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Souhrn:

Tématem této bakalaiské prace je vzd&lavaci systém zdravotnickych zachranaiti v CR
a SRN. Zabyva se zejména porovnanim studijniho oboru Zdravotnicky zachranat v Ceské
republice a Spolkové republice Némecko.

Prace je rozdélena na Cast teoretickou a Cast praktickou. V teoretické casti jsou
popsany vzdélavaci systémy obou zemi, dale pak kompetence zdravotnickych zachranart
a moznosti uplatnéni té€chto pracovnikl. V praktické ¢asti, jejimz hlavnim ukolem je podat
piehledovy material o ndzoru zdravotnickych zachranaii na vzdélavaci systém oboru
Zdravotnicky zéachranaf, jsou prezentovany vysledky dotaznikového Setfeni, které
probéhlo mezi zdravotnickymi zachranafi v Ceské republice a Spolkové republice

Neémecko.
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Summary:

The topic of this bachelor thesis is educational system of parademics in the Czech
Republic and Germany. In particular, it deals with the comparision of the subject of
parademics in the Czech Republic and Germany.

The thesis is divided into theoretical and practical parts. In the theoretical part, it
describes the educational systems of both countries. Then, it describes the competencies
of parademics and the possibilities of their future employment. The main task of the
practical part is to provide an overview of parademics’s opinion on the educational system
of the field of study of parademics. It presents results of questionnaire survey, which took

place among parademics in the Czech Republic and Germany.
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UvVOD

Vzdélavani zdravotnickych zachranai a tomu odpovidajici kompetence je v dnesni
dobé &im dal Gastéji opakované téma, jak v Ceské republice, tak i ve Spolkové republice
Némecko. Na stale vétsi potiebu zdravotnické zachranné sluzby musi systém reagovat
vzdélavanim nelékafského zdravotnického persondlu a stim souvisejici upravou
kompetenci téchto pracovnikl. Z divodu mensiho poctu Iékait u zdravotnické zachranné
sluzby, nebo delsiho dojezdového Casu 1ékare, jiz dnes neni vyjimkou, ze zdravotnicky
zachranaf je na misté vazné udalosti delsi dobu sam. Na toto musi byt pfipraveny i
vzdélavaci instituce a pfizpisobovat tomu naroky V oblasti teoretické a praktické vyuky.
Zdravotnicky zachranai musi byt schopen provést nezbytné tkony na misté¢ udalosti
Vv souladu se svymi kompetencemi a musi byt erudovan natolik, Ze dokéaze zajistit pacienta
S vaznym postizenim zdravi, ¢i v pfimém ohrozeni zivota. Tento pokrok mizeme vidét
napiiklad v novém vzdélavacim programu Notfallsanititer, ktery je odezvou na
nedostate¢ny pocet 1ékaiti u zdravotnické zachranné sluzby v SRN.

Ke srovnani vzdélavacich systému oboru zdravotnicky zachranaf nas vedl fakt,
Ze se Vv dnesni dob¢é mizeme Casto setkat se situaci, kdy zdravotnicka zachranna sluzba
jednoho statniho zfizeni zasahuje na tzemi druhého. K tomuto faktu pfispélo i otevieni
hranic a volny pohyb osob mezi jednotlivymi staty Evropské unie. Sam z vlastni
zkusSenosti vim, jaké to je zasahovat na tizemi jiného statu, oSetfit pacienta jiné narodnosti
a nasledné ho ptedat posadce jiné statni prislusnosti. Dle naSeho nazoru je na misté, aby
zdravotniCti zachranaii a celkové pracovnici u zdravotnické zachranné sluzby méli
povédomi o tom, jak vzdélané osobé€ a s jakymi kompetencemi pacienta pfedavaji. Diky
této védomosti mizeme piedejit naslednym nedorozuménim a komplikacim.

V této bakalédiské praci se zaméfujeme na vysokoSkolské vzdélavani oboru
zdravotnicky zachranai v Ceské republice, popis vzd&lavaciho systému a nastinéni
kompetenci. K popisu vzdélavaciho systému ve Spolkové republice Némecko jsme Si
vybrali stat Bavorsko. Divodem tohoto rozhodnuti je sousedstvi Bavorska s Plzenskym
krajem, kde pravé probihé program pteshranicni spoluprace. Dalsim divodem je i osobni
zkuSenost, pracovni pobyt a prakticka stdz na vyjezdové zadkladné v némeckém Furh im

Waldu, Waldmiinchenu a Chamu.
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Cilem této bakalarské prace je zmapovani vzdélavani zdravotnickych zachranait
v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko. Za srovnatelné vzdélani bylo diive
povazovano vzdélani, na pozici tehdy nejvyssi, Rettungsassistent. Diky vyssim naroktim
na zachranafe a mensi dostupnosti lékafe doslo k vytvofeni nového vzd€lavaciho
programu, a to vzdélani na pozici Notfallsanititer. Uchaze¢i o narocné povolani
Rettungsassistent museli diive studovat 2 roky. Nyni jiz neni mozné tento program
studovat, byl nahrazen vys$sim a odbornéjSim vzdélanim, a to vySe zminiovanym oborem
Notfallsanititer. Pro dosazeni tohoto stupné vzdélani musi uchaze¢i studovat 3 roky,
stejng, jako je to v podminkach Ceské republiky. Tato témata budou rozpracovana
Vv nasledujicich kapitolach. Této problematice je tieba se vénovat z divodu podepsani
preshraniéni spoluprace zdravotnickych zachrannych slozek CR a SRN. Z podepsani této
smlouvy je patrné, Ze spoluprace nebude realizovdna jen pii mimotadnych udélostech,
nybrz i jako béznd soucast chodu zdravotnické zachranné sluzby obou zicastnénych

stran.
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TEORETICKA CAST
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1 OBOR ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V CR

Profese zdravotnického zachranaie je zaloZzena na znalostech a dovednostech, které
jsou nezbytné pro diagnostiku duSevnich a somatickych onemocnéni od novorozenci,
ptes batolata, déti ve Skolnim véku, dospivajici a dospélé. Péce o déti celkove je velmi
obtizna kapitola, které se zdravotniCti zachranafi nejvice obavaji. (Remes, Trnovska a
kolektiv, 2013)

Co se specifik tyce, je tieba na prvnim misté¢ zdlraznit nedostatek casu, neziidka
jde o minuty a kazda ztracena mutize byt fatalni. Za zminku dale stoji nedostatek informaci
o doty¢ném, omezené spektrum vysetfovacich metod, které je zredukovano jen na ty
vyjezdové skupiny, neznamé prostiedi, nepiiznivé pocasi, casto nemoznost konzultace
dalsiho kurativniho postupu a obrovska fyzickd a psychickd zatéz pro zdravotnické
zachranate. Dalsi uskali je improvizace a rychlé rozhodovani. Dle ptedchozich informaci
je jiz na prvni pohled ziejmé, Ze tuto profesi nemuize vykondvat kazdy. (Remes, Trnovska
a kolektiv, 2013)

Zdravotnicky zachranaf je soucasti skupiny regulovanych profesi. Znamena to, Ze
bez splnéni urcitych nafizeni a pravnich norem a piedpisii neni mozné tuto profesi
vykonavat. (Reichelova, 2011)

Zdravotnicky zachranai vykondva svou profesi dle § 17 vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnikll, ve znéni pozdé&jsich piedpisti: bez odborného dohledu a bez indikace
vykonava cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné péce na
urgentnim prijmu.“ (Cesko, 2011).

Préace zdravotnického zachranaie ma vSak mnohem pestiejsi rozpéti. Do pravomoci
zdravotnického zachranare patii nejen oSetieni pacienta dle kompetenci, ale i koordinace
a fizeni vyjezdovych skupin na zdravotnickém operacnim stfedisku, feSeni mimotadnych
udalosti a udalosti s velkym poctem ranénych a s tim souvisejici koordinace slozek IZS.
Znamena to jak feSeni situace na misté a terapii, tak i organizovany piijem pacienti do
zdravotnickych zafizeni a naslednou terapii vétsiho poctu ranénych. (Remes, Trnovska a

kolektiv, 2013)
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Andrs$ova (2012) ve své publikaci uvadi, ze povolani zdravotnickych zachranait
celkové znaéné prevySuje prototyp “normalni“ profese vzhledem ke své ndrocCnosti.
Zdravotnicky zachranaf jako osobnost by mél byt v prvni fadé psychicky vyzrala
osobnost. Bez této vlastnosti neni schopen vykonavat sviij dél na maximum a neni tudiz
schopen spliovat dvé zakladni pravidla z medicinského prostiedi: ,,Salus aegroti
suprema lex*“ (Zdravi pacienta je nejvySSim zakonem) a ,,Primum non nocere*
(Ptedevsim neskodit). Zachranafi chtéji pomahat lidem, proto by méli disponovat vyse
uvedenymi schopnostmi. Tato “vybava®“ by jim méla pomahat pii zachrané lidskych
zivotl, pii praci v naroénych a improvizovanych podminkach a pii velkém tlaku na
psychickou stranku. Nezfidka rozhoduji o zivoté ¢i smrti, 0 tom, zda pacient ptezije, i
ne a pokud ano, s jakymi fyzickymi a psychickymi nasledky. (Andrsova, 2012)

Zdravotnicky zachranai by mél mit jasno, Ze tuto profesi vykonavat chce a byt Si
jisty, ze pokazdé na maximum a v jakykoliv den i ¢as. Musi si byt védom, ze pro toto
povolani obétuje mnoho Casu, i na tkor své rodiny. Dale by mél oplyvat fyzickou
pfipravenosti, svoji kondici dale zkvalitiiovat a byt pfipraven na situaci, kdy si sam sahne
az na dno svych moznosti. Tteti fakt uvadi odbornou erudici. Je jasné, Ze bez praktické a
teoretické ptipravy a celkové vSech znalosti z tohoto oboru neni mozno tuto préci
vykonavat. Jako posledni pfedpoklad je uvadéna socialni vyzralost. (AndrSova, 2012;

Zbozinek, 2014)

1.1 Systém vzdélavani voboru Zdravotnicky zachranaé v Ceské
republice

Odbornou zpusobilost k vykonu profese zdravotnického zachrandie je mozno
vV dnesni dobé ziskat v akreditovaném studijnim programu Zdravotnicky zachranaf
Vv délce tfi let na vysoké Skole, ukoncené titulem ,,BC.“ a ptiznanim odborné zpusobilosti
k vykonu povolani. Dal$im zpisobem je studium na vySS$i odborné skole v oboru
Diplomovany zdravotnicky zachranai v délce tii let, ukoncené titulem ,,Dis.” a taktéz
pfiznanim odborné zptsobilosti k vykonu povolani. Toto studium je v§ak mozno studovat
naposledy v akademickém roce 2018/2019. Poté bude studium na téchto Skolach
zékonem zruSeno a obor Zdravotnicky zachranatf bude mozno studovat pouze na

vysokych $kolach. (Cesko, 2004)

15



Dale miize ziskat odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranare dle zakona ¢. 96/2004 Sh., §18 pracovnik, ,ktery ziskal odbornou zpiisobilost
k vykonu povolani vseobecna sestra podle § 5 a specializovanou zpiisobilost v oboru
sestra pro intenzivni peci a byl clenem vyjezdove skupiny zdravotnické zachranné sluzby
nejméné v rozsahu alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6
letech*. (Cesko, 2004)

Novinkou tohoto zédkona od zafi roku 2017 je moznost pracovniho poméru na
zdravotnické zachranné sluzbé pro absolventy oboru zdravotnického zachranare az po
jednom roce vykonavani povolani na Iuzkach intenzivni péée ¢i na urgentnim piijmu ve

zdravotnickych zafizenich. (Cesko, 2004)

1.1.1 Vzdélavani na vysoké Skole

V soudasné dobé je mozno studovat obor Zdravotnicky zachranai v Ceské republice
na nasledujicich vysokych Skolach: Fakulta zdravotnickych studii - Zéapadoceska
univerzita v Plzni, Ustav zdravotnickych studii - Technicka univerzita v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii - Univerzita Pardubice, Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s — Praha,
Fakulta zdravotnickych véd - Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska fakulta -
Ostravska univerzita, Zdravotné socialni fakulta - Jihodeska univerzita v Ceskych
Budgjovicich, Lékarska fakulta - Masarykova univerzita - Brno, Fakulta vojenského
zdravotnictvi — Univerzita obrany v Brné — Hradec Kralové, Fakulta biomedicinského
inzenyrstvi — Ceské vysoké udeni technické v Praze - Kladno (Vysoké skoly —
zdravotnicky zachranar).

