, v ramci resuscitace a

V ramci chirurgické péce a asistovat pri stanovovani chorobopisu pohotovostni mediciny,

i) samostatné provest zakroky rozsirené pohotovostni terapie, které jsou diilezité k udrzeni

Zivota, Ci k zamezeni tézkych poskozeni zdravi v dobé, nez dorazi pohotovostni lékar nebo
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nez je mozné zacit s vlastni lékarskou péci; a pritom dodrzovat duleZité zasady pri vyberu

vhodnych zakroki. *

Nouzovy zéachranat v Bavorsku je opravnén pii své ¢innosti aplikovat 1éky. Tyto
lIéky jsou zpracovany v konkrétnim pokynu, ktery uvadim v ptilohdch bakalaiské prace.
Nouzovy zachranat smi uzit tyto léky: Amiodaron, Atropin, Diazepam, Epinephrin,
Epinephrin pro inhala¢ni podéni, Fentanyl, Flumazenil, 40% gluk6za, Lorazepam,

Magnesium sulfat, Morphin, Naloxon, Prednison, Salbutamol, kyslik, krystaliodni roztoky.
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PRAKTICKA CAST
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2 MODEL PRUZKUMU

Praktickou c¢ast mé bakalaiské prace tvoifi dotaznikové Setfeni, které bylo
uskutecnéno na dvou bézich cvifeni zachranari ve Svéte zachranait v Karlovych Varech
Vv terminech 11. 04. 2017 a 02. 11. 2017 pod oznacenim Salvator I a Salvator II. Jedna se o
subjektivni hodnoceni od komisai, ktefi jsou zkuSenymi zachranafi v posadkach

zdravotnické zachranné sluzby.

Cviceni Salvator jsou organizovana v projektu Koncept koordinace a realizace
preshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb, kterého se ucastni Fakulta
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Zdravotnicka zachranna sluzba

Plzenského kraje, Bayerisches Rotes Kreuz a Technische Hochschule Degendorf.

, Bavorsky cerveny kiiz na jedné strané hranice a Zachranna sluzba Plzenského
kraje na druhé strané hranice zajistuji zdachrannou zdravotnickou sluzbu v prihranicnim
regionu, kterd saha vzdy k az k dané hranici. Fakticky je to ale také bohuzel tak, ze kviili
chybéjici legislative, rozdilnym vecnym vztahiim, informacnim mezeram a jazykové bariére
neni zatim mozné zajistit rychlou, kvalitni, efektivni a legislativé odpovidajici preshranicni
zdravotnickou pomoc. Cilem naseho projektu je urcit podminky a vytvorit zakladni zazemi
pro vznik prakticky pouzitelné, rutinné vyuzivané a legislativou podporené strukturované
preshranicni spoluprdace zachrannych sluzeb obou zucastnénych zemi. Jedna se tedy o
pilotni projekt, jehoz vysledky by mely vést ke vzniku udrZitelné, bilaterdlni integrované
site zachrannych sluzeb, kterd bude zakotvena v béiné denni praxi zdachrannych slozek.
Vzhledem k zameru dlouhodobé udrzitelnosti projektu a transferu znalosti a védomosti jsou
partnery projektu na bavorské i ceské strané mino jiné i vysoké skoly (TH Deggendorf a
FZS ZCU Plzeit). Projektovi partneri vychovavaji budouci zdravotniky a zaroveri disponuji
odborniky v zdchranarskych zdravotnickych oborech, kteri jsou pro uspésné reSeni
projektu velmi potiebni. Projektovi partneri, véetné vysokych skol, tedy zajisti nejen kvalitu
reseni, ale dlouhodoby zdroj vysoce kvalifikovanych zaméstnancii zachrannych sluzeb,
siti a podminkach pro zdachrannou sluzbu. Srovnatelné projekty v tomto rozsahu se do
soucasné doby nerealizovaly. Projekt bude elementarnim prinosem, aby bylo v ramci
zdchranné sluzby obou zemi mozné ,,pomahani bez hranic“. Pacient bude vidy zaopatien
aktualni medicinskou péci a standardem a bude prevezen do pro néj nejvhodnéjsiho
zdravotnického strediska, i kdyz toto stiedisko lezi na druhé strané hranice. Nejen

obyvatelé celého prihranici Bavorsko/Ceskd Republika, ale také hosté, kteri projizdéji,
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3

travi  zde  dovolenou  nebo  prazdniny  pociti  ,bezpeci  bez  hranic*".

(http://fzs.zcu.cz/research/aktualni_projekty/) [cit. 2018-03-23]
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3 CILE A HYPOTEZY
3.1  Cile prace

C1: Porovnat systém vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovniki pusobicich

v piednemocniéni neodkladné pé¢i v CR a Bavorsku.

C2: Porovnat kompetence nelékatfskych zdravotnickych pracovnikli v pfednemocnicni

neodkladné pé¢i v CR a Bavorsku (zdravotnicky zachranai Vs. Notfallsanititer).

3.2  Hypotézy
H1: Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v CR a SRN je rozdilné.

H2: Kompetence zdravotnického zachranate a notfallsanitéter jsou rozdilné.
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4 METODIKA PRACE A METODY PRUZKUMU

4.1  Vzorek respondentii

V ramci dotaznikového Setfeni byli osloveni komisaii jednotlivych tloh na cviceni
Salvator I a Salvator II, které probéhlo v Karlovych Varech v terminech 11. 04. 2017 a 02.
11. 2017.

Komisafi téchto uloh jsou nelékatskymi zdravotnickymi pracovniky dle platné
legislativy, spraxi ve zdravotnické zachranné sluzbé a seznameni s kompetencemi
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti v CR a Bavorsku, jsou jimi Bc. Eva Svitakova,

Bc. Rostislav Mach a Bc. Rostislav Klement

4.2  Metody priazkumu
Praktickou ¢ast mé bakalaiské prace tvofi kvantitativni pruzkumné Setien,

konkrétni metodou je dotaznik.

Dotaznik nebyl anonymni, byl uren pro kazdého komisatre. V obou bézich cviceni
byly simulovany 4 modelové situace, tedy pokazdé byli ptitomni 4 komisafi, ktefi dotaznik

vyplnili. Dotaznik obsahoval 17 otevienych otazek.

Po prvnim terminu cviceni se nam vratily 2 dotazniky ze 4 odevzdanych, névratnost
je 50 %. Z druhého terminu byly navraceny 3 dotazniky z celkovych 4 odevzdanych,

navratnost je 75 %. Celkova navratnost dotaznikti ptedstavuje 62,5 %.

v

Cilem dotaznikového Setteni bylo od komisafii ziskat co nejkonkrétngjsi informace
o modelové situaci, jejim spravném feSeni a analyzu postupii Ceskych a bavorskych

vyjezdovych posadek.
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4.3 Dotaznik

Popiste zadani Vaseho tkolu:

Otéazka €. 1: O co se v ukolu jednalo pfesné? (naptiklad skryta zaludnost apod.)

Otazka ¢. 2: Jak si predstavujete idealni vyfeSeni vaseho tkolu?

Otazka €. 3: Postupovaly ceské vyjezdové skupiny dle svych kompetenci?

Otazka ¢. 4: Postupovaly némecké vyjezdové skupiny dle svych kompetenci?

Otazka €. 5: V ¢em byly kompetence rozdilné?

Otazka ¢. 6: Spatfili jste kvili riznym kompetencim diametralné odlisné vyieSeni situace?
Otazka €. 7: V ¢em podle vés vyjezdové skupiny nejvice chybovaly?

Otazka ¢. 8: Konzultovala kazda vyjezdova skupina stav pacienta s lékafem? Pokud ano,

proc?

Otazka ¢. 9: Vyplnovala vyjezdova skupina zdravotnickou dokumentaci na stanovisti, nebo
az béhem transportu? Naptiklad, ze zadaly rozsifeni kompetenci, podani 1éciv, nebo jen

z diivodu povinné konzultace pii Spatnych fyziologickych funkeci...
Otazka ¢. 10: Jak se liSily zasahy v rychlosti oSetieni?