Samoziejmosti je regulace tohoto systému vzdélavani. Ta je fizena vyhlaskou ¢.
39/2005 Sh., ve znéni pozd¢jsich piedpist ,.kterou se stanovi minimalni pozadavky na
studijni programy k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického
povolani.* Tato vyhlaSka reguluje vzdélavani zdravotnickych zachranaria tak, aby
odpovidala pozadavkim Evropské unie. Na jednotlivych vzdé€lavacich institucich
v Ceské republice existuji drobné rozdily ve vyudovanych piedmétech, v délce jejich
vyucovaci doby, ¢i Vv uspotfadani praktické vyuky a praxe ve zdravotnickych zafizenich,
ty ale nejsou nijak zasadni a kazdy absolvent jakékoliv vzdelavaci instituce by mél mit ty

sam¢ védomosti a dovednosti. Ministerstvo zdravotnictvi nové vydalo kvalifika¢ni
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standard pro vzdélavani zdravotnickych zachranari, pfipominkovany Komorou

zachranait. (Cesko, 2005; Komora zachranai, 2019)

1.1.2 Vzdélavani na vyssi odborné Skole

Dal$im, vySe zminovanym zpisobem ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
profese zdravotnického zachranafe je studium na vyssi odborné Skole. Vyssi odborné
Skoly celkové jsou fizeny zakonem ¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zakladnim, stiednim,
vy$§im odborném a jiném vzdelavani. Jelikoz toto vzdélavani spadd do sektoru
nevysokoskolského, neni mozno stimto stupném vzdélani vykonavat profesi
zdravotnického zachranaie v jinych statech. (MSMT - obecné informace o vy$§im
odborném vzdélani)

Uchazeci o tento typ vzdélani mohou Zadat o pfijeti na téchto institucich: Soukroma
vys$si odborna Skola zdravotnickd MEDEA, s.r.o.; Stfedni zdravotnické skola a Vyssi
odborna skola zdravotnickd Emanuela Pottinga a Jazykova Skola s pravem statni jazykové
zkousky Olomouc; Stfedni zdravotnicka Skola a Vyssi odborna Skola zdravotnicka Zlin;
Stfedni zdravotnickd Skola a Vyssi odbornd Skola zdravotnickd, Plzen; Stfedni
zdravotnicka Skola a Vys$s§i odborna Skola zdravotnicka, Ptibram; Vyssi odborné Skola
zdravotnicka a Stiedni $kola zdravotnicka, Usti nad Labem, p¥ispévkova organizace;
Vyssi odbornd skola zdravotnickd a Stfedni zdravotnické skola, Praha 4; Vyssi odborna
$kola zdravotnicka BILA VLOCKA s.r.o.; Vyssi odbornd Skola zdravotnickd Brno,
prispévkova organizace; Vyssi odborna Skola, stfedni Skola, jazykova Skola s pravem
statni jazykové zkousky, zdkladni Skola a matetska Skola MILLS, s.r.o.. Na vSech vyse
uvedenych vysSich odbornych Skoldch je tento obor uvadén jako Diplomovany

zdravotnicky zachranaf. (Vyssi odborné skoly — diplomovany zdravotnicky zachranar)
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1.2 Vyuka oboru Zdravotnicky zichranaf na FZS ZCU v Plzni

Fakulta zdravotnickych studii je jednou z vysokych $kol v Ceské republice, ktera
disponuje oborem Zdravotnicky zachranat. Tento studijni program je nesen pod kodem
Specializace ve zdravotnictvi (B5345). Jednd se o bakalafsky studijni program v
prezen¢ni formé studia zakon¢eného statni zavérecnou zkouskou a obhajobou bakalarské
prace. Samoziejmosti k pfijeti ke studiu je uplné stfedni, nebo stiedni odborné vzdélani
S maturitou a uspé$né absolvovani pfijimaciho fizeni a splnéni zdravotnich podminek.
(FZS — studijni obor Zdravotnicky zachranar)

Vyuka tohoto oboru je slozena ze dvou vzajemné se doplnujicich ¢asti — z praktické
a teoretické cCasti. Teoreticka ¢ast ma za ukol pfipravit studenty na poskytovani
neodkladné péce a oSetifovatelské péce, cemuz pomtzou predmeéty jako Latina, Anatomie,
Fyziologie, Patologie, Urgentni medicina, Chirurgie, Vnitini Iékafstvi, Pediatrie,
Gynekologie a porodnictvi, Anestezie, resuscitace a intenzivni péce a jiné. Zaklady vSak
pfedava také v socidlnich oborech a jinych podobnych oborech jako je psychologie,
zéklady pravni problematiky ve vztahu ke zdravotnictvi, telekomunikaéni technologie,
zaklady informatiky a tak dale. (Cesko, 2005)

Cile tohoto studijniho oboru jsou piehledné shrnuty na internetovych strankach
Fakulty zdravotnickych studii: |, Studijni obor Zdravotnicky zdchranar poskytne
absolventiim kvalifikaci v ramci specifické oSetrovatelské péce pri poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni liizkové péce intenzivni,
véetné péce na urgentnim prijmu. Dadle se zdravotnicky zachranar podili na neodkladné,
lecebné a diagnostické péci. Absolventi budou disponovat odpovidajicimi znalostmi
teoretickymi i praktickymi, které jsou nezbytné pro planovani specifické osetrovatelské
péce v ramci akutniho prijmu a prednemocnicni neodkladné péci a nemocnicni péce “.
(FZS — studijni obor zdravotnicky zachranar)

Vyucované predméty na této fakulté jsou déleny do ti kategorii. Pfedméty povinné,
povinn¢ volitelné a volitelné. Predméty povinné musi kazdy student absolvovat bez
vyjimky. Ty tvoii zéklad, ktery je dan vyhlaskou ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdé&jSich
pfedpist a bez jejich absolvovani neni mozno tuto profesi vykonavat. Dalsi skupinou jsou
pfedméty povinné volitelné. Z nabidky téchto predméti si kazdy student vybira, dle svého

uvazeni, avSak je stanovena minimalni hranice poctu kreditt, kterd musi byt dodrzena.

v _c7
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mohou byt voleny i z jinych fakult. Taktéz je zde minimalni hranice pro dosaZeni poctu
kreditt. Celkovy pocet kreditl za celé studijni bakalarské obdobi musi byt minimalné 180
kreditd. Pfedmétim jsou udélovany kredity dle jejich predpokladané narocnosti. (Portal
ZCU) Celkovy vypis povinnych, povinné volitelnych a volitelnych pfedmétt je uveden
v priloze €. 1.

Neodmyslitelnou ¢asti vyuky tohoto typu je vyuka prakticka, kde studenti
prohlubuji a zdokonaluji své znalosti a dovednosti. Prakticka vyuka je vedena odbornymi
osobami v tomto oboru erudovanymi a kazdy student ma svého mentora, ktery nad nim
dohlizi a pomaha v jeho rozvoji. Dle vyhlasky ¢. 39/2005 Sb., ve znéni pozdé&jsich
predpist, §17 je stanovena praktickd vyuka na 1800 hodin za celé studijni obdobi a
probihd ve smluvnich zdravotnickych zafizenich a na zdravotnickych zichrannych

sluzbach. (Cesko, 2005)

1.3 Kompetence zdravotnického zachranare

StéZejnim dokumentem urcujici kompetence zdravotnického zéachranate je
vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh. (zménéna vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.), o <¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, konkrétné §3 a §17. §3 uvadi
vSeobecné ustanoveni pro zdravotnické pracovniky zahrnuté v §4 az §29. Mezi tyto
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace patii poskytovani zdravotni péce
v souladu s pravnimi dokumenty, zdravotnicky zachranai musi dbat na dodrzovani
hygienicko-epidemiologického rezimu dle platnych pravnich ptedpisu.

Dale provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a pracuje s informacénim
systémem poskytovatele zdravotnich sluzeb. Samoziejmosti je poskytovani informaci
pacientovi Vv souladu se svou odbornosti, pfipadné¢ na pokyn lékafe. Zdravotnicky
zéachranat se podili na praktickém vyucovani studentii ptipravujicich se na své budouci
povolani studujicich na stfednich, vyssich odbornych a vysokych Skolach. Dalsi napli
prace spo¢iva v podileni se na p¥ipravé standardi. (Cesko, 2011)

Déle zdravotnicky zachranaf mize vykonavat v ramci poskytovani odborné péce
na zdravotnické zachranné sluzbé a ve zdravotnickych zafizenich na oddé€lenich
intenzivni péce, odd€lenich anesteziologicko-resuscitaénich a na urgentnich pfijmech
¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace 1ékate dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve

znéni pozdéjsich predméti, §17, odstavce 1:
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a) monitorovat a hodnotit vitdlni funkce vcietné snimani elektrokardiografického
zdaznamu, pribezného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a providet kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich kiisicich vaki,
vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,
C) zajistovat periferni zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a
provadet nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provadet laboratorni vySetieni urcend pro neodkladnou péci a hodnotit je,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiredkii, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

) provadét prvni osetreni ran, véetné zastavy krvdceni,

Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientii a zajistovat bezpecnost pacientiit behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri rFeSeni ndsledkii
mimorddnych udalosti pri provadeni zdachrannych a likvidacnich praci v rdmci
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) prrejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a prddlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetreni
novorozence,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisinové vyzvy z hlediska zdavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpuisob jejich resent
za pouZiti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

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

p) zavadeét a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.
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Na zéklad¢ indikace lékafe a bez odborného dohledu muiize zdravotnicky
zachranat dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpist, §17, odstavce 2
provadét nasledujici ¢innosti:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrzovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientii i pri umelé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

C) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a osetiovat pacienta v pritbéhu
aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového méchyre zZen a divek nad 10 let,

€) odebirat biologicky materidl na vySetieni.

1.4  Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu je v naSich podminkach pomérné
nova specializace pro zdravotnické zachranare. Tato forma specializace, dle nékterych
odborniktl, ptilakala spoustu novych uchazecli o obor Zdravotnicky zachranaf a ziskala
si pozornost Siroké vefejnosti. Na pocatku bylo spoustu rozli¢nych nazorii, nékteré byly
pro tuto specializaci, naopak n€které byly proti. Slychalo se, Ze jde o vymysl, ktery nema
Sanci na uspéch. Nazev Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu ma vSak pravni
ukotveni a nejednd se o zadny vymysl. Tato specializace vznikla na zakladé

nedostate¢ného poctu 1ékatt na zdravotnickych zachrannych sluzbach vétsiny kraji a jen
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zéchranafi erudovani a zvIadli tyto situace fesit sami. Uéelem této specializace tedy neni
nahradit 1ékafe, nybrz jen pokryt jejich nedostate¢ny pocet. (VIk, 2015)

L Uspésnym ukoncenim specializacniho vzdélavani atestacni zkouSkou ziskdva
zdravotnicky pracovnik specializovanou zpiisobilost k vykonu specializovanych cinnosti
prislusného zdravotnického povolani“ dle zakona o nelékaiskych zdravotnickych
povolani ¢. 94/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, dil treti, §55-60. Z této citace jasné
vyplyva, Ze zachranaf neziska zZadny titul, nybrz specializovanou zptsobilost a disponuje

vétsim mnozstvim kompetenci. Centrem pro specializaéni vzdélavani se miize chlubit
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Z7S HMP, které jako prvni ziskalo akreditaci, pozd¢ji se ptipojilo i NCO NZO v Brné.
(VIk, 2015)

Pro pfijeti uchazece do specializa¢niho vzdélavani musi byt splnéna urcita kritéria.
Jako prvni a samoziejma je ziskand odborna zpusobilosti k vykonu povolani
zdravotnického zachranare dle zakona ¢. 96/2004 Sb., ve znéni pozdé&jsich piedpist. Jako
dalsi je, dle Radomira Vlka, vykon profese zdravotnického zachranate ,,minimalne 36
meésicu v uvazku 1,0 a Z toho minimalné 12 mésicu na pracovisti zdravotnické zachranné
sluzby v uvazku 1,0“. Délka tohoto vzdélavani je 18-36 meésicii, kdy délka zavisi na
kazdém jedinci a jeho vytiZzeni. Program se sklada z 652 hodin teoretické a praktické
vyuky, ktera jesté dale obsahuje 8 specialnich moduli. Kazdy ucastnik ma tzv. Logbook.
Tato pomiicka obsahuje v§echny vykony, které ucastnik musi splnit, aby ziskal opravnéni
specialisty, mezi vybrané patii napiiklad provedeni Sesti intraosealnich vstupi, Sestkrat
provedeni defibrilace atd. Financovani je mozno dvojim zpisobem. Prvni je tzv. ,,ze
svého*, kde se ¢astka pohybuje v hodnoté 44 000 K¢. Druhou moznosti jsou rezidencni
mista, ktera jsou dotovana Ministerstvem zdravotnictvi. (V1k, 2015)

Zakonceni tohoto vzdélavani konci atestacni zkouskou. Ta se sklada z praktické a
teoretické ¢asti. Clenové atestaéni komise jsou jmenovani ministrem zdravotnictvi. Prvni
atestacni zkouska probéehla 11. 6. 2015 a titul zdravotnicky zachranaf specialista ziskalo
5 osob. Cesta této specializace je vSak jesté na pocatku. Je zde stadle mnoho véci k feSeni,

jako napiiklad indikace ZOS, zdravotnicka dokumentace a uhrady pojistoven. (VIK,
2015)

1.4.1 Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

Jak jiz bylo zminéno vySe, zachranaf pro urgentni medicinu ma vice
specifickych kompetenci, nez zdravotnicky zachranar dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 109,
novelizovana vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb. Ta hovofti nasledovné:

., Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykondva cinnosti podle § 17 a § 54
pism. a) a dale poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-
lecebnou péci pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani
akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména miize
a) bez odborného dohledu a bez indikace lékai'e

1. zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami u pacienta starsiho 10 let pri
provadené kardiopulmonalni resuscitaci,
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2. zahdjit a provadet kardiopulmonalni resuscitaci pomoci pouziti pristroju k
automatické srdecni masazi, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni
zdaznamu elektrokardiogramu, a podani léciv pro resuscitaci bezprostredné nezbytnych,
3. odebirat biologicky material na vysetreni,

4. zajistovat stdalou pripravenost pracoviste, vcietné funkcnosti specidalni pristrojove
techniky a materidalniho vybaveni; sledovat a analyzovat udaje na specialni pristrojové
technice, rozpozndavat technické komplikace a resit je,

5. v rozsahu své odborné zpusobilosti provadet v misté mimoradné udalosti zachranné a
likvidacni prace,

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 zdakladé indikace lékai'e

1. provadet méreni 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 odsdavani z dolnich
cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajistenymi dychacimi
cestami,

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

5. zavadet gastrickou sondu a provadet vyplach Zaludku u pacienta starsiho 10 let v
bezvédomi se zajistenymi dychacimi cestami,

6. provadet extubaci trachealni kanyly,

C) pod odbornym dohledem Iékai'e aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové

nahrady. “

1.5 Uplatnéni zdravotnického zachranaie v CR

Profese zdravotnického zachranafe zaznamenala za dobu svého trvani fadu zmén,
a to jak po strance kompetenci, tak i po strance moznosti uplatnéni. Dle platné legislativy
muZe zdravotnicky zachranaf v dneSni dobé€ pracovat jak v pfednemocnic¢ni, tak i
v nemocni¢ni neodkladné péci. V pifednemocni¢ni neodkladné péci mize pracovat jako
¢len vyjezdové skupiny RZP, ¢i RV. Dalsi moznost uplatnéni je na zdravotnickém

opera¢nim stedisku, kde zachranar plni funkci dispecera. Piijimé a vyhodnocuje vyzvy,
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voli optimalni zplisob odpovédi na vyzvu, vysild vyjezdové skupiny a provadi telefonicky
asistovanou prvni pomoc ¢i telefonicky asistovanou neodkladnou resuscitaci. (Remes,
Trnovska a kolektiv, 2013)

Da se jednoduse fici, Ze zdravotnicky zachranai je hlavnim ¢lankem v organizaci
kazdého vyjezdu. Do tseku nemocni¢ni neodkladné péce patii prace na urgentnich
ptijmech a akutni péce lizkova intenzivni, tyto dvé slozky jsou na sob¢ zavislé, stejné
jako prace na zdravotnickém operacnim stfedisku a ve vyjezdovych skupinach. Akutni
lizkovou péci intenzivni se rozumi prace na jednotkach intenzivni péce (JIP) a
anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni (ARO). Dle MZCR je akutni lazkova péde
intenzivni definovana jako péce, ktera je ,poskytovana pacientovi v pripadech nahlého
selhdavani nebo nahlého ohrozZeni zdkladnich Zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize
tyto stavy diivodné predpokladat. Zakon €. 96/2004 Sb., novelizovan zédkonem C.
201/2017 Sb. ptindsi novinku do profese zdravotnického zachrandte: ,, Zdravotnicky
zdachranar miize bez odborného dohledu cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce
pFi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce provadet az po 1 roce vykonu povolani
pri poskytovani akutni luzkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu “. Tato
novinka vyvolala mezi nové€ nastupujicimi zdravotnickymi zichranafi vinu nevole,
protoZze dle jejich slov patii zdravotnicky zachranat do pfednemocniéni neodkladné péce,

nikoliv do nemocniéni. (Cmorej 2011, Cesko, 2017, www.mzcr.cz)
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2 OBOR ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V SRN

Tento obor je pomérné mlady v porovnani s ostatnimi medicinskymi obory. V roce
1949 byl vydan zakladni zakon ,,Grundgesetz* o organizaci zdravotnich véd. Péce v této
dob¢ nebyla nijak zévratnd a neexistuje mnoho validnich dat o tehdejSich medicinskych
postupech. Jeden z nejvétSich prukopnikti oboru piednemocniéni neodkladné péce byl
Vv Némecku profesor Friedrich Wilhelm Ahnefeld narozeny v roce 1924. Jeho zasluha
spo¢iva ve vybudovani nového, doposud nezndmého triletého vzdé€lani pro sanitare
,Berufsausbildung fiir Sanititer. (Geschichte und Gegenwart des privaten Rettungsdienst
in Deutschland)

Tento obor prodélal za poslednich 40 let vyznamné zmény vzhledem k rozvoyji
moderni doby a novym medicinskym moznostem. Za velkou vyhodu némeckého systému
se da povazovat velky a stdle nardstajici podil dobrovolnikd. Tato skute¢nost hraje
obrovskou roli pfi feSeni mimofadnych udalosti s velkym poctem ranénych. (Konferenz
Grenziiberschreitender Rettungsdienst 2017)

Zdravotnické zachranna sluzba je nyni ¢astecné zastiesena zakonem vydanym pro celé
Némecko, avSak vétsi moc maji samostatné spolkoveé zemé, které si sami urcuji kompetence
a presny systém poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce. V tomto ohledu to ¢aste¢né
pfipomind i ¢esky systém, kde kazdy kraj vydava metodicky pokyn, kde jsou kompetence a
systém Caste¢né poupravovany a Sity na miru kazdému kraji. (Rettungsdienst in
Deutschland, Luxem 2016)

Hlavnimi legislativnimi predpisy, které by mély byt tim nejvyssim pro zdravotnické
zachranare jsou Notfallsanitéitergesetz z 22. 5. 2013 a dale Rettungsassistentengesetz z 10.
6. 1989. Vtéto zemi, stejné¢ jako u nas, existuje vice subjekt, ktefi poskytuji
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Samoziejmé vSe podléha platné legislativé a vSechny
subjekty musi spliiovat pozadované podminky. Mezi tyto patii DRK (Némecky Cerveny
ktiz), v Bavorsku nazyvany BRK (Bavorsky cerveny kiiz), déale Johanit¢ a Maltéza.
(Rettungsdienst in Deutschland, Luxem 2016)
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2.1 Systém vzdélavani nelékarského zdravotnického personalu v SRN

Systém vzdélavani nelékatrského zdravotnického personalu prosel také velkymi
zménami. Diive uzndvané nejvyssi dosazené¢ dvouleté vzdélani je nyni nahrazeno
vzdélanim tiiletym a celkové se pomalu ale jist¢ méni i obsazeni zachrannych vozi.
K diive existujicim tfem urovnim vzdélavani pro praci na zachranné sluzbé se od roku
2014 ptipojilo ¢tvrté, nové. Jsou to ,,Rettungshelfer (RettHelf), ,,Rettungssanitater*
(RettSan), ,,Rettungsassistent™ (RettAss) a ,,Notfallsanititer (Notsan). (Luxem, 2016)

Tyto typy vzdélavani jsou sefazeny od nejniz§iho po nejvyssi a ponechany
V pivodnim znéni. S piekladem téchto nazvi do Cestiny se Casto setkavame, ale svym
znénim v ¢eském piekladu jsou Casto zavadéjici. Diive bylo povazovano za vzdélani
rovné ¢eskému zdravotnickému zachranaii dvouleté vzdélani na pozici Rettungsassistent.
Avsak to se v roce 2014 zménilo a nyni je povazovano za vzdélani rovné ¢eskému pozice
Notfallsanititer, taktéz trileté vzdélani, stejné¢ jako je tomu u nas. Diivéjsi dvouleté
vzdelani Rettungsassistent se k 1. 1. 2014 ukoncilo a pln¢ je nahradilo vzdélani vyssi,

téileté. (Luxem, 2016)

2.1.1 Vzdélavani na pozici Rettungsdiensthelfer

cvwr

specifikace tohoto kurzu se lisi v kazdé spolkové zemi, avSak ptiblizné se vSude shoduji.
Tento kurz je nejCastéji potfadan pro noveé ptichozi dobrovolniky a pro pracovniky
Vv socidlnich sluzbach. Cilem je pfipravit pracovniky na budouci Cinnosti, které jsou
»kazdodennim chlebem® na zachranné sluzb¢, naucit je zaklady a intenzivné je trénovat
tak, aby ziskali urCitou zru¢nost a sebedtivéru a v tomto si byli jisti. (Luxem, 2016)
Zakladni dotace tohoto kurzu je 320 hodin a uchaze¢ musi mit splnény
certifikovany kurz prvni pomoci, ne vSak starsi nez 1 rok. Celkova dotace se rozdéluje na
160 hodin teoretické vyuky, tato dotace je vSak minimalni, kazda spolkova zem¢ mutize
tuto hranici navysit. DalSich 80 hodin patfi praxi v nemocnici a 80 hodin na zdravotnické
zachranné sluzbé, tato Cisla jsou taktéZ pouze minimalni. Po splnéni vSech vysSe
uvedenych podminek ziskava uchaze¢ hodnoceni Rettungsdiensthelfer. Pokud by ale
doty¢ny chtél o pticku vyse, tedy na pozici Rettungssanitéter, je to mozné. V tomto

ptipadé musi pracovnik navysit praxi v nemocnici na 160 hodin (4 tydny) a praxi na

26



zdravotnické zachranné sluzbé taktéz na 160 hodin. Pokud vSe splni je pfipustén

k zavére¢né zkousce. (Luxem, 2010)

2.1.2 Vzdélavani na pozici Rettungssanititer

Vroce 1977 byly polozeny zaklady pro vzdélavani personalu zdravotnické
zachranné sluzby na pozici podobné nasemu fidic¢i (,,Rettungssanitéter). Lépe znamé v
Némecku jako 520-ti hodinovy program, neboli ,,Rettungssanitdterausbildung®. V roce
2008 byly tyto pokyny pfepracovany a byla ptipojena i zavérecna zkouska. Jelikoz je tato
pozice fizena kazdou spolkovou zemi zvlast, jsou malé odliSnosti v koncepci vyuky.
Zaklad je vsak spole¢ny. Vzdélavaci program obsahuje 160 hodin teoretické vyuky, ktera
je zakoncena zavéreénou zkouskou. Dale se sklada z praxe v nemocnici v minimalni
dotaci 160-ti hodin a dalSich 160 hodin ve vyjezdové skupiné na zdravotnické zachranné
sluzbé. Samoziejmosti je platny certifikovany kurz prvni pomoci, ne starsi nez jeden rok.
Praxe v nemocnici je uskute¢novana na odd€lenich intenzivni péce a anestezii. (Luxem
2016).