Otazka €. 11: Pokuste se porovnat zasah posadek mezi sebou a dale od z4sahu, na ktery jste
u vasich vyjezdovych skupin bézn& zvykly. PopisSte detailn€é rozdily. Fantazii se meze

nekladou.

Otazka &. 12: Jaky hlavni rozdil pozorujete mezi zasahem vyjezdovou skupinou z Ceské

republiky v porovnani s vyjezdovou skupinou z Némecka a naopak.
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5 VYHODNOCENI VYSLEDKU A JEJICH ANALYZA

PopiSte zadani vaseho tkolu:
Salvator I

Modelova situace Honey: bez popisu

Modelova situace Klec: ,,bolesti bficha, naléhavost III.“
Salvator 11

Modelova situace Oslava: .,V mém ukolu Slo o bezpeény vstup do
bezdomoveckého ghetta, kde bydlelo nékolik velmi opilych bezdomovci. Bezpecnost
zajiStoval policista. Probihala zde oslava narozenin, spousta alkoholu...dochazi k hadce a
jeden z bezdomovcl upadne a ma trznou ranu hlavy. Coz je patrné i v popisu udalosti pro

posadku RZP. Cilem ukolu je vSak jina zaludnost.......

Modelova situace Stfibro: ,,Vnucka jde navstivit svého dédu a babicku, kteti bydli
v bytovce. Kdyz nikdo neotvird, zazvoni a otevie si pomoci vlastnich klici. Po otevieni
dvefti se na chodbu vyvali velké mnozstvi koute (barva jako kdyz se ptipali jidlo na plotn¢)
a zaroven je citit pach spaleného jidla. Vnucka se rozhlizi po byté a v kuchyni nalezne
leZet svého dédecka a v obyvacim pokoji svou babicku. Oba jsou v bezvédomi, nedychaji.
Divka nasledné uteCe z bytu a zavola tisnovou linku 112. Zde se jednalo o situaci, ktera se

realn€ stala.”

Modelova situace Muchomiirka: bez popisu
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Otazka €. 1: O co se v ukolu jednalo presné? (napriklad skryta zaludnost apod.)
Salvator I

Modelova situace Honey: ,,Devitiletd divka nalezena svym otcem v bezvédomi v
koupelné€, spontanné ventilujici, GCS 7. Otec dceru cca pil hod nevidé€l, dcera se s ni¢im
neléci, alergii neguje, zadné Iéky neuziva. Pti ptijezdu VS divka zhluboka dychajici, DF
30/min, SpO2 99%, P 100/min .. na cilenou otazku komisaf upfesiiuje, ze je z Ust citit

acetonovy zapach, Gly - ,,Hi*

Modelova situace Klec: ,,Vyzva byla bolesti bficha u pacienta v cele pfedbézného
zadrzeni, po aktivaci ZZS dochazi ke kolapsu a naslednému zahajeni TANR s pouzitim

AED, probiha laickd KPR policistkou. Pfi pfijezdu RZP tedy probiha laickd KPR s AED.*
Salvator II

Modelova situace Oslava: ,,Skrytd zaludnost byla v neocekdvaném porodu jedné z
bezdomovkyn, ktera bohuzel nevédéla, ze je t¢hotnd, byla tedy bez prenatalni péce. Jediné

(13

co udavala byly silné bolesti bficha a jeji nahla obezita a zvysena chut k jidlu.....

Modelova situace Stiibro: ,,Zde bylo zaludnosti to, Ze stary par vafil jidlo na
plotné, nad kterou byla zapnuta doméacky vyrobend digestof, kterd ustila do komina od
plynového kotle. Problém byl v tom, kdyz se zapnula digestof a soucasn¢ se oteviely
dvefe €1 okno, komin dostal zpétny tah a zplodiny z nekvalitniho spalovani (pfedevS§im
CO) se dostavaly do mistnosti, zde se jich stary par nadychal, upadl do bezvédomi se
zastavou dechu a ob&hu. Poté doslo ke vzniceni ptipravovaného jidla na plotné€, protoze

nebylo nikoho, kdo by plotnu vypnul. Dale pak jiz pfichazi vnucka, jak je popsano vyse.:.

Modelova situace Muchomirka: ,Ukolem VS bylo odhalit skutecnost, ze
pacientka nema bolesti bficha zazivaciho ptivodu, ale V ramci vySetfeni zjistit, Ze se jedna
o0 uraz bficha zptsobeny padem na umyvadlo, ktery se stal v moment¢ prudkého zabrzdéni

vlaku, kdy se divenka nachazela t€. na toaleté.*.
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Otazka €. 2: Jak si predstavujete idealni vyieSeni vaseho ukolu?
Salvator I

Modelova situace Honey: , Safety first — karma, fén v zasuvce, 1éky v policce,
desinfek¢ni ptipravky. Vysetfeni A, B, C, D a E. Pfi zjisténi hyperglykémie zavést i.v.
vstup a podat infuzni terapii (krystaloid). Pfipravit pacientku k transportu, vypsat

dokumentaci a transportovat na emergency.

Modelova situace Klec: ,,Zahajeni KPR posadkou RZP v kompetenci NLZP CR a
SRN, dojezd posadky RV, kterd v ramci metodického cvi€eni nebyla dostupna, byla vSak

mozna jeji konzultace.*
Salvator 11

Modelova situace Oslava: "Myslim si, Ze tloha byla celkem dobie splnéna dle

moznosti posadek*

Modelova situace Stribro: ,Pro delsi dojezd HZS a malou velikost mistnosti s
kvalitni moznosti odvétrani a tudiz bezpe¢ného zasahu bych byl pro zasah bez zbyte¢ného
cekani na HZS a v€asného osetfeni pacientd. Dale se musela posadka popasovat s tim, ze
m¢éla 2 pacienty, u kterych ma provadét KPR, ale pouze jedny pomicky — zde §lo o vhodné

improvizovany management zivot zachrafujicich pomiicek a postupii*

Modelova situace Muchomirka: ,,V ramci celkového vySetfeni zjistit hodnoty
vitalnich funkci, odebrat anamnézy, zjistit pfi¢inu akutniho stavu, urcit diagnozu, zajistit

vhodnou lé¢bu, pfipravit k transportu a vyplnit dokumentaci.*
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Otazka ¢. 3: Postupovaly Ceské vyjezdové skupiny dle svych kompetenci?
Salvator I
Modelova situace Honey: ,, ANO*

Modelova situace Klec: ,,Ano ,vSechny posadky RZP postupovaly dle kompetenci
CR a SRN, dle zakona.*

Salvator 11
Modelova situace Oslava: ,, Ano*

Modelova situace Stiibro: ,Ceské skupiny postupovaly naprosto dle svych

kompetenci*

Modelova situace Muchomirka: ,,Ano*

Rozhod¢i cvi€eni Salvator I a Salvétor II se shoduji, ze Ceské vyjezdové skupiny

postupovaly pii feSeni modelovych tloh v rdmci kompetenci dle platné legislativy.
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Otazka ¢. 4: Postupovaly némecké vyjezdové skupiny dle svych kompetenci?
Salvator I
Modelova situace Honey: ,,Ziejm¢ ano*

Modelova situace Klec: ,,Ano, vSechny posadky postupovaly dle kompetenci SRN

a jejich profesniho rozdéleni.*
Salvator 11
Modelova situace Oslava: ,,Ano*

Modelova situace Stfibro: ,,Stejn¢ tak némecké skupiny postupovali dle svych

kompetenci.*

Modelova situace Muchomirka: ,Dle nasledného rozboru situace, Ilze

konstatovat, Ze ano*

Rozhod¢i cviceni Salvator I a Salvator II se shoduji, ze bavorské vyjezdové skupiny

postupovaly pii feSeni modelovych tloh v rdmci kompetenci dle platné legislativy.