Cinnosti, které by mé&l mit absolvent ovladat jsou péce o pacienty na intenzivni pééi,
monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci, pomoc pfi aplikaci perifernich Zilnich katétrti
a pripravé infuzi, zprichodnéni dychacich cest bez pomucek a S pomickami, vyjma
intubace. Déale musi umét provadét umélé dychani, kardiopulmonalni resuscitaci,
asistenci pti vyplachu zaludku a v neposledni fad¢ asistenci pii probihajicim porodu.
Zkratka pracovnik na této pozici musi umét a znat vSechny zakladni neodkladné postupy.
Pti zavérecné zkousce trvajici 40 hodin se proveti viechny znalosti a dovednosti uchazece
o tuto profesi. Dale plati povinnost celoZivotniho vzdélavani v délce 30-ti hodin za rok.

(Rettungssanitéter 2017)

2.1.3 Vzdélavani na pozici Rettungsassistent

S rozvojem medicinskych postupti vzrostly i pozadavky na zdravotnicky personal.
To dalo roku 1989 vznik novému oboru pfednemocni¢ni neodkladné péce, a objevil se
novy studijni obor ,,Rettungsassistent* fidicim se zdkonem zvanym , RettAssG*. Usp&iné
ukoncit toto studium Ize dvouletym vzdélanim dle § 4 a 7 zdkona vySe uvedené¢ho. Dale
je moznost ziskani tohoto ,titulu® ve zkracené forme, avSak uchaze¢ musi mit splnéné

urcité predpoklady. (RettAssQG)
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Ve zkracené form¢ se mize stit Rettungsassistentem osetfovatel/’ka dle § 8,
odstavci tfi zdkona RettAssG. DalSi moznosti ziskat tuto pozici ve zkracené formé je fakt,
ze uchaze¢ ma jiz funkci Rettungssanititer a vtomto pfipadé¢ je moznost ziskat
zpusobilost v kratsi formé dle § 8, odstavce 2 stejného zdkona. Posledni moznosti je
ziskani zpisobilosti taktéz ve zkracené formé pro uchazece disponujici funkci sanitni
sluzba u armady, hranicni straze a policie, dle stejného paragrafu a zédkona vySe
uvedeného. (RettAssG; Praxiswortebuch Rettungsdienst 2018)

Vzdélani tzv. v plném rozsahu dle zékona RetAssG, § 4 a 7 trva dva roky. Béhem
této doby museji studenti splnit 2800 hodin vyuky celkové. Prvnich 780 hodin vyuky se
zabyva medicinskymi zéklady, dale se studenti uci nejprve zakladim neodkladné péce a
postupné tyto znalosti rozSifuji. Samoziejmé nesmi chybét organizace a taktika
zdravotnické zachranné sluzby a legislativni normy. Poté student vykonéva praxi v délce
420 hodin na zdravotnické zachranné sluzb¢ a v nemocnici na oddélenich intenzivni péce,
anestezii a operac¢nich salech. Celkové ma tento prvni rok za ukol seznamit studenty, jak
teoreticky, tak 1 prakticky, se zdklady svého budouciho povoléani a ziskat urcity nahled do
problematiky pfednemocni¢ni neodkladné péce. StéZejnim bodem po prvnim roce je
zkouska ze zédkladl z neodkladné péce, organizace a taktiky zdravotnické zachranné
sluzby a legislativy. (Luxem 2016)

V druhém roce musi byt splnéno celkem 1600 hodin na praktickych cvic¢enich ve
Skole a na praktikdch v nemocnici a na zachranné sluzbé. Po splnéni vSeho vySe
uvedeného je student pfipustén k zavéreCnému pohovoru, kde je zkouméno, zda vse
pozadované umi a zna. Timto to vSak jesté nekon¢i. Absolvent se musi zavazat slibem,
Ze bude svoji praci vykonavat svédomité a se vS§emi pozadovanymi nélezitostmi. Diive
bylo toto vzdelani povazovano za rovnocenné Ceskému triletému. Avsak v roce 2014
vznikl novy, tfilety, studijni obor, ktery ma za cil v dlouhodobém planu nahradit funkci
Rettungsassistent.(RetAssG).

Od roku 2020 uz nesmi byt Rettungsassistent vedoucim vyjezdové skupiny, pokud
si neprohloubi vzdélani a nedosdhne na pozici Notfallsanitidter. Toto je oSetfeno
nasledovné. V obdobi 2014-2020 miize Rettungsassistent, ktery vykonavé svoji profesi
déle nez pét let zazadat o zapsani do programu a v té chvili staci splnit ptipravny kurz ke
zkous$ce v rozsahu 80-ti hodin. Poté ma uchaze¢ dva pokusy ke splnéni zkousky, ktera se

sklada jak z teorie tak i praxe. (Luxem, 2016)
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Pokud toto nesplni ve dvou pokusech, nema jiz dalsi moznosti a pokud by stale
usiloval o pozici Notfallsanitéter, nezbyva nic jiného, nez absolvovat celé ttileté studium
V plném rozsahu. V piipadé, ze zachranat pracuje od tii do péti let na zdravotnické
zachranné sluzbé, ma povinnost splnit 320 hodin teoretické vyuky, 80 hodin praxe
v nemocnici a 80 hodin na zdravotnické zachranné sluzbé. Dale uz plati stejné podminky,
které jsou uvedeny vyse. Tretim ptipadem ziskani vyssi pozice Notfallsanititer je, ze
Rettungsassistent pracuje méné nez tii roky ve vyjezdové skupiné. Zde musi splnit 640
hodin teoretické vyuky, 180 hodin vyuky a praxe v nemocnici a 140 hodin na
zdravotnické zachranné sluzbé a poté nasleduje zkouska ze vseho, co se student za celé

studium naucil. (Luxem 2010).

2.1.4 Vzdélavani na pozici Notfallsanititer

Nas zapadni soused se pysni od roku 2014 novym vzdélavacim systémem, ktery je
srovnatelny s ¢eskym vzd€lavacim systémem pro zdravotnické zachranare. Vznikl
z divodu medicinskych pokrokl, novych postupti a hlavné vysSich pozadavki na
zdravotnické zachranare obecné. Oficialné tedy od 1. 1. 2014 je moZno studovat tento
obor, ktery se sklada z 1920-ti hodin teoretické vyuky, 1960 hodin praxe na zdravotnické
zachranné sluzbé a 720 hodin praxe v nemocnici. (NotSanG)

Snové vzniklym zakonem (,,Notfallsanititergesetz*) vzrostly pozadavky na
vzdélavani a kvalifikaci zadchranaii. Pro lepSi organizaci a co nejvyssi kvalifikaci byli
pouceni zaméstnanci v nemocnicich a na zdravotnickych zachrannych sluzbach o
vykonech a ukonech, které si studenti musi zkouset a zdokonalovat se v nich. V prvnim
ro¢niku se studenti u¢i dennim ¢innostem na zdravotnické zachranné sluzbé a pracovni
samostatnosti, dale rozeznat zivot ohrozujici stavy a jejich feSeni. Samoziejmosti je
naucit se se vSemi dostupnymi pfistroji ve voze a jak provadét transport nemocného.
(Notfallsanitater KLINIK; NotSanG)

Druhy ro¢nik je jiz o néco praktictéjsi. Zde je na programu asistence pii vyjezdech
ve vyjezdovych skupinich a provadéni jednotlivych tkonti. Ke konci ro¢niku by mél jiz
byt student schopen vést a planovat vyjezd sdm. Ve tretim roc¢niku jsou budouci
pracovnici tlateni k samostatnosti a ve vyjezdovych skupindch maji hlavni roli. ZkusSeni
zdravotniéti zachranafi nad nimi jiz jen dohlizeji. Absolventi jsou schopni samostatné

prace na zdravotnické zachranné sluzbé. (Luxem, 2016; Notfallsanitdter Rettungswache)
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2.2 Kompetence

Pojem kompetence je stale omilané a kontroverzni téma. V sou¢asnosti panuji rizné
nazory na kompetence zdravotnickych zachranait nejen v Némecku, ale i v ostatnich
zemich, a na nelékaisky zdravotnicky persondl obecné. At se podivame na Némecko,
Ceskou republiku, kompetence se stdle méni. Je to dano i stale se rozvijejicim oborem,
vzdélavanim zdravotnickych zachranafi a stale novymi novelizacemi legislativy.
Kompetence, které budou nyni popisovany, maji dle predpokladu vejit v platnost k 1. 7.
2019. (Luxem 2016, NotSanG)

Jelikoz jiz funkce Notfallsanitdter pomalu nahrazuje funkci diivéjsiho
Rettungsassistenta, bude mu v této kapitole vénovana pozornost. Na zacatek je dulezité
uvést, ze konzultace 1ékate po telefonu v Némecku neexistuje. Pokud zdravotnicky
zachranaf potebuje konzultaci ¢i pomoc Iékafe, musi Si jej dovolat na misto zasahu. Dalsi
dialezitou informaci je fakt, ze se kompetence déli do dvou ¢asti. Prvni ¢asti jsou
kompetence bez I¢kaiského dohledu a nutnosti dojezdu 1ékate. Tento souhrn kompetenci
je oznacen 2c¢, dle NotSanG, platny dle pfedpokladti od 1. 7. 2019. Tyto kompetence jsou,
az na par vyjimek, shodné s ¢eskymi, dle platné legislativy. (Muster-Algorythmen, 2015,
NotSanG)

Mezi vyjimky bude patfit nemoznost aplikace intraosealniho pfistupu bez dojezdu
lékate. Pti kardiopulmonalni musi a bude muset vZdy dojet na misto udalosti 1ékat, a bez
tohoto nebude mozné podavat 1éky nutné k této ¢innosti. Oproti Eeskému zachranafi bude
moci ten némecky aplikovat slabsi opiat (Piritamid). Dalsi kapitolou jsou kompetence
zdravotnického zachranafe pifi vazném stavu pacienta, kdy 1€kat dojizdi vyjezdovou
skupinu RZP. Podminkou je, ze 1ékat vzdy dojede. Tento souhrn kompetenci se nazyva
1c dle NotSanG, platny dle predpokladi od 1. 7. 2019. (Muster-Algorythmen, 2015)

Do téchto kompetenci patii aplikace nasledujicich 1é¢iv - adrenalin, amiodaron,
atropin, diazepam, fentanyl, flumazenil, gluk6za, lorazepam, magnesiumsulfat, morphin,
naloxon, prednison, salbutamol, kyslik a volumoterapie krystaloidnimi roztoky. VSechna
lé¢iva maji své indikace, pfi kterych smi byt podana, a tudiz je zdravotnicky zachranar
muze podat jen v uritych situacich a pii urcitych stavech, legislativou piesné
definovanych. Viz piiloha 2. (Muster-Algorythmen, 2015).

DalSimi ¢innostmi jsou zajisténi pfistupu do cévniho fecisté pro podavani 1éCiv a
volumoterapie, defibrilace, kardioverze, dychani s pacientem pomoci ru¢niho kfisiciho
vaku a zajistovani dychacich cest supraglotickymi pomiickami, vyuziti tracheostomie
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Vv pfipadé potfeby k odsavani z dolnich dychacich cest, moznost punkce tenzniho
pneumotoraxu, vedeni porodu a provadéni c¢innosti béhem jeho chodu, repozice

zlomenin, aplikace panevniho pasu a skrtidla. (Muster-Algorythmen, 2015)

2.3 Uplatnéni nelékarského zdravotnického pracovnika v SRN

Uplatnéni zdravotnickych pracovnikil ve zdravotnictvi je stejn¢ jako u nas dané.
Pracovnici na pozici Rettungsdiensthelfer a Rettungssanitater mohou pracovat pouze na
zdravotnické zachranné sluzbé ve vyjezdovych skupinach, kde maji dano své misto a
kompetence vnitinimi ptedpisy a platnou legislativou. Pracovnici na pozici
Rettungsassistent pracuji taktéz ve vyjezdovych skupinach, navic vS§ak mohou zastdvat
roli dispecera na zdravotnickém operaénim stfedisku (s doplnénym kurzem).
(Rettungssanitéter 2017)

Nové vznikajici obor Notfallsanitidter ma v nynéjsi dob¢ Sirs$i pole piisobnosti.
Muize pracovat ve vyjezdové skupind RTW, &imZ se rozumi v Ceské republice skupina
RZP, déle ve voze NEF, v piekladu RV, Hubschrauber, ¢esky letecka zachranna sluzba a
ve skupiné UGRD. Tato vyjezdova skupina je svolavana z domovii pomoci pagert
Vv pfipad€, Ze jsou vyjezdové skupiny v dané lokalit¢ na zdsahu a je potfeba dalsi
zdravotnickd pomoc. Soucasti této skupiny mohou byt samoziejmé vSechny vyse
zminované pozice, avSak musi byt vzdy pfitomen alesponl jeden zdravotnicky zachranaf.
Dale miize Notfallsanitdter pracovat na zdravotnickém operacnim stiedisku (s doplnénym
kurzem) a dle nové legislativy i v akutni lizkové péci v nemocnicich, nejcastéji na
urgentnich pfijmech (Notaufnahme), dale na jednotkach intenzivni péce a oddélenich

anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. (Luxem, 2016)
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3 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce je tvofena zdravotnickou zachrannou sluzbou a
rozumi se ji péCe o postizené na misté udalosti, béhem transportu do zdravotnického
zafizeni a pifi predani osoby cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. (Remes,

Trnovska a kolektiv, 2013).

3.1 Systém piednemocni¢ni neodkladné péce v CR

Zdravotnickéd zachrannd sluzba je jednou ze tii zékladnich slozek integrovaného
zachranného systému. Dle zakona o IZS ¢. 239/2011 Sb., §4 sem dale patii: ,,Policie
Ceské republiky, Hasicsky zachranny sbor Ceské republiky a jednotky poZdrni ochrany
zarazené do plosného pokryti kraje jednotkami pozdrni ochrany.“ (Cesko, 2011)

Zdravotnické zachranna sluzba je fizena zdkonem o zachranné sluzbé ¢. 374/2011
Sb. Za zakladni ustanoveni této organizace je V §2, odstavci 1 povazovano: ,,.Zdravotnicka
zdchranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisnové vyzvy, neni-
li dale stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce osobam
se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. Soucdsti zdravotnické
zdchranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zdkonem.“ (Cesko, 2011)

V dnes$ni dobé si bohuZel nékteti jedinci neuvédomuji ucel zdravotnické zachranné
sluzby a Casto tak dochazi k jejimu zneuzivani, proto je na misté uvést ditvody, pro které
byla vytvotena. Dle § 3, odstavce a) je zavazné postizeni zdravi definovano jako: ,,ndahle
vzniklé onemocnéni, uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které piisobi
prohlubovani chorobnych zmén, jez mohou vést bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby ke vzniku dlouhodobych nebo trvalych nasledku, pripadné
az k nahlé smrti, nebo nahle vznikla intenzivni bolest nebo ndhle vzniklé zmeény chovani
a jednani postizeného ohrozujici zdravi nebo Zivot jeho samého nebo jinych osob. "
(Cesko, 2011)

Jako pfimé ohrozeni Zivota se rozumi dle odstavce b): ,,ndhle vzniklé onemocneni,
uraz nebo jiné zhorseni zdravotniho stavu, které vede nebo bez neprodleného poskytnuti
zdravotnické zachranné sluzby by mohlo vést k nahlému selhani nekteré ze zakladnich

Zivotnich funkci lidského organismu.“ (Cesko, 2011)

Pacientim je poskytovana prednemocnic¢ni neodkladna péce, ktera je dle odstavce

e) definovana jako: ,,neodkladnd péce poskytovanda pacientovi na misté vzniku zavazného
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postizeni zdravi nebo primého ohrozeni Zivota (ddle jen ,,misto udalosti*) a behem jeho
prepravy k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. “ (Cesko, 2011)

Zdravotnicka zachranna sluzba je zfizovana kazdym krajem zvlast’ a funguje jako
piispévkova organizace. Z toho tedy plyne, ze v Ceské republice existuje 14 krajskych
zdravotnickych zachrannych sluzeb a kazda je hrazena z vice zdroji, a to z vefejného
zdravotniho pojisténi, ze statniho rozpoctu a v neposledni fadé z rozpocta krajia. Mezi
dalsi zdroje pfijmu patii také naptiklad zajistovani zdravotnickych dozort na kulturnich
a sportovnich akcich. (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013; Seblova, 2018)

V Ceské republice je piednemocniéni neodkladna péce poskytovana riznymi typy
vyjezdovych skupin. Tato péce mize byt poskytnuta vyjezdovou skupinou RZP (rychlé
zdravotnické pomoci). Tato pomoc je nejcastéji poskytovana zdravotnickym
zachranafem a fidi€em. Tyto vyjezdové skupiny nej€astéji vyjizdi spiSe k méné zavaznym
pripadim. Déle mize tuto péci poskytovat vyjezdova skupina ve form¢ RLP (rychla
Iékatska pomoc), kde je persondlni zajisténi tvotfeno Iékafem, zdravotnickym
Trnovska a kolektiv, 2013; Seblova, 2018)

Novym trendem, Casto jiz nahrazujicim RLP, je systém RV (randes-vous —
setkdvaci systém). Tento systém funguje na principu veétsi flexibility Iékafte,
V personalnim obsazeni fidi¢ — zachranaf, 1ékar. Pokud je nutné jen zaléCeni lékafem a
transport do zdravotnického zatizeni je mozny jen posadkou RZP a 1ékat je tak volny pro
dalsi ptipady, které si vyzaduji jeho piitomnost. Jako posledni forma pifednemocni¢ni
neodkladné péce je LZS (letecka zachranna sluzba), kterd zejména Setii Cas transportu
pacienta na specializované pracovi§té. (Remes, Trnovska a kolektiv, 2013; Seblova,
2018)

Stejné€, jako je tomu u némeckych kolegli, ma vyjezdova skupina, dle zédkona
¢.374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, §19, odstavci 1, povinnost splnit pokyn
k vyjezdu od operatora zdravotnického operac¢niho stiediska do 2 minut. V § 5 je
zakotveno, Ze plan pokryti kraje vyjezdovymi zékladnami je vytvofeny tak, aby bylo
jakékoliv lokality dosaZzeno do 20 minut od pievzeti pokynu k vyjezdu vyjezdovou
skupinou od operatora zdravotnického operac¢niho stiediska. Existuji vSak vyjimky, kdy
tato doba nemusi byt dodrzena, naptiklad pii nepfizni pocasi apod. Tento plan je

aktualizovén jednou za dva roky (Zakon ¢.374/2011 Sb.)
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3.2 Systém prednemocni¢ni neodkladné péce v SRN

Systém poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce ve Spolkové republice
Némecko mé malé odliSnosti v porovnani se systémem ceskym. Nejvétsim rozdilem je
dojezdova doba. Ta je oproti ¢eské zkracena o 8 minut, tudiz vyjezdova skupina musi byt
na misté udalosti do 12 minut. Toto Cislo by se u nas mohlo zdat nerealné, avSak u nasich
zépadnich sousedii tomu tak neni. Je to dano hustsi siti vyjezdovych zakladen. DalSim
rozdilem je pocet vozi na vyjezdové zakladné. Némecka hustsi sit’ ma za nasledek, Ze na
meésto o poétu obyvatel ptiblizné 15 000 a jeho okoli je jeden viiz RTW (RZP) a jeden
viiz NEF (RV). V Ceské republice to jsou piiblizné 2 vozy RZP a jeden viiz RV. (Luxem,
2016)

Péce pacientiim na misté udalosti miize byt poskytovana riznymi typy vyjezdovych
skupin. Prvnim typem je RTW (Rettungswagen), v piekladu RZP. Tato skupina byva
sestavena z pracovnikl Rettungssanitéter a Rettungsassistent. Toto obsazeni je mozn¢ jen
do roku 2020, déle jiz nebude moci byt Rettungsassistent vedoucim vyjezdové skupiny.
Dalsi moznosti je Rettungssanitéter a Notfallsanitéter. Tteti zpisob obsazeni vyjezdové
skupiny je Rettungsassistent a Notfallsanititer. Jako posledni moznost je Notfallsanititer
a Notfallsanitdter. JiZ z tohoto je patrné, Ze oproti obsazeni ¢eské vyjezdové skupiny bez
1ékafe je velmi variabilni. (Luxem, 2016)

Dalsi kapitolou je obsazeni vozu s nazvem NEF (Notarzteinsatzfahrzueg). Zde je
hlavnim ¢lankem lékart a toto obsazeni miize byt v kazdém mést¢€ jiné. Prvnim zpiisobem
obsazeni vozu je jen lékafem. Lékat jede ve voze sam a sdm takeé fidi. Druhym zplisobem
je obsazeni lékafem a zdravotnickym zachranafem. Zdravotnickym zachranafem se
rozumi Rettungsassistent nebo novodoby Notfallsanitéter. (Luxem, 2016)

Dale existuji vyjezdové skupiny KTW (Krankentrasportwagen). Tyto skupiny jsou
uréeny pro sekundarni pfevozy pacientd lehce nemocnych do nemocnic, mezi
nemocnicemi a z nemocnic domu. Posledni vyjezdovou skupinou je Hubschraube
nejSetrnéjsi transport ¢i pii vyrazné krat$i dojezdové dobé do nemocni¢niho zafizeni.

(Luxem, 2016)
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3.3 Projekt ¢. 30

Projekt ¢. 30, Koncept koordinace a realizace pieshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb, némecky Grenziiberschreitender Rettungsdienst, je
projekt schvaleny a realizovany od 17. prosince 2014. Ridicim organem bylo zvoleno
Bavorské Ministerstvo hospodaistvi zodpovidajici za uspésnost tohoto projektu, které
Gizce spolupracuje s Ministerstvem pro mistni rozvoj CR. Béhem této doby se konalo 14
zasedani, kde byly feSeny problémy pieshranicni spoluprace zachrannych sluzeb.
Hlavnim cilem je poukazat na slab4 mista a snaha o jejich feSeni. Samozfejmosti je 1
feSeni otazek tykajicich se legislativy obou stati. (Strategie programu)

V ramci tohoto projektu se konaly rizné konference, metodicka cviceni a staze
pracovnikll zdravotnické zachranné sluzby a studentd oboru Zdravotnicky zachranat.
Nejvetsim vyvrcholenim této spoluprace bylo taktické cviceni v Rozvadoveé konané 21.
kvétna 2018. Toto cviceni mélo simulovat najeti kamionu do shromazdéni 250-ti osob.
Vsechny tyto osoby museli spoleénymi silami oSetfit némecké a Ceské vyjezdové
skupiny. Hlavnim cilem bylo provéfeni organizace na misté zasahu, a spoluprace obou

stran (Sladky Vitézslav, 2018).
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PRAKTICKA CAST
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4 FORMULACE PROBLEMU

Obor zdravotnicky zachranat je pomérné mlady obor, ktery stdle prochazi
zménami, jak po strance vyuky, tak i po strance kompetenci. Stéle jest¢ nedoslo k nalezeni
optimalni cesty, jak tento obor uchopit, jako napiiklad u v§eobecného 1ékaistvi. Systém
vyuky a stim spojené kompetence jsou Vv kazdé zemi odlisné a proto zde vznikaji
problémy v pfihrani¢nich oblastech pii preddvani pacienta mezi jednotlivymi
vyjezdovymi skupinami. Je zde samoziejmé problém jazykové bariéry. Druhou
ptekazkou je neznalost kompetenci a postupti kolegli na druhé strané hranice. Z tohoto

muzou vznikat nedorozuméni a komplikace.
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5 CILE A PREDPOKLADY PRUZKUMU

5.1 Cile

Cil1  Piedstavit systém vzdélani zdravotnickych zachranaiii v SRN a CR.