40



Otazka €. 5: V ¢em byly kompetence rozdilné?
Salvator I
Modelova situace Honey: ,,Nepozoroval jsem zadné rozdilnosti v kompetencich*

Modelova situace Klec: ,,SRN posadky RZP zavadély okamzité pii nalezu
pacienta ETI ¢&i laryngealni tubus, okamzité po I. vyboji podavaly Adrenalin, vyboje
v piipadé¢ komorové fibrilace podavaly pomoci automaticky nastaveného pfistroje -
pokazdé tdajné 200j, Cordarone podala pouze jedna posadka, bez konzultace 1ékafe, maji
kompetence dle profesniho zatfazeni .Pfi ROSC jiz v zavedeném algoritmu KPR

nepokracuji a algoritmus ABCD byl minimaln¢ dodrzen*
Salvator 11
Modelova situace Oslava: ,,Rozdilnost byla v feSeni ulohy.*

Modelova situace Stribro: ,Nejvétsi rozdil byl asi v tom, Ze némecké posadky
mohly samostatné zavadét endotrachedlni intubaci, pripadné kombitubus. Dalsi markantni

rozdily jsem u mého tkolu neshledal*

Modelova situace Muchomiirka: ,Ceské VS v piipadé piekroéeni svych
kompetenci méli moznost konzultace lékate, kterou vyuzily v 75%. Jednalo se vSak
ponejvice pouze o konzultaci stavu pacientky, ev. konzultaci sméfovani pacientky do
cilového zdravotnického zafizeni a poétu i.v. vstupt.. V jednom piipadé VS konzultovala
podani Exacylu. Némecké VS mozZnosti konzultace nevyuZzily. Rozdilné v kompetencich
bylo, Ze némecké VS mohou podavat v ramci svych kompetenci ur¢ité mnozstvi opiatu
Vv ptipad¢ analgezie, cehoz jedna VS vyuZila pro zmirnéni bolesti pacientky. Posadky RZP
CR postupovaly dle svych kompetenci, probihala vzdy konzultace lékafe ohledné
Adrenalinu, Cordarone a zajisteni DC pomoci LMA Pii ROSC pokracuji jesté dale
v algoritmu KPR-komprese hrudniku po dobu 2 minut, poté algoritmus ABCD*

Rozhodc¢i cvi€eni Salvator I a Salvator I zaznamenali rozdily v kompetencich mezi
zasahujicimi posadkami. Shodné€ poukazuji na to, ze notfallsanititer ma oproti
zdravotnickému zachranafi rozsifené kompetence stran zajisténi dychacich cest, kdy mtze
pouzit i jiné pomucky, nez jen supraglotické, tedy endotrachealni intubaci, ale mize zvolit

1 chirurgické feSeni formou koniotomie nebo tracheotomie. Rozhod¢i cviceni Salvator I a
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Salvator II dale zjistili, ze notfallsanititer je v rdmci své ¢innosti opravnén podavat urcité
1éky bez konzultace 1ékate, mezi které zminény adrenalin a amiodaron patfi. Seznam lé€iv,

které notfallsanitéter smi podat je zatazen v piiloze bakalaiské prace.
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Otazka ¢. 6: Spatfili jste kvili riznym kompetencim diametralné odliSné vyreSeni

situace?
Salvator I

Modelova situace Honey: ,,Re$eni situace bylo shodné jak z eské, tak z némecké
strany. Jediny rozdil byl v jinych jednotkach glykémie — ¢eska uziva mmol/l a némecka

mg/l (asi)*

Modelova situace Klec: ,,Urcit¢ v zajisténi DC a postupu KPR.RZP SRN zavadi
ETI & laryngalni tubus bez konzultace lékate, RZP CR konzultovaly zavedeni LMA.V
SRN dle sdéleni jednim zéchrandfem nemaji moznost konzultace Ié¢kafe, vétSinou
konzultuji spadovou kliniku, 1ékate. Pfesto vSechno, ale jim tdajné zadny lékat nepovoli

podani 1€k po telefonu. Existuje snad pilotni projekt v ramci videohovori*
Salvator 11
Modelova situace Oslava: ,,Prakticky ne, byly jen rozdily v feSeni tlohy.*

Modelova situace Stfibro: ,,To si vibec nemyslim, v ramci kompetenci bylo

velice podobné.«

Modelova situace Muchomiirka: ,,V jednom pfipadé doslo k podani opiatu

némeckou VS pro zmirnéni bolesti, jinak se postupy témér nelisily*

Rozhod¢i cviCeni Salvator I a Salvétor II nezjistili, Zze by b&hem cviceni doslo
vV porovnani mezi Ceskymi a bavorskymi posadkami k diametralné odlisnému feSeni
modelové situace. Zminuji vSak jednak, Ze némecti kolegové uZzivaji v méfeni glykemie
jinych jednotek, ale znovu se ukazuje, Ze oproti Ceskym zachranaiim maji rozSifené

pravomoci stran zajisténi dychacich cest a podavani 1éciv.
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Otazka €. 7: V ¢em podle vas vyjezdové skupiny nejvice chybovaly?
Salvator I

Modelova situace Honey: ,NejCastéjsi chyba byla nezhodnoceni piipadného
nebezpeci pro posadku (karma) nebo pii feseni dif. dg u pacienta (uraz el. proudem, poziti

1ékti resp. desinf. Prostfedku)*

Modelova situace Klec: ,Nenasla jsem zaddné vyrazné chyby-snad jen tepelny

komfort. Nebyl vzdy u SRN posadek zajistén.
Salvator 11

Modelova situace Oslava: ,,Dle mé-jsem porodni asistentka s n¢kolikaletou praxi -
nejvetsi chybovost je ve vedeni porodu, strach z porodu v terénu a zaroveinl i minimalni
moznost vedeni porodu v terénu, bohuzel neumoziiuje zachranaiim ziskat praxi a
manudlni zrucnost ve vedeni porodu. Nejvétsi chybovost je vedeni porodu hlavicky,

ramének atd.

Modelova situace Stfibro: ,,.Skupiny si Casto délaly zmatek mezi jednotlivymi
¢leny ve smyslu komunikace od pacienta €. 1 k pacientovi €. 2 (mezi nimi byla bariéra) a v
managementu pomucek mezi pacienty, kde dochdzelo k hodné velkym casovym
prodlevam jak ve vySetfeni, tak v oSetfeni pacientii. Byla zde Casto absence umisténi
pacientli bezprostiedné k sob¢, které pies malou Casovou ztratu pifindsi veliky benefit v
nasledné péci o pacienty. Toto je ovSem Casto veliky problém 1 pfi ostrych vyjezdech, kde

jsou zachranafi s letitou praxi®

Modelova situace Muchomiirka: ,Béhem celkového vySetfeni pii zjisténi
urazového mechanismu c¢asto nedochézelo k vySetfeni skeletu (pievazné pak hrudniku).

Pouze jedna VS zkousSela kapilarni navrat*

Rozhod¢i cviceni Salvator I a Salvator II mezi nejcastejsi chyby pfi fesSeni jejich
uloh fadi podcenéni rizik pro zasahujici posadku, coZ mohlo byt zpisobeno tim, Ze se
jedna o metodické cviceni, nikoliv o redlny vyjezd. Dale uvadi, ze posadky mély rezervy
pfi zajiSténi tepelného komfortu pacienta. Rozhod¢i, kterd je porodni asistentkou uvadi
chyby pii vedeni porodu, zejména pii porodu hlavicky a ramének. Rozhod¢i ulohy, kde

byli dva zranéni, které bylo potieba resuscitovat (a na misté byla pouze tfi¢lenna posadka
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S jednim monitorem, samorozpinacim vakem, apod.) uvadi ze posadky mély problém
S managementem celé situace, mély problém s rozdélenim pomiicek a nevyuzily ptiblizeni
ranénych co nejblize k sobé, coz by jim dale ulehcilo dalsi terapii. Dalsi rozhod¢i pak
uvadi, ze posadky opomenuly vysetiit skelet pacientky a jen jedna vyjezdova skupina

vySetiila kapilarni navrat.
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Otazka ¢. 8: Konzultovala kazda vyjezdova skupina stav pacienta s 1ékafem? Pokud
ano, pro¢? Napriklad, Ze Zadaly rozSiFeni kompetenci, podani lé¢iv, nebo jen

z divodu povinné konzultace pri Spatnych fyziologickych funkei...
Salvator I

Modelova situace Honey: ,Némecké vyjezdové skupiny nekonzultovaly vibec,
ceské v 50% ano (1x divod kviili véku ditéte, 1x pro mnozsvi krystaloidu, které mohou

podat)“

Modelova situace Klec: , Konzultace probihala pouze u RZP CR-Adrenalin,
Cordaron, LMA, NA v LD, Trombex ¢i Brillique*