Cil2  Zjistit, zda-li vyjezdové skupiny Ceské narodnosti pouzivaji pii predavani
pacienta vyjezdové skupiné némecké narodnosti a naopak pomucky ulehcujici
komunikaci a porozumeéni.

Cil3  Zjistit, zda-li zdravotni¢ti zachranaii Ceské narodnosti znaji kompetence
némeckych zdravotnickych zachranaiti a naopak.

Cil4  Zjistit, zda by chtéli Cesti a némecti zdravotnicti zachranafi zménit systém

vzdélavani v oboru zdravotnicky zachranar.

5.2 Predpoklady

Ptedpoklad 1: Piedpokladdme, Ze zdravotniCti zachranafi pouzivaji pii predani

pacienta vyjezdové skupin€ jiné narodnosti pomucky ulehcujici

komunikaci.

Predpoklad 2: Piedpokladame, Ze zdravotnicti zachranafi neznaji kompetence svych

pfeshrani¢nich kolegt.

Piedpoklad 3: Piedpokladame, ze by ceSti ani némecti zdravotniti zachranaii

nechtéli zménit systém vzdélavani oboru zdravotnicky zachranar.
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6 METODIKA

Praktickd cast této bakalafské prace je tvofena kvantitativnim dotaznikovym
Setfenim, které bylo realizovano pomoci anonymnich dotaznikii v elektronické i papirové
podobé. Dotaznik obsahoval 17 otazek. V dotazniku byly uzity otazky uzaviené s jednou
¢i vice moznymi odpovéd'mi. Pokud bylo mozno zvolit vice odpovédi, bylo to
podotknuto. Dale byly vyuzity otazky polouzaviené s moznosti vlastni odpovédi, pokud
zadna z nabizejicich se odpovédi respondentovi nevyhovovala.

V dotaznikovém Setieni se dvakrat vyskytly i oteviené otazky, kde bylo tieba, aby
respondent stru¢né napsal svoji odpovéd’. Specifikem tohoto dotazniku byla posledni
otazka, kde bylo tfeba, dle svého nazoru, vybirat v tabulce mezi odpovéd'mi ano/ne.
Vypliovani dotaznikti probihalo prostfednictvim internetového serveru Www.survio.cz
v Ceské republice.

Ve Spolkové republice Némecko probihalo dotaznikové Setfeni pomoci tisténych
dotaznikii v papirové formé. Sbér dat se uskute¢nil mezi daty 1. 11. 2018 a 31. 1. 2019.
Déle byl sbér dat uskutecnén také pomoci papirovych tisténych dotazniki na
zachranaiském cviceni Salvator v Karlovych Varech dne 31. 10. 2018. Celkem bylo
ziskano 113 dotaznikt (54 od némeckych zdravotnickych zachranait a 59 od ¢eskych
zdravotnickych zachranaii).

Jako respondenti byli osloveni zdravotniCti zachranafi vykonavajici profesi pod
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Plzeiiského kraje, kde jsme ziskali souhlas se sbérem
dat. K vyplnéni dotazniku byli osloveni zdravotni¢ti zachranati z vyjezdovych zakladen
Plana, Bor, Stiibro, Béla nad Radbuzou, Plzenn — Bory, Plzen — Doubravka, Klatovy a
Domazlice. Ve Spolkové republice Némecko, vzhledem k poloze, byl osloven okres
Cham, kde jsme taktéz ziskali souhlas se sbérem dat, a pod n¢&j spadajici vyjezdové
zakladny. Konkrétné vyjezdové zakladny Furth im Wald, Waldmiinchen, Cham, Bad
Kétzting, Roding a Lam.

Tato prace byla zpracovavana vramci projektu ¢. 30, Koncept koordinace a
realizace pteshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb. Pro vyhodnoceni
ziskanych dat byl pouzit textovy procesor Microsoft Word a tabulkovy procesor

Microsoft Excel.
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7 VZOREK RESPONDENTU

Sledovany soubor tvofili muzi i zeny pracujici na zdravotnické zdchranné sluzbé na
pozici zdravotnického zachranate v Ceské republice a ve Spolkové republice Némecko
na pozici Rettungsassistent a Notfalsanititer. Vék a délka vykonu povolani na
zdravotnické zachranné sluzbé nebyly omezeny vzhledem k malému poctu
zdravotnickych zachranaia v téchto dvou ptihrani¢nich oblastech. VSichni respondenti
souhlasili s vyuzitim ziskanych dat pro vyzkumné Setfeni. Kvili ochrané osobnich udajt

respondentl bylo Setieni vedeno jako anonymni.
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8 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Otazka ¢. 1: VasSe pozice na zdravotnické zachranné sluzbé? (Mozno zvolit vice
odpovédi)

Tabulka 1- Pozice na zdravotnické zachranné sluzbé (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI CELKEM | - CESI _NEMCI
POCET [%] POCET  [%]  POCET  [%]
RV 24 17,91 14 20 10 15,63
RZP 89 66,42 38 54,29 51 79,69
Jiné 21 15,67 18 25,71 3 4,69

Zdroj: vlastni

Graf 1 - Pozice na zdravotnické zachranné sluzbé (N = 113; 59-CZ, 54-DE)
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Zdroj: vlastni

V otazce €. 1 jsme se ptali na pozici, kterou respondent vykonava na zdravotnické
zéchranné sluzbé. Nejvice respondentil ze Spolkové republiky Némecko, celkem 51 (79,39
%), odpovédélo, ze pracuji ve vyjezdové skupiné RZP, dale 10 respondenti (15,63 %)
odpovédelo, ze pracuji ve vyjezdové skupiné RV a 3 respondenti odpovédéli jiné, z cehoz 2

odpovédi byly vedouci pozice na ZZS a jedna odpovéd byla zdravotnické operacni
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stfedisko. Nejvice respondentti z Ceské republiky, celkem 38 (54,29 %), odpovédélo, Ze
pracuji ve vyjezdové skupiné RZP, dale 14 respondentt (20 %) odpovédélo, ze pracuje ve
vyjezdové skupiné RV a 18 respondentii odpovédélo jin€, z cehoz nejveétsi ¢ast odpovedi
bylo zdravotnické operac¢ni stfedisko. Celkem bylo 89 (66,42 %) pracovnikt ve vyjezdové
skupiné RZP, ve vyjezdové skupiné RV 24 (17,91 %) a odpovéd’ jiné zaznéla celkem 21
(15,67 %).
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Otazka €. 2: Na ZZS pracuji:

Tabulka 2 - Doba odpracovana na ZZS (N=113; 59-CZ, 54-DE)

. CESI EMCI
ODPOVEDI CELKEM ‘ CES NEMC
POCET ‘ [%6] ‘ POCET [%] POCET [%6]
0-5 let 69 61,06 39 66,1 30 55,56
6-10 let 18 15,93 6 10,17 12 22,22
11-20 let 21 18,58 12 20,34 9 16,67
>21 let 5 4,42 2 3,39 3 5,56
Zdroj: vlastni
Graf 2 - Doba odpracovana na ZZS (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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Zdroj: vlastni

V otdzce €. 2 jsme se ptali na odpracovanou dobu na ZZS. Nejvice zastoupena byla
kategorie s odpracovanou dobou na ZZS do 5 let, celkem 69 respondentt (61,06 %). Dalsi
skupina, mezi 6-10 lety, byla zastoupena 18 odpovéd’mi (15,93 %). Tteti kategorie, mezi 11-
20 lety, byla zastoupena 21 odpovéd'mi (18,58 %). Posledni kategorie, nad 20 let, byla
zastoupena 5 odpovéd'mi (4,42 %).
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Otazka €. 3: Nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tabulka 3- Nejvyssi dosazené vzdélani (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI CESI
RESPONDENTU - :
OTEVRENA OTAZKA POCET [%6]
VOSZ 10 16,95 0 0
VS - Be. stupeii 38 64,41 0 0
VS - Mgr. Stupeii 2 3,39 0 0
Specializaéni 9 15,25 0 0
Vzdélani Notfallsanititer 0 0 44 81,48
Vzdélani Rettungsassistent 0 0 10 18,52

Zdroj: vlastni

Graf 3 - Nejvyssi dosazené vzdélani (N=113; 59-CZ, 54-DE)

Nejvyssi dosazené vzdélani
90
80
70 64,41
60
50
40
30
20
10

81,48

Procenta [%]

18,52

) 0 0 0 0 0

NEMCI

mV0S5z m VS - Be. stupen = VS - Mgr. Stuperi

Specializa¢ni H Vzdélani Notfallsanitdter B Vzdélani Rettungsassistent
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V otazce €. 3 jsme se ptali na nevyssi dosazené vzdelani. Vzhledem k odliSnym typlim
vzdélavani nelze tuto otazku porovnavat. Nejvétsi zastoupeni mezi Cechy méla pozice
snejvysSim dosazenym vzdélanim vysokoSkolské bakalatské studium, celkem 38
respondentti (64,41 %). V Némecku bylo nejvice zastoupeno vzdélani na pozici

Notfallsanitéter, celkem 44 respondentt (81,48 %).
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Otazka ¢. 4: Vite, jaké dokoncené vzdélani musi mit zaméstnanec na pozici
zdravotnického zachranare pro praci na ZZS ve Spolkové republice Némecko? (Cesky
dotaznik)

Vite, jaké dokoncené vzdélani musi mit zaméstnanec na pozici

zdravotnického zachranaie pro praci na ZZS v Ceské republice? (némecky dotaznik)

Tabulka 4- Vzdélani zachranaia (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

CESI NEMCI

ODPOVEDI

POCET [%0] POCET [%0]

VS8/Univerzitiit 12 20,34 30 55,56
Stitedni/Abitur 6 10,17 18 33,33
VOSZ/Berufsausbildung 41 69,49 6 11,11

Zdroj: vlastni

Graf 4 - Vzdélani zachranaia (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otazce ¢. 4 jsme se dotazovali Cechidl na povédomi o vzdélavacim systému v SRN a
naopak. Celkem 41 respondentti (69,49 %) odpovédélo spravné, a to, Ze je poticba v SRN
k vykonu profese zdravotnického zachranafe vzdélani Berufsausbildung, obdoba naseho
VOSZ. Celkem 30 respondentii (55,56 %) ze SRN odpovédélo spravné, Ze zdravotnicky
zachranai v CR musi mit pro vykon profese zdravotnického zachranafe vystudovany

vysokoskolsky bakalaisky studijni program.
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Otazka ¢ 5: Chtél/a byste néjakym zpusobem upravit systém vzdélavani

zdravotnickych zachranara?

Tabulka 5 - Viile upravy vzdélavaciho systému (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

Y CELKEM \ CESI NEMCI
POCET \ [%6] \ POCET \ [%6] POCET \ [%6]
Ano 76 67,26 40 67,8 36 66,67
Ne 32 28,32 16 27,12 16 29,63
Nevim 5 4,42 3 5,08 2 3,7

Zdroj: vlastni

Graf 5 - Viile upravy vzdélavaciho systému (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otdzce ¢. 5 jsme se ptali na fakt, zda-li by zdravotni¢ti zachranafi chtéli néjakym
zplisobem upravit systém vzdélavani zdravotnickych zachranaii. Zde se Cesti i némecti
pracovnici shodovali. Celkem 76 respondentt (67,26 %) odpovédélo, Ze ano. Odpovéd’ ne
zvolilo celkem 32 respondentd (28,32 %) a odpovéd nevim zakrouzkovalo celkem 5
respondentti (4,42 %).
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Otazka ¢. 6: V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jakym zptisobem?

Tabulka 6 - Zpusob upravy systému vzdélavani (N = 76; 40-CZ, 36-DE)

CELKEM CESI NEMCI

ODPOVEDI

POCET [%] POCET [%] POCET [%]
Vice teorie 5 6,58 0 0 5 13,89

Vice praxe ve
zdravotnickych zarizenich 34 44,74 21 e 13 S

Vice praktickych cvi¢eni ve
vyuce
Jiné 5 6,58 2 5 3 8,33

32 42,11 17 42,5 15 41,67

Zdroj: vlastni

Graf 6 - Zpusob tupravy systému vzdélavani (N = 76; 40-CZ, 36-DE)
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V otazce €. 6 jsme se ptali na zpiisob Upravy vzdelavaciho systému zdravotnickych
zachranafi. Na tuto otdzku odpovidali jen ti respondenti, ktefi v pfedchozi otdzce
zakrouzkovali moznost ano. Jako nejvice zastoupena byla odpovéd’ vice praxe ve
zdravotnickych zafizenich. Na tuto otazku odpovédélo celkem 34 respondentt (44,74 %).
Z toho 21 Cechti (52,5 %) a 13 Némct (36,11%). Druhou nejvice zastoupenou odpovédi
bylo vice praktickych cvic¢eni ve vyuce. Tuto moznost zvolilo celkem 32 respondentti (42,11

%). Z toho 17 Cechi (42,5 %) a 15 Némci (41,67 %).
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Otazka ¢. 7: Byla podle Vas dobie uzptisobena prakticka vyuka (prakticka cviceni,
odborna praxe) béhem Vaseho studia?

Tabulka 7 - Spokojenost s uzptiisobenim praktické vyuky (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI VCELKEM : CESI : NEMCI
POCET | [%] POCET [%] POCET [%]
Ano 19 16,81 11 18,64 8 14,81
Spise ano 46 40,71 27 45,76 19 35,19
Spise ne 43 38,05 19 32,2 24 44,44
Ne 5 4,42 2 3,39 3 5,56

Zdroj: vlastni

Graf 7 - Spokojenost s uzpisobenim praktické vyuky (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otazce ¢. 7 jsme se dotazovali na spokojenost s uzpusobenim vyuky v oboru
zdravotnicky zachranaf. Na tuto otazku odpoveédélo ano celkem 19 respondenttl (16,81 %).
Zde se Cesi a Némci pfiblizné shodovali. Odpovéd spise ano zvolilo celkem 46 respondenti
(40,74 %). Z toho 27 Cechil (45,76 %) a 19 Némct (35,19 %). Celkem 43 (38,05 %)
respondentii odpovédélo spie ne. Z toho 19 (32,2 %) Cechti a 24 (44,44 %) NémctL.
Odpovéd’ ne zvolilo jen 5 respondenti (4,42 %).
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Otazka ¢. 8: Myslite si, Ze Vas studium dostate¢né pripravilo na vykon profese
zdravotnického zachranare?

Tabulka 8 - Priprava studia na vykon povolani (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI VCELKEM : CESI : NEMCI
POCET [%] POCET [%] POCET [%]
Ano 30 26,55 11 18,64 19 35,19
SpiSe ano 40 35,4 27 45,76 13 24,07
Spite ne 39 34,51 19 32,2 20 37,04
Ne 4 3,54 2 3,39 2 3,7

Zdroj: vlastni

Graf 8 - Priprava studia na vykon povolani (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otazce ¢. 8 jsme se ptali na fakt, zda-li si respondenti mysli, Ze je studium dostate¢né
piipravilo na vykon profese zdravotnického zachranare. Odpovéd’ ano zvolilo celkem 30
(26,55 %) respondentt, z toho 11 (18,64 %) Cechtia 19 (35,19 %) Némctl. Spise ano vybralo
celkem 40 (35,4 %) respondentii, z toho 27 (45,76 %) Cechti a 13 (24,07 %) Némct. Jako
odpovéd’ spise ne zvolilo celkem 39 (34,51 %) respondentti. Cesi a Némci zde odpovidali

stejné. Odpovéd’ ne vybrali celkem 4 (3,54 %) respondenti.
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Otazka ¢. 9: Myslite si, Ze je néjaky predmét, kterému by se mélo vénovat vice ¢asu
béhem studia?

Tabulka 9 - Vice ¢asu pro vyuku piredméta (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI CELKEM | - CESI _NEMmCI
POCET  [%] POCET [%]  POCET | [%]
Ano 77 68,14 44 74,58 33 61,11
Ne 17 15,04 10 16,95 7 12,96
Nevim 19 16,81 5 8,47 14 25,93

Zdroj: vlastni

Graf 9 - Vice ¢asu pro vyuku predméti (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otdzce €. 9 jsme se ptali respondentl na fakt, zda-li existuji néjaké predmeéty, kterym
by se mélo, dle jejich Gsudku, vénovat vice €asu. Drtiva vétSina, celkem 77 (68,14 %)
respondentii, odpovédélo, Ze ano. Z toho 44 (74,58 %) Cechii a 33 (66,11 %) Némci.

Odpovédi ne a nevim byli zastoupeny pfiblizné stejné v celkovém souhrnu.
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Otazka €. 10: V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jakému/jakym?

Tabulka 10 - Vice ¢asu pro urcity piredmét (N = 77; 44-CZ, 33-DE)

ODPOVEDI CELKEM | CESI

RESPONI,)ENT,fJ =
OTEVRENA OTAZKA POCET [%] | POCET [%]

C
Urgentni medicina 40 35,4 31 48,44 9 23,08
Neonatologie a Pediatrie 12 10,62 8 12,5 4 10,26
EKG 9 7,83 5 7,81 4 10,26
Farmakologie 17 15,04 9 14,06 8 20,51
Modelové situace/Praxe 17 15,04 10 15,63 7 17,95
Anatomie 1 0,88 0 0 1 2,56
Medicina katastrof 1 0,88 1 1,56 0 0
ARIP 4 3,54 4 6,25 0 0
Interna 7 6,19 2 3,13 5 12,82
Psychiatrie 2 1,77 2 3,13 0 0
Neurologie 5 4,42 4 6,25 1 2,56
Zdroj: vlastni
Graf 10 - Vice ¢asu pro urcity piredmét (N = 77; 44-CZ, 33-DE)
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V otazce ¢. 10 jsme se ptali, jakému predmétu by se mélo vénovat vice ¢asu a zde
odpovidali jen ti respondenti, kteti v ptfedchozi otdzce odpovédéli ano. Tato otdzka byla
oteviend. Celkem zde bylo zaznamenéano 11 raznych odpovédi. NejCastéjsi odpovedi bylo
urgentni medicina, celkem 40 respondentii (35,4 %), z toho 31 (48,44 %) Cechiia 9 (23,08
%) Némci. Dalsimi ¢astymi odpovéd'mi byly farmakologie, celkem 17 odpovédi, dale
modelové situace, taktéz celkem 17 odpovédi. Pro Neonatologii a pediatrii bylo celkem 12

respondentul.
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Otazka €. 11: Myslite si, Ze by se VaSe kompetence méli néjakym zplisobem zménit?

Tabulka 11 - Nazor na zménu kompetenci (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI CELKEM - CESI _NEMCI
POCET [%] POCET [%] POCET  [%]
Ano 78 69,03 33 55,93 45 83,33
Ne 24 21,24 21 35,59 3 5,56
Nevim 11 9,73 5 8,47 6 11,11

Zdroj: vlastni

Graf 11 - Nazor na zménu kompetenci (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otazce ¢. 11 jsme se ptali, zda-li si respondenti mysli, Ze by se méli n&jakym
zpusobem zménit jejich kompetence. VéEtSina respondentdi, celkem 78 (69,03 %)
odpovédéla, Ze ano. Z toho 33 (55,93 %) Cechii a 45 (83,33 %) Némcti. Odpovéd’ ne zvolilo
mnohem vice Cecht, celkem 21 (35,59 %). Némecké zastoupeni v této odpovédi jsou pouze

3 (5,56 %) odpovédi. Celkem 11 odpovédi bylo pro moznost nevim.
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Otazka ¢. 12: V pripadé, Ze jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, jak? (MoZno

zvolit vice odpovédi)

Tabulka 12 - Zména kompetenci (N = 78; 33-CZ, 45-DE)

. ELKEM CESI NEMCI
ODPOVEDI <
POCET [%] POCET [%] POCET [%]
ZvySsit kompetence
bez indikace 1ékare 67 66,34 31 70,45 36 63,16
ZvySsit kompetence na
indikaci lékaie 30 29,7 9 20,45 21 36,84
Snizit kompetence
bez indikace lékare 1 0,99 1 2,27 0 0
Snizit kompetence na
indikaci lékaie 3 2,97 3 6,82 0 0
Zdroj: vlastni
Graf 12 - Zména kompetenci (N = 78; 33-CZ, 45-DE)
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Zdroj: vlastni

V otdzce €. 12 nas zajimal nazor respondentt n své kompetence. VétSina respondentil

odpovédéla, Ze by chtéla zvysit kompetence bez indikace 1€kate, a to celkem 67 (66,24 %).

Celkem 30 (29,7 %) respondentli odpovédélo, ze by chtéli zvysit kompetence na indikaci

lékate (v SRN kompetence kdy dojizdi l1ékat na misto udalosti), z toho 9 (20,45 %) Cechti a

21 (36,84 %) Némcu. Dalsi dvé moznosti vybéru byly velmi malo zastoupeny.
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Otazka ¢. 13: OSetioval/a a predaval/a jste nékdy pacienta némecké posadce, ¢i

pacienta v némeckém zdravotnickém zarizeni? (¢esky dotaznik)

Oseti‘oval/a a piredaval/a jste nékdy pacienta ¢eské posadce, ¢i pacienta

v €eském zdravotnickém zarizeni? (némecky dotaznik)

Tabulka 13 - ZkuSenost s pacientem jiné narodnosti (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI CELKEM - CESI _NEMCI
POCET = [%] POCET [%] POCET  [%]
Ano 51 45,13 26 44,07 25 46,3
Ne 59 52,21 32 54,24 27 50
NeVZP‘S’i‘“‘“a“‘ 3 2,65 1 1,69 2 37

Zdroj: vlastni

Graf 13 - ZkuSenost s pacientem jiné narodnosti (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otdzce €. 13 jsme se ptali respondentll na zkuSenosti s pacienty ¢i zdravotniky jiné

narodnosti. Celkem 51 (45,13 %) respondentil ma zkusenosti s touto problematikou, z toho
26 (44,07 %) Cechii a 25 (46,3 %) Némctl. Jako odpovéd ne uvedlo celkem 59 (52,21 %)

respondentii, z toho 32 (54,24%) Cechii a 27 (50 %) Némct. Odpovéd’ nevzpominam si se

objevila u 3 respondentt.
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Otazka ¢. 14: V pripadé, Ze jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, jaky jazyk jste
pri komunikaci pouzili?

Tabulka 14 - PouZiti jazyka p¥i spole¢né komunikaci (N = 51; 26-CZ, 25-DE)

CELKEM ‘

ODPOVEDI
POCET ‘ [%6] ‘
Cestina 4 7,84 3 11,54 1 4
Néméina 26 50,98 12 46,15 14 56
Angli¢tina 21 41,18 11 42,31 10 40
Jiny 0 0 0 0 0 0

Zdroj: vlastni

Graf 14 - Pouziti jazyka p¥i spoleéné komunikaci (N = 51; 26-CZ, 25-DE)
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V otézce €. 14 jsme se dotazovali na vyuZiti svétového jazyka pii komunikaci, na tuto
otazku odpovidali pouze ti respondenti, kteti v predeslé otazce odpovédéli ano. Odpoveéd
&estina zvolily pouze 4 (7,48 %) respondenti, z toho 3 (11,54 %) Cesi a 1 (4 %) Némec. Jako
odpovéd’ néméina oznadilo 26 (50,98 %) respondenttl, z toho 12 (46,15 %) Cechii a 14 (56
%) Némct. Odpoved anglictina se objevilau 21 (41,18 %) respondentd, z toho tuto odpovéd’
vybralo 11 (42,31 %) Cechii a 10 (40 %) Némcitl. Odpovéd’ jiny nezaznéla ani jednou.
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Otazka €. 15: Vite o néjaké pomiicce, ktera by mohla toto piredani usnadnit?

Tabulka 15 - Pomucky k usnadnéni komunikace (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

ODPOVEDI _CELKEM ~ CESI _NEMCI
POCET [%] POCET [%] POCET [%]
Ano 70 61,95 34 57,63 36 66,67
Ne 43 38,05 25 42,37 18 33,33

Zdroj: vlastni

Graf 15 - Pomiucky k usnadnéni komunikace (N=113; 59-CZ, 54-DE)
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V otazce ¢. 15 jsme se ptali respondentd na povédomi o pomickach, které by tuto
komunikaci mohli zlepsit. Celkem 70 (61,95 %) respondentid odpovédélo ano, z toho 34
(57,63 %) Cechii a 36 (66,67 %) Némct. Jako odpovéd ne oznadilo celkem 43 (38,05 %)
respondentii, z toho 25 (42,37 %) Cechii a 18 (33,33 %) Némci.