Salvator 11

Modelova situace Oslava: ,Probihala pouze konzultace se ZOS ohledn¢ jiné
posadky na misto udalosti a posaddky s inkubatorem pro novorozence. RV posadka nebyla
dostupné-ptesto 4 posadky vyslovily zddost o RV na misto ,ale nikdo z posadek RZP ji

nekonzultoval“

Modelova situace Stfibro: ,,V&tSina skupin nekonzultovala, protoZe postupovala
dle svych kompetenci a zde ve své podstaté nebylo nutno konzultovat. Konzultaci vyuZila
pouze jedna némecka skupina, ktera se chtéla zeptat na dals$i napad v moZnostech postupu

oSetfeni pacienta“

Modelova situace Muchomiirka: ,Naptiklad, ze Zadaly rozSifeni kompetenci,
podani 1é¢iv, nebo jen z diivodu povinné konzultace pii Spatnych fyziologickych funkci...

viz bod 5%

Rozhod¢i cviceni Salvator I a Salvator II zjistili, Ze bavorské posadky systém
telefonickych konzultaci nevyuzivaji. Notfallsanititer telefonickou konzultaci vyuziva
pouze V piipadé, Ze si neni jisty, zda mu cilové pracovisté je schopno pfijmout pacienta,
nebo se jednd o vzdalené pracovisté. Notfallsanititer ma v kompetencich podavani
konkrétnich 1¢ki, dalsi 1éky podat nesmi a neni moznost si jejich podani konzultovat.
Ceské posadky konzultovaly podavani 1éki, uziti laryngealni masky, nebo zadaly piijezd

jinych posadek, nejen RV, ale i specializovanych vozl s inkubatorem.
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Otazka ¢. 9: Vypliiovala vyjezdova skupina zdravotnickou dokumentaci na stanovisti,

nebo aZ béhem transportu?
Salvator I

Modelova situace Honey: ,,Prvni némeckd VS vyplnovala dokumentaci béhem
transportu na emergency, coz zpusobilo podchlazeni figurantky. Z tohoto divodu jsme

ostatni VS pozédali, aby dokumentaci vypliiovali na misté zasahu*

Modelova situace Klec: ,,VEtsinou po skonceni tlohy v ramei 5.minut na vyplnéni

vyjezdové dokumentace*
Salvator I1

Modelova situace Oslava: ,N¢které posadky vyplnily ZoV jiz na misté

udalosti,n¢které az na EM,proto,aby vcas predali novorozence do péce 1ékara*

Modelova situace Stribro: ,,Vzhledem k casové dotaci vyplihovaly skupiny

dokumentaci na stanovisti

Modelova situace Muchomirka: ,VSechny VS byly poziddany jest¢ pied
zacatkem ukolu, aby dokumentaci vypliiovali na stanovisti u pacientky z divodu, aby
nebyla figurantka vystavena chladu. Nicméné vétsina Ceskych a vSechny némecké VS na
otazku vypliovani dokumentace odpovédély, Ze by dokumentaci vypliovaly az béhem

transportu®
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Otazka €. 10: Jak se liSily zasahy v rychlosti oSetieni?
Salvator I

Modelova situace Honey: ,Rychlost zjisténi dg. i néslednd lécba byla témét

identicka*

Modelova situace Klec: ,RZP SRN postupuji velmi rychle, maji jasné role
v posadce RZP ,dg. stanovily pouze z klinickych projevli pacienta a anamnézy obtizi,
prakticky vibec neméti glykemii, laktat, nenatd¢i EKG, Vv piipadé delsiho dojezdu na
kliniku, EKG nato¢i, jinak vétSinou u pacienta provedou nejnutnéjsi zajiSténi —v tomto
pripadé vzdy byl ROSC, poté rovnou uskutecnily transport bez EKG. Maji jiné hodnoty
jednotlivych odbéri. RZP CR maji také stanovené role, ale postupuji vice obezietné a

vyuzivaji vSechna dostupna vysetieni v PNP pro stanoveni dg.*
Salvator I1

Modelova situace Oslava: , Rychlost nelze v tomto ohledu fesit, nékteré posadky
kdyz zjistily zaludnost v této tloze, reagovaly rizné.....n€které rovnou zacly fesit pomiicky

a rozdéleni ukold, nékteré situaci zacly zcela piehlizet...strach z porodu?*

Modelova situace Stiibro: ,,Rychlost zésahti co se tyka oSetieni jako takového se

nijak dramaticky neliSila*

Modelova situace Muchomiirka: ,,Rychlost zdsahu se nijak zdsadn¢ nelisila“

Rozhod¢i cviceni Salvator I a Salvétor II se vesmés shoduji, Ze rychlost zasahu

Ceskych a bavorskych posadek je srovnatelna, ale 1 zde zalezi na jednotlivych posadkach.
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Otazka ¢. 11: Pokuste se porovnat zasah posadek mezi sebou a déle od zasahu, na
ktery jste u vaSich vyjezdovych skupin bézné zvykly. PopiSte detailné rozdily.

Fantazii se meze nekladou.

Salvator I
Modelova situace Honey: ,,Postupy Ceskych a némeckych tymi se nelisily*
Modelova situace Klec: nevyplnéno

Salvator I1

Modelova situace Oslava: ,,U zranéného muze nebyl vzdy nalozen C-limec-nebyl
pfesné znam mechanismus urazu. Nebyla zavedena i.v. kanyla pro jeho nespolupraci a
nékdy i agresi, s ¢imz ja souhlasim, co si vS§ak myslim ,ze je dileZzité je zméteni glykémie-
6 posadek. VF byly zmeéfeny oboum pacientim, Apgar skore bylo méfeno u vSech
posadek. U rodi¢ky nebyla vzdy zavedena i.v. kanyla, pokud jsou stabilni VF pro¢ ne.
Bohuzel nikdy nevime co stane cestou transportu......hypotonie az atonie d¢lohy, alkohol?,

jina pfidruzend onemocnéni....*

Modelova situace Stfibro: ,,Zde bych uvedl jako hlavni rozdil to, Ze bylo velmi
poznat mladé posadky, které postupovaly striktné lege artis a az zbyte¢né rychle na ukor
kvality, zatimco starSi posadky byly o poznani pomalejsi, fekl bych az s nadechem stylu
,»punk*, s perfektni komunikaci, bez tihy zodpovédnosti a nervozity, s dobrou atmosférou a

ruku v ruce s tim bez chyb, paradoxné¢ celkove krat§im ¢asem a vys$si kvalitou provedeni.*

Modelova situace Muchomiirka: ,,Zptsoby provedeni zasahu bylo vice méné
hodné¢ podobné a az na chyby popsané v b. 7 bych mohl konstatovat, ze bych postupoval

stejné*
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Otiazka €. 12: Jaky hlavni rozdil pozorujete mezi ziasahem vyjezdovou skupinou

z Ceské republiky v porovnani s vyjezdovou skupinou z Némecka a naopak.
Salvator I

Modelova situace Honey: ,.Ceské tymy ve vét§ing piipadil vysetfovaly i hodnotu
laktatu. Némecké tymy v 50% provadely vySetfeni hodnot glykémie pouze jednou
(opakované vysetreni glykémie provadéji pouze u 1écby hypoglykémie.

Modelova situace Klec: ,,Jiz bylo popsano v minulych bodech*

Salvator I1

Modelova situace Oslava: ,Nenasla jsem néjaka velmi rozdilna feSeni. Snad jen
to, ze CR posadky vie v jakémsi celku, SRN posadky to fesi dle svych pozic a jen dle subj.
ptiznakt pacienta. IV kanyly napichuji dle ¢asu dojezdu na EM a dle VF.*

Modelova situace Stribro: ,,Odpoveéd’ tady asi zkratim a pfirovndm skupiny z
Ceské republiky k popisovanym star$im vyjezdovym skupinam a skupiny z Némecka k
mlads$im skupindm, kde ned¢laly chyby, ale postupovaly az prespfili§ unifikované (neda se
fict Spatné, vlastné spiSe spravné) a napiiklad zbytecné ¢ekali na piijezd HZS, zatimco ve

snadno vétratelné mistnosti dochazi k ireverzibilnimu poskozeni zdravi pacientl.*

Modelova situace Muchomiirka: ,Ceské VS mély snadnéj§i komunikaci

s pacientkou i s otcem. Jiné rozdily pozorovany nebyly.*
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SHRNUTI

Vyhodnocenim dotaznikového Setieni bylo zjisténo, Ze ucastnici cviceni Salvator |
a Salvator II jsou obeznameni se svymi zakonnymi kompetencemi a nepiekracuji je. Déle
bylo z dotaznikového Setfeni zjiiténo, ze kompetence zdravotnickych zachranaiti z Ceské
republiky a jejich kolegt, kteti pusobi v Bavorsku na pozici Notfallsanitdter jsou velmi
podobné, ale lisi se v drobnych aspektech. Notfallsanititer je opravnén zajistit dychaci
cesty pacienta supraglotickymi pomickami, endotrachedlni intubaci, ale i chirurgickymi

technikami zahrnujicimi koniotomii a tracheotomii.

Notfallsanititer ma dale oproti Ceskému zdravotnickému zachranafi rozsifené
kompetence stran aplikace 1é¢iv, kdy mize samostatné v indikovanych ptipadech aplikovat
tyto 1éky: Amiodaron, Atropin, Diazepam, Epinephrin, Epinephrin pro inhala¢ni podani,
Fentanyl, Flumazenil, 40% gluk6za, Lorazepam, Magnesium sulfat, Morphin, Naloxon,

Prednison, Salbutamol, kyslik, krystaliodni roztoky.
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6 DISKUSE

Prizkum byl proveden ve dvou po sobé nasledujicich cvicenich Salvator ve Svété
zachranait v Karlovych Varech. Priazkumnym Setfenim byly provéfeny nelékaiské
posadky zdravotnickych zachranait z Ceské republiky a Bavorska, které ptisobi na pozici
Notfallsanitdter. Prace posddek byla lehce modifikovana zaclenénim studenta oboru

Zdravotnicky zachranat z Fakulty Zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni.

Posadky se zaclenénim studentii do tymu nemcly problémy a braly je jako
plnohodnotnou soucést tymu. Studenti mnohdy pomohli vyfesit komunikacni problémy pfi

pfedavani pacienta, nebo i pii komunikaci se samotnymi pacienty.

Zajimavym zji§ténim bylo, e a¢ se na pozici zdravotnického zachranaie v Ceské
republice 1ze dostat riznymi formami studia a absolventi nakonec maji stejné kompetence,
v Némecku je situace jind. V tamni pfednemocni¢ni neodkladné péci je Siroké spektrum
nelékatiskych zdravotnickych pracovnikd, ktefi maji rizné formy vzdélavani, od kurza, az

po srovnatelné skolské studium.

Ve své bakalarské praci jsem popsal kompetence zdravotnickych zachranait, zjistili
jsme, ze kompetence jsou defacto podobné, ale bavorsti zachranéfi plsobici na pozici
Notfallsanitdter maji vice moZnosti stran zajiS§téni dychacich cest, kdy se nemusi omezovat
pouze na supraglotické¢ pomiicky, ale mohou intubovat, nebo pouzivat chirurgické metody
zptistupnéni dychacich cest, jako tieba koniotomii a tracheotomii (nebo provadét hrudni

punkci). Dale maji své kompetence rozsifené o 1éky, které smi samostatné pouzit.

Na cvicenich Salvator I a II jsem se snazil maximalné pozorovat ¢innost posadek
z Ceské republiky i Bavorska a snazil se najit rozdily, které bych ve své praci mohl zminit.
Bylo by nepochybné do pfistich ro¢nikd zajimavé, kdyby ulohy byly postaveny tak, aby
nutily posadky postupovat vici sobé rozdiln€. Napft. jedinym zivot zachraiiujicim ukonem
by bylo provedeni koniotomie. Bavorské posadky by ji provedly, ale ¢eské posadky by
musely postupovat dle svych kompetenci a provedeni koniotomie do nich nespada. Pii
tomto postoveni modelovych situaci bychom na cviceni, ale i v mé bakalarské praci dosli

nejspiSe k jinym vysledkim.

Na téma mezinarodniho srovnani zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice
a Spolkové republice Némecko, potazmo v Bavorsku, neexistuje v soucasné dobé

literatura, kterd by se tomuto vénovala. V roce 2014 psal student Jona$ Zbozinek ze
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Zdravotng socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich bakalatskou praci
na téma vzdélavaci systém a kompetence zdravotnickych zachranait v Ceské republice a
Spolkové republice Némecko. Ackoliv praci psal vroce 2014, neni v ni zohlednéna
problematika notfallsanititera, ani jeho kompetence a nemapuje systém $kolstvi v CR a
SRN. Vzhledem k faktu, ze autor se autor prace vénoval problematice, kdy notfallsanititer
byl teprve zavadén do praxe, nelze nase prace srovnat v tom smyslu, zda se shoduji, ¢i

nikoliv.

Po vypracovani své bakalatské prace, ucasti na metodickych cvienich Salvator I a
Salvator II a vyhodnoceni dotaznikového Setfeni, diskusich se zachranafi z Ceské
republiky 1 Bavorska, mohu ale fici, Ze a¢ nalézdme vyznamné rozdily v zdkladnich
vécech, systému Skolstvi, vzdélavani, kompetencich, nemluvé o vzajemné nekompatibilni
technice a vybaveni a jazykové bariéfe, jsem piesvédCen, Zze pokud by doslo ke
spole¢nému zasahu posadek Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje a
vyjezdovych skupin Bayerisches Rotes Kreuz, byli by pacienti zajiSténi a oSetfeni stejné

kvalitnég, byt’ by se vysledku mozna doslo jinymi postupy a z riznych stran.
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ZAVER

V mé bakalarské praci jsem si stanovil dva cile. Porovnat systém vzdélavani
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl pisobicich v pfednemocni¢ni neodkladné péci
vCR a Bavorsku. Porovnat kompetence nelékatskych zdravotnickych pracovniki
v pfednemocniéni neodkladné pé¢i v CR a Bavorsku (zdravotnicky zachranai Vs.
Notfallsanititer). Oba tyto cile jsem splnil v teoretické ¢asti mé bakalaiské prace, kde jsem
vzdélavani i kompetence popsal. V teoretické ¢asti se mi podafilo potvrdit i moji prvni
hypotézu, tedy tu, Ze vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii v CR a SRN je
rozdilné. Nejen, ze je rozdilné vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki, je

rozdilny samotny systém Skolstvi.

Svoji druhou hypotézu, tu, ze kompetence zdravotnického zachrandfe a

notfallsanitéter jsou rozdilné, jsem potvrdil uz v teoretické casti své bakalarské prace, dale

se mi ji povedlo opakované potvrdit po vyhodnoceni probéhlého dotaznikového Setfeni.

Cilem mé prace bylo porovnat vzdélavani v Ceské republice a v Bavorsku, myslim
si, ze jsem jej obsahle popsal v teoretické casti mé bakalaiské prace a je dobré védét, ze uz
vtomto se Ceska republika a Bavorsko odlisuji. Dale jsem v teoretické ¢asti popsal
zdravotnické zachranné sluzby obou stati. I v této oblasti nachdzime vyznamné rozdily.
Zatimco v Ceské republice je pro celé uzemi republiky jasné stanoven zakon o
zdravotnické zachranné sluzbg, jednotné jsou stanoveny podminky pro ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoldni a jednotn€ jsou popsany kompetence
jednotlivych zdravotnickych pracovnikli, v Némecku je situace mnohem slozitéjsi. Kazda
spolkova republika ma vlastni zakon o zachranné sluzbé, navic kombinované s ndmotnimi
a leteckymi zakony a zdkony o zachrannych pracich. Kazdé spolkova republika se pak dale
déli na vladni obvody a vladni obvody se déli na zemské okresy a zdkony mohou byt velice
riznorodé. Navic situaci dale komplikuji samotné zachranné sluzby obou statil, které
vydavaji rizné metodické pokyny, které upravuji kompetence jejich pracovniktl. Z tohoto
divodu se moje bakaladiska prace, za tcelem co nejvétsi objektivity, omezila na pouze

zakonné prameny a nebylo reflektovano na existenci téchto metodickych pokynii.

Tato bakaléfska prace mize byt vyuzita studenty oboru zdravotnicky zachranaft, ale
zaroven, vzhledem k faktu, Ze nabizi aktualni informace, muze poslouzit slozkam

integrovaného zachranného systému, nebo zajemctim o tuto tématiku.
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PRILOHA B: Zadost o pouZiti vysledkii dotaznikového Setieni

ze cviCeni Salvator + odpovéd’

MUD:r. Jiti RUZICK A

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje
Klatovsk . 2960/200i

201 00 Plzeh

Ve Stragicich 17. 03. 2018
Vie: Zadost o pousiti vyeledind dotaznikového etfeni ze cvideni Salvitor

sv

Vazany pane doktore,

ymenuji se Toma: Bertdk a jzem studentem 3. roéniku oboru Zdravotmicky zichranar
na Fakulté zdravotickych studii Zipadodesks univerzity v Plzai.

Chtél bych Vis pozidat o schvileni mé Z3dosti o pouziti vysledini z dotaznikového
Zetfeni, kters probéhlo po cvidenich Salvator v Karlovyeh Varech v terminu 11. 04,2017 2
02. 11. 2017.

Zizkana data bych rad vyuzil pro zpracovani praktické ¢asti me bakalarzké price na téma:
,?orovna'ni kompatenci zdravomickych zichrandfi v prednemocniéni neodkladné pééi v
Cesks republice 2 Némecku™.

Zavéreénou praci zpracovavam pod vedenim Mgr. Petra Kunaddka z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadodezké univerzity v Plzal.

Z3dim Vis o sdéleni Vaseho rozhodnuti
S pozdravem,

Tomas Bertok
Student 3. roéniku oboru Zdraw.‘otnit:k:{'v zachranar
FZS ZCU v Plzni

Vedouci prace:

Mezr. Patr Kunadak

Katedra zichranifstvi, diagnostickych oborh a verejného zdravotnictvi
Fakultz zdravomickych studii

Zapadoce:ka univerzita v Plzni

E-mail: petr kunasek@zzspk.cz

Kontaltni udaje:

Tomas Bertok

Strafice 303273

338 45 Swasice

Tel: 773871666

E-mail: bertokt@students zcu.cz



Pfedmét: Re: Zadost - bakalaFska prace
Odesilatel:  MUDr. Jiif RGZi¢ka <jiri.ruzicka@zzspk.cz=
Datum:  Utery, 20 Bfezen, 2018 21:59 CET
Komu: Tomas BERTOK <bertokt@students.zcu.cz>
Odpovédét komu:  MUDr. Jifi RG%icka <jiri.ruzicka@zzspk.cz>

zdravim Vas
samozirejmé souhlasim.

ProtoZe nechcete Zddnd data z provozu ZZS PK, netfeba ndm posilat dal3i Zadosti....

ROZicka

MUDr. Jiri RGZilka, PhD.

Zdravotnickad zdchranna sluiba Plzefiského kraje
Klatovskd 296@/200i

Plzen

tel. 377 672 111

vvw.zzspk.cz

----- Pivodni zprdva -----

Odesilatel: “"Tomas BERTOK" <bertokt@students.zcu.cz>
Prijemce: jiri.ruzickafzzspk.cz

Datum: 18.03.2018 16:27

Predmét: Zidost - bakaldrskd préce

VéZeny pane doktore,
zasilam Vam Zadost ohledné mé bakalarské prace.

P&kny den,
Tomds Bertdk

NEN VNN NN NG NN Y



PRILOHA B: FErginzungslehrgang Notfallsanititer —
Medikamente
Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente [N

Amiodaron 150 mg /3 ml

Indikation Reanimation nach 3 erfolglosen Schocks

¢ Kammerflimmern

e Ventrikulare Tachykardie

Kontraindikation e Torsade de Pointes Tachykardie
e Bradykardie
e AV-Block Il -1l

Dosierung Erwachsene 300 mg (Reanimation)

Kinder 5 mg / kg KG

Wirkweise e Klasse 3 Antiarryhthmikum

o Blockade spannungsabhangiger
Kaliumkanale an der Herzmuskelzelle

e Sympathikusblockade

Applikationsform i.v./i.o.

Wechsel- / e Bradykardie

Nehamairkung ¢ kardiale Uberleitungsstérungen

o WW mit QT-Zeit verlangernden
Medikamenten (auere: nttpmmw.p : i

Tabelle 1: die gine g der QT Zeit konnen; nach (1)

Indikationsgruppe | Wirkstoffe (Beispiele}

Herz-Kreislauf- Adrenalin, Dobutamir, Dopamin, Ephedrnin, Indapamid, Isradipin,
Medikamente Midodnin, Noradrenalin

Antiarrhythmika Amiodaren. Chnidin, Disopyramid. Flecanid, Sotalol
ZNS-Pharmaka Amitriptyiin, Crloralhydrat, Citalopram, Calorpromazin. Clomipramn

Doxepin, Felbamat, Fluoxetin, Flugentixol, Galantamn, Haloperidol,
Imigramin. Levomepromazin, Lithium. Methadon, Methylphenidat.
Nortnptyln, Olanzapin, Paroxetin, Quetiapin, Rispendon, Sartindol,
Sertralin, Thioricazin, Tizanidin, Trmipramin, Venlafaxin

Magen-Darm-Mittel | Cisaprid, Dolasetron, Domperidon, Granisetron, Octreatid
Ondansetron, Sibutramin

Asthmamittel Salbutamol, Szlmeterol, Terbutalin
Azith Ci . Claritaromycin, Eryth
Levolluxacin, Moxiflexacin, Ofloxacin, Trmethoprim-
Sulfamethoxazal

Virustatika Amantadn, Foscarnet

antiparasitare Mitte! Chinidin, Chloroquin. Mefloguin, Pentamidin

Antimykotika Fluconazel, ltraconazol, Keteconazol, Vericonazol
andere Wirkstoffe Alfuzosin, Phenylephrin, Pseudoephedrin, Tacrolimus. Tamoxifen.
Vardenafil

Aber auch zahlreiche Pharmeka, diz nicht pnmar am Herzen angreifen, wie Psychopharmaka,

ihi inika, Antiinfektive i iamittel und Methaden, kdnnen sbenfzlls die QT-Zet
verlangem. Eine Auswahl ze gen de Tabzllen 1und 2. Komplette Listen des Arizona CERT
(Center for Education and Research on Therapautics) finden sich unter www qidrugs org oder
www.torsades crg. Hier werden die Arzneistoffe auch nach inrem Risiko, ein Leng-QT-Syndrom
zu Neben die ein Risiko fiir Torsade-
de-pointes-Arhylhmien bergen (Tabelle <), gibt es viele Pharmaka, die mil geringerer Sviderz
mit Long-QT assoziiet werden. Dariiber hinaus existiert ein2 Liste von Arzneistoffen. die be
Patienten mit e-blichem LQT-Synd-om als kontraindiziert engestuf: werden (Tabelle 2) Dazu
zahlen sc breit eingesetzte Stoffe wie Amitripty'in, Chloroquin, Citzlopram, Domperiden,
Levofloxacin oder Ondansetron




Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Atropinsulfat 0,5 mg /1 ml

Indikation e Symptomatische Bradykardie
¢ instabiler Patient (Schock, Synkopie,
Ischamie, Insuffizienz)

Kontraindikation e AV-Block Il und lll (It. ALRD)
e Tachykardie

Dosierung Erwachsene initial 0,5 mg bis max. 3 mg

= totale Vagolyse (alle Rezeptoren am Herzen
fur die Vaguswirkung sind besetzt)

Kinder 0,02 mg =20 pug / kg KG bis 1 mg

Wirkweise Parasympathikolytikum
Applikationsform i.v./i.o.
Wechsel-/ e Dbei Unterdosierung paradoxe Reaktion
Nebenwirkung - Bradykardie
e Mydriasis

e Mundtrockenheit

e Tachykardie

e Schwindel

¢ Unruhe, Erregungszustande
e Flush

Wirkungsverstarkung von gleichartigen
Medikamenten (z. B. MCP, BS, usw.)




Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Diazepam 5 bzw. 10 mg

Indikation e Status epilepticus (Erw. als 2. Mogl.)
e kindlicher Fieberkrampf

Kontraindikation e Myasthenia gravis
e unreife Frih-/ Neugeborene

e Respiratorische Insuffizienz

Dosierung Erwachsene 10 mg rectal
alle 10 — 15 Min. bis max 30 mg

Kinder bis 15 kg 5 mg, daruber 10 mg

Wirkweise ¢ Benzodiazepin

o Verstarkung der GABAergen Wirkung

Applikationsform It. ALRD nur rektale Gabe

Wechsel-/ e Atemdepression
Nehenwirkling e Blutdruckabfall
¢ Bradykardie

e paradoxe Reaktion (Erregungszust.)

e Wirkungsverstarkung mit Alkohol oder
anderen Sedativa




Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Epinephrin 1 mg /1 ml

Indikation e Reanimation
e Anaphylaxie bei vital bedrohten Patienten ab

Grad Il bis Il
Kontraindikation Bei Reanimation und Anaphylaxie mit Hypotension

oder Dyspnoe ab Grad Il keine Kontraindikationen.

Dosierung Erwachsene

e Reanimation 1 mg alle 3 - 5 Min.
maoglichst mit 9 ml NaCl 0,9 %
¢ Anaphylaxie 0,5 mg =500 pgi. m.
+ 4 Hiibe = 2 mg Infektokrupp
Kinder

e Reanimation 0,01 mg=10 pg/ kg KG alle 3-5
Min. bis 1 mg Maximaldosis
¢ Anaphylaxie

o bis 6 Jahre: 150 pg
o bis 12 Jahre: 300 pg
o ab12Jahre: 500 ug
o +4 Hube =2 mg Infektokrupp

Wirkweise e Katecholamin
e Symphatikomimetikum
e Stimulation von o, 1 und f2 Rezeptoren

e Histaminblocker - verhindert durch
Mastzellenstabiliserung weitere
Histaminausschuttung

Applikationsform i.v./i.o. li.m.

Wechsel-/ ¢ Ausfallung bei Kontakt mit alkalischen Subst.
Nehanwirkung e Herzrhythmusstérungen
e Tachykardie

e Blutdruckanstieg

e AP-Beschwerden

e Schwindel

e Hyperglykamie

e Tremor/Angst



Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Epinephrin - Infektokrupp Inhalationslésung

Indikation e Schwellung der Atemwege (z. B. bei
Anaphylaxie nur in Verbindungen miti. m.-
Medikation)

¢ Pseudokrupp ab Schweregrad Il

Achtung: lediglich als Infekto-Krupp-Inhal fiir die
Inhalation zugelassen!

Kontraindikation Bei schwerer respiratorischer Storung keine
Kontraindikationen. Vorsicht bei:

e Hypertonie

e Hyperthyreose

e Phaochromozytom

¢ KHK

e Zuckerkrankheit (Diabetes)

e zu hoher Kalzium- und zu geringer
Kaliumspiegel

e Blasenentleerungsstérung mit
Restharnbildung

o schwere Nierenfunktionsstérung

Dosierung Erwachsene bei Anaphylaxie 4 Hube ~ 2 mg
(1 Spenderhub = 0,571 mg)

Kann bei Bedarf zur Inhalation mit NaCl 0,9 %
gemischt werden. Immer mit Sauerstoff vernebeln!

Kinder

o bei Anaphylaxie 4 Hube
e bei Pseudo-Krupp 9 Spenderhiibe ~5 mg

Wirkweise e Katecholamin
e Symphatikomimetikum

e Stimulation von q, p1 und B2 Rezeptoren

Applikationsform inhalativ

Wechsel- / e Hypertonie
Nebenwirkung « Tachykardie
e AP-Beschwerden

¢ Hyperglykamie

e Schwindel / Tremor / Angst

¢ Antidepressiva, Thyroxin, Theophyllin,
Levodopa, Parasympathikolytika (z. B.
Atropin), Herzglycoside




Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente [N

Fentanyl 0,5 mg /10 ml

Indikation Starke bis starkste Schmerzen (NRS > 4)

e Trauma
e Verbruhung
e Verbrennung

Kontraindikation e Drohende Atemdepression (v. a. ohne
Moglichkeit adaquater Beatmung)

¢ Uberempfindlichkeit gegeniiber Fentanyl
oder Opiaten

Vorsicht bei Bewusstseinsstérung, Hypotension,
obstruktive Darmerkrankung, Bradyarrythmie!

CAVE: Vor Applikation unbedingt RR syst. >= 100!

Dosierung Erwachsene fraktioniert 0,5 pg / kg KGi. v. als
Bolusgaben alle 5 Minuten bis zu einer Gesamtdosis
von maximal 2,5 ug / kg KG

=~ 0,05 mg Bolus bis maximal 0,2 ml

Kinder (bis 12 Jahre) fraktioniert 0,5 ug / kg KG i. v.
als Bolusgaben alle 5 Minuten bis zu einer
Gesamtdosis von maximal 1,0 pg / kg KG

Wirkweise Reiner Agonist an Opioidrezeptoren mit ca.
125facher Wirkung von Morphin.

Applikationsform i.v.
Wechsel-/ ¢ Atemdepression bis Atemstillstand
Nebenwirkung e Thoraxrigiditat (v. a. bei zu schneller
Bolusgabe)
e Bradykardie
e Ubelkeit
e Hypotonie

e Bronchospasmus
e Benommenheit




Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Flumazenil 0,5 mg /5 ml

Indikation Uberdosierung oder Vergiftung mit
Benzodiazepinen

Kontraindikation Im Notfall keine!

Vorsicht bei Uberempfindlichkeit gegeniiber
Flumazenil!

Vorsicht bei Epilepsie mit Behandlung von
Benzodiazepinen!

Vorsicht bei Leberinsuffizienz, Schwangerschaft
und bei Kindern!

Dosierung Erwachsene 0,2 mg uiber 15 Sekunden und ab 60
Sekunden in 0,1 mg-Schritten bis zu einer
Maximaldosis von 1 mg bis sich der Patient bessert.

Kinder 0,01 mg / kg KG liber 15 Sekunden und ab 60
Sekunden erneut 0,01 mg / kg KG bis zu einer
Maximaldosis von 0,05 mg / kg KG.

Wirkweise Kompetitiver Benzodiazepinantagonist
Applikationsform i.v.

Wechsel- / e Epilepsie

Nebenwirkung ¢ Ubelkeit / Erbrechen

e Unruhe/Angst
e Entzugssymptome bei Abhangigkeit von
Benzodiazepinen




Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente [N

Glukose 40 % 10 ml

Indikation ¢ Hypoglykamie
e Patient bewusstseinsgetriibt

Kontraindikation Hyperglykamie

Dosierung Erwachsene 20 - 30 g nach Wirkung, ohne
Besserung Wiederholung nach 5 - 15 Minuten

Verdiinnung von 10 ml G40 mit 10 ml NaCl 0,9 %

Kinder / Sauglinge / Kleinkinder ca. 0,5 g / kg KG
G20=2,5ml/ kg KG

Wirkweise Steigerung der Blutglukosekonzentration
Applikationsform streng i. v.

Wechsel- / e Hyperglykamie

Nebenwirkung e Venenreizung

¢ Gewebsnekrosen bei Paravasat



Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente [EN

Lorazepam (kithischrankpflichtig!)

Indikation

Mittel der Wahl beim Status epilepticus bei
Erwachsenen, Jugendlichen und Kindern

Kontraindikation

¢ Kinder unter 6 Jahre

e Atemdepression

e Vergiftung mit Alkohol, Schlaf-,
Beruhigungsmitteln

¢ Myasthenia gravis

Dosierung

Erwachsene initial 2 - 4 mg (0,05 mg / kg KG)
langsam mit etwa 2 mg / min und dann einmalige
Wiederholung nach 5 Minuten

Cave: Dosisreduktion (Halfte) bei alteren Patienten,
Herz-, Nieren- oder Leberinsuffizienz

Kinder und Jugendliche (WHO: 10 - 20 Jahre)
bukkale Gabe von maximal 0,05 mg / kg KG

e bis 20 kg: 1,0 mg
e bis 40 kg: 2,0 mg
e bis 50 kg: 2,5 mg
e bis 60 kg: 3,0 mg
e usw.

Wirkweise

e Benzodiazepin
¢ Bindung an GABA-Rezeptoren und damit
GABA-Wirkungsverstarkung

Applikationsform

i.v.

bukkal

Wechsel-/
Nebenwirkung

o Wechselwirkung mit Alkohol und anderen
zentralwirksamen Medikamenten
(Wirkungsverstarkung)

¢ Wechselwirkung mit Scopolamin
(halluzinogen)



Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente [ETORM

Magnesiumsulfat2g /10 ml

Indikation Medikament der ersten Wahl bei Torsade de pointes
Tachykardie bei

¢ kardiogenem Schock
¢ Reanimation

Kontraindikation ¢ Kardiale Uberleitungsstérungen (AV-Block)
¢ Myasthenia gravis

Dosierung Erwachsene

¢ beider Reanimation 2 g (8 mmol) und ggdf.
Wiederholung nach 10 - 15 Min

e bei Torsade de pointes mit Puls 2 g
Magnesium uber 10 Minuten nach 3
erfolglosen Kardioversionen

Kinder bei der Reanimation 50 ug / kg KG

Wirkweise Physiologischer Calciumantagonist an der
Herzmuskelzelle

Applikationsform i.v./i.o.

10 ml 10 % Lsg. = 1 g =4 mmol Magnesium

Wechsel-/ ¢ Uberleitungsstérung

Nebenwirkung e Bradykardie

e Zentralnervose Storungen

e Diarrhoe

e Flush

o Wirkungsverstarkung mit
Calciumantangonisten

¢ Ubelkeit / Erbrechen




Ergénzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente R

Morphin 10 mg /1 ml

Indikation e Herzinfarkt
e Vernichtungsschmerz

Kontraindikation e Drohende Atemdepression (v. a. ohne
Moglichkeit adaquater Beatmung)
¢ Darmverschluss

Dosierung Erwachsene fraktioniert 1 -2 mgi. v. als
Bolusgaben alle 5 Minuten bis zu einer Gesamtdosis
von maximal 5 mg

CAVE: Vor Applikation unbedingt RR syst. >= 100!

Kinder
Wirkweise Reiner Agonist an Opioidrezeptoren
Applikationsform i.v.
Wechsel-/ e Atemdepression
Nebenwirkung e Blutdruckabfall
e Ubelkeit

e Harn- und Stuhlverhalt
e Bradykardie

¢ Hypotonie

e Bronchospasmus

¢ Benommenheit




Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Naloxon 0,4 mg /1 ml

Indikation Opioidiiberdosierung oder -intoxikation
Kontraindikation Bei vitaler Bedrohung keine Kontraindikation!
Dosierung Erwachsene 0,4 mg (1 Amp.) mit NaCl 0,9 % auf 10

ml verdiinnen und dann 0,1 - 0,4 mg langsamii. v. in
0,04 mg-Schritten (=1 ml) alle 2 - 3 Min.

Sauglinge und Kleinkinder 0,01 mg / kg KG, initial

0,01 mgi. v.
Wirkweise Kompetitive Hemmung aller Opioidrezeptoren
Applikationsform i. V.
Wechsel-/ e Entzugssymptome
Nebenwirkung e Hypertension

e Tachykardie
o Kammerflimmern
e Lungenédem

Vor allem bei zu schneller Injektion!

Cave: Halbwertszeit kiirzer als die gangiger Opiate.



Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Prednison 100 mg

Indikation Pseudokrupp bei Kleinkindern

Kontraindikation ¢ Unvertraglichkeit gegeniiber Kortison
¢ Langzeittherapie mit Kortison
¢ Uberschreiten der Maximaldosis von 200 mg

Dosierung Erwachsene

Kleinkinder 100 mg (Maximaldosis 200 mg)

Wirkweise Glukokortikoid

Applikationsform rektal

Wechsel-/ ¢ selten Cushing-Syndrom

Nebenwirkung ¢  WW mit blutverdiinnenden Medikamenten

¢ Malariamedikamenten
e Antidiabetika
e BZ-Steigerung
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Salbutamol

Indikation e Asthma bronchiale
e COPD
Kontraindikation e akuter Herzinfarkt

¢ unmittelbar bevorstehende Geburt
e Allergie gegen Salbutamol

Vorsicht bei Tachyarrhythmie, Diabetes mellitus
und Hyperthyreose!

Dosierung Erwachsene

¢ initial 1,25 mg p. i. ggf. mit Wiederholung
nach 5 - 10 Minuten bis zu einer Maximaldosis
von 7,5 mg

e COPD: 1,25-2,50 mg via Vernebler

Schulkinder 1,25 - 2,50 mg

jungere Kinder 0,25 - 0,50 mg / Lebensjahr bis zu
einer Maximaldosis von 2 mg via Vernebler

Wirkweise R2-Sympathikomimetikum
Applikationsform inhalativ

Wechsel-/ e Tachykardie
Nebenwirkung o Herzklopfen

e Rhythmusstérungen
¢ Angina pectoris

e Ubelkeit

o Kopfschmerzen

¢ Halluzinationen




Sauerstoff

Erganzungslehrgang Notfallsanitater - Medikamente

Indikation

Hypoxie

Kontraindikation

bei Atemnot und Zyanose keine

Vorsicht bei ACS, Schlaganfall, ROSC, COPD,
Frihgeborene, Hyperventilation,
Paraquatintoxikation = Herbizid

Dosierung Erwachsene nach Bedarf und Krankheitsbild bis zu
15 Liter
Kinder nach Bedarf und Krankheitsbild

Wirkweise Erhohung des Sauerstoffangebots

Applikationsform

inhalativ

Wechsel-/
Nebenwirkung
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Kristalloide Infusionslésungen

Indikation Volumenmangel

¢ Blutungen
Durchfalle

e Verbrennungen
e etc.

Kontraindikation Hyperhydratation u. U. bei Niereninsuffizienz
(Kalium) oder Herzinsuffizienz

Dosierung Erwachsene

¢ je nach Volumenmangel, Kreislaufsituation
und Zielblutdruck
e 5-20ml/ kg KG (bis max. 40 ml/ kg KG / Tag)

Kinder bei akutem Volumenmangel Bolus mit 10 -

20 mg / kg KG
Wirkweise
Applikationsform i.v.
Wechsel-/ e Hyperhydratation
Nebenwirkung e Elektrolytstorungen
e Odeme

¢ Hamodilution

Zdroj: KOMPETENCNI LIST. Ergéinzungslehrgang Notfallsanititer: Medikamente.
Bavorsko, 2017.