57



Otazka ¢. 16: V pripadé, Ze jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, 0 jaké/jakych?

Tabulka 16 - Konkrétni pomiicky k usnadnéni komunikace (N = 70; 34-CZ, 36-DE)

ODPOVEDI

RESPON]?EN'I:IOJ CELKEM CESI NEMCI
— OTEVRENA . . .
OTAZKA POCET [9%0] POCET [9%0] POCET [9%6]
Piktogramy 37 44,58 25 65,79 12 26,67
Tablet -
preklada¢/TipDoc 21 A 0 Y 21 Hefor
Slovnik CZ-DE
preshranic¢ni 13 15,66 6 15,79 7 15,56
spoluprace
Google piekladaé 12 14,46 7 18,42 5 11,11

Zdroj: vlastni

Graf 16 - Konkrétni pomucky k usnadnéni komunikace (N = 70; 34-CZ, 36-DE)
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V otazce ¢. 16 jsme se dotazovali respondentli ne povédomi o konkrétnich pomiickach

k usnadnéni komunikace. Na tuto otazku odpovidali pouze ti respondenti, ktefi v predeslé

otazce odpovédéli ano. Tato otdzka byla oteviena a respondenti uvedli celkem 4 rGzné

moznosti. Jako nejcastéji odpoveéd byla piktogramy, a to v 37 ptipadech (44,58 %), z toho

25 (65,79 %) Cechii a 12 (26,67 %) Némci. Dalsi odpovédi byla TipDoc — pieklada¢

Vv tabletu, zde odpovidali jen Némci a to v 21 (46,67 %) ptipadech. Tteti odpovédi bylo
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¢esko-némecky slovnik, ¢i nyni novy slovnik pfeshrani¢ni spoluprace s medicinskou
terminologii a medicinskymi frazemi. Zde odpovidalo celkem 13 (15,66 %) respondentd,
z toho 6 (15,79 %) Cechti a 7 (15,56 %) Némct. Posledni uvadéna odpovéd’ byla google
pteklada¢. Tuto odpoveéd uvedlo celkem 12 (14,46 %) respondentti, z toho 7 (18,42 %)
Cechtia 5 (11,11 %) Némcu.
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Otazka €. 17: Vite, jaké kompetence maji némecti zachranari? (¢esky dotaznik)

Vite, jaké kompetence maji ¢eSti zachranari? (némecky dotaznik)

Tabulka 17 - Kompetence zachranaia (N = 113; 59-CZ, 54-DE)

s akutni bolesti

Kompetence bez odborného Cesi | Ceosi | Nomei| Nemei | Ceska Spolkqvé
dohledu a bez indikace lékare ) republika
Ano | Ne | Ano Ne |republika | cP
Odpovédi P Némecko
monitorovat a hodnotit vitalni funkce a
dale viz dotaznik v pfiloze 53 6 o4 0 Ano Ano
zahajovat a provadét kardiopulmonalni
resuscitaci a dale viz dotaznik v pfiloze o4 5 52 2 ANo Ano —1c
zajiSt'ovat periferni Zilni vstup a déle
viz dotaznik v pfiloze 46 13 48 6 ANno Ano —2¢
Zajistovat intraosealni vstup 35 24 33 21 Ano Ano —1c
provadeét laboratorni vySeteni uréena
pro neodkladnou péci a hodnotit je 33 26 20 34 Ano ANno
obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech
kategorii dopravnich prostredki a dale | 52 7 54 0 Ano Ano
viz dotaznik v pfiloze
provadét prvni oSetieni ran, véetné
zastavy krvéceni 56 3 54 0 Ano Ano
zajist'ovat nebo provadét bezpecné 55 4 52 2 Ano Ano
vyprosténi a dale viz dotaznik v ptiloze
vykonavat v rozsahu své odborné
zpusobilosti ¢innosti pii feSeni
nésledkii mimofadnych udalosti a dale | 25 | © ar / ANno ANno
viz dotaznik v ptiloze
zajiStovat v piipad¢ potieby péci o télo
semfelého 45 | 14 27 27 Ano Ano
piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé
pripravky a dale viz dotaznik v pfiloze o4 5 54 0 Ano ANno
piejimat, kontrolovat a ukladat
zdravotnické prostiedky a dale viz 52 7 54 0 Ano Ano
dotaznik v ptiloze
provadét neodkladné vykony v rdmcei
probihajiciho porodu a prvni o3etieni 51 8 48 6 Ano Ano
novorozence
ptijimat, evidovat a vyhodnocovat Ano (s
tisiové vyzvy a dale viz dotaznik 53 6 26 28 Ano extra
v pifloze kurzem)
provadét telefonni instruktaz Ano (s
k poskytovani prvni pomoci a dale viz | 53 6 20 24 Ano extra
dotaznik v piiloze kurzem)
zavadét a udrzovat inhalacni a
kyslikovou terapii 49 10 54 0 ANno ANo
Aplikovat opiat (piritramid) u pacientil 30 29 23 21 Ne ANo — 2¢

Zdroj: vlastni
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V otazce €. 17 jsme se ptali, zda-1i Cesti pracovnici u ZZS znaji kompetence némeckych
zdravotnickych zachranaiti a naopak. Jako predloha tabulky kompetenci poslouzila vyhlaska
¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, kde jsou uvedeny vSechny kompetence
zdravotnickych zachranari. K tabulce jsme pfipojili jesté jednu kompetenci, a to aplikace
slabého opiatu u akutni bolesti, kterou némecti pracovnici budou od 1. 7. 2019 disponovat.
V prvnim sloupci jsou uvedeny kompetence, v druhém a tietim sloupci odpovédi Cech, ¢im
si mysli, Ze némecti zdravotni¢ti zachranati disponuji. Ve ¢tvrtém a patém sloupci odpoveédi
Némci, ¢im si mysli, ze ¢esti zdravotnicti zachranafi disponuji. V Sestém a sedmém sloupci
jsou kompetence, kterymi doopravdy cesti a némecti zdchranafti disponuji. Kompetence 1c

a 2c jsou blize popsany v teoretické ¢asti v kapitole 2.2 Kompetence.
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9 DISKUSE

Cilem vyzkumného Setfeni v rdmci této bakaldiské prace na téma ,,Vzdelavaci
systém zdravotnickych zachrandit v CR a SRN“ bylo zmapovat problematiku
vzdélavacich systéml obou zemi a porovnani kompetenci zdravotnickych zachranaia.
V problematice vzdélavacich systémi jsme se vénovali spokojenosti zdravotnickych
zachranaft se systémem vzdélavani, dale otdzkam, které souvisely s nazorem na zménu
vzdélavani, zajimaly nas 1 zkuSenosti zdravotnickych zachranaiti s pacienty, C¢i
vyjezdovymi skupinami jiné nérodnosti a jejich komunikace, at jiz s urCitymi
pomuckami, ¢i bez nich. V neposledni fad¢ jsme se vénovali otazce kompetenci. Na
zaklad¢é vyzkumného problému byly stanoveny 4 cile a s cili souvisejici 3 predpoklady.

V ramci vyzkumného Setfeni byl vytvoien vzorek respondentd, ktery obsahoval
zdravotnické zachranate z vyjezdovych oblasti v Ceské republice i Spolkové republice
Némecko. Vyzkum probihal formou anonymnich elektronickych i papirovych dotazniki
a celkovy pocet vyplnénych dotaznikti byl 113 (100 %). Z celkového poctu 113
respondentt (100 %) bylo 59 &eskych zdravotnickych zachranaia (52,21 %) a 54
némeckych zdravotnickych zachranait (47,79 %). Pomér ceskych zdravotnickych
zachranai ku némeckym byl tedy téméf vyrovnany. Z odpovédi na otazku pozice na
zdravotnické zachranné sluzbé odpovédélo nejvice zdravotnickych zachranait
vyjezdova skupina RZP, a to 89 respondentii (66,42 %).

Cil 1, predstavit systém vzdélavani zdravotnickych zachranati v SRN a CR, byl
splnén a shrnut v teoretické &asti v kapitole 1 ,,0bor zdravotnicky zachranat v CR“ a
v kapitole 2 ,,Obor zdravotnicky zachranat v SRN“. Z téchto poznatkt vyplyva, ze studia
jsou z pohledu ziskani titulu zcela odlisna. Zdravotnicky zachranai v SRN odchazi po
studiu bez titulu, je to pouze forma jakéhosi vyuéeni (Berufsausbildung), kdezto
zdravotniéti zachranati v Ceské republice, kteii dokonéi v této dobé studium, disponuji
tituly Bc. a Dis. Z pohledu délky studia jsou vsak tato studia podobna. V obou piipadech
trvaji studia 3 roky a seznam vyuCovanych predméta je podobny.

V roce 2018 tvofil Tomas Bertok z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceskeé
univerzity v Plzni bakalafskou praci na téma ,, Porovndni kompetenci zdravotnickych
zachrandiii v prednemocnicni neodkladné péci v Ceské republice a Némecku*. Ve svém

vystupu uvadi, ze v Ceské republice a Spolkové republice Némecko jsou odlisné
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vzdélavaci systémy, s ¢imz se Castecné ztotoznujeme. Zalezi, z jakého thlu pohledu na
tuto problematiku nahlizime.

Na téma srovnavani vzdélavacich systémt CR a SRN neexistuje v sou¢asné dobé
zadna literatura, existuji pouze dokumenty, které upravuji statni vzd€lavaci systém
zdravotnickych zachranait, ztohoto faktu tedy nelze naSe porovnani do detailu
realizovat.

V roce 2014 tvofil Jond§ Zbozinek ze Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, bakalafskou praci na téma ,,Vzdéldvaci systém a
kompetence zdravotnickych zdchrandri v Ceské republice a Spolkové republice
Némecko*. Vzhledem k tomu, Ze psal tuto praci v roce 2014, neni v ni zohlednén obor
Notfallsanititer, ktery se v tom samém roce teprve zavadél do praxe a tudiZz neni mozno
v tomto sméru naSe prace porovnavat.

Fakt, ktery lze vSak s touto praci porovnat je otazka ndzoru na kompetence
zdravotnickych zachranafti. V naSem dotaznikovém Setfeni odpovédélo celkem 67
respondentl (66,34 %), ze by uvitali zvySeni kompetenci bez indikace 1ékate a 30 (29,7
%) respondenttl uvedlo vili pro zvyseni kompetenci na indikaci lékate. Ceskych a
némeckych respondentii volicich tyto odpovédi byl pfiblizn€ stejny pocet. Jonas
Zbozinek ve své praci také uvadi, Ze vSichni jeho respondenti byli pro zvySeni
kompetenci. V tomto ohledu se tedy nase vyzkumna Setfeni shoduyji.

Nasim druhym cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi ¢eské narodnosti
pouzivaji pifi piedavani pacienta vyjezdové skupiné némecké narodnosti a naopak
pomiicky ulehc¢ujici komunikaci a porozuméni. Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze
70 (61,95 %) respondentl vi o pomuckach, které by tuto komunikaci mohly usnadnit.

V dalsi otazce jsme se ptali, respondentd, ktefi v predchozi otdzce odpovédéli ano,
které pomucky znaji. Tato otazka byla oteviena, tudiz respondenti odpovidali sami bez
moznosti vybéru odpovédi. Nejcastéjsi odpovedi, celkem od 37 (44,58 %) respondentt,
byly piktogramy. Pomiicka, kterou navrhl, spolu se svym vedoucim prace Mgr. Petrem
Kunaskem, Bc. Jakub Oliberius v ramci své bakalarské prace na téma ,,Alternativni
komunikace pracovnikii zachrannych sluzeb pri spolecném zasahu v prihranicni
oblasti, ktera spadala pod projekt ¢. 30, Koncept koordinace a realizace preshrani¢ni
spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tato pomtcka se sklada z nakresu
zranéni, mechanismu Urazu, symptomd, 1é€by a pod obrazky z textd Vv Ceském,

némeckém a anglickém jazyce, které vystihovaly nakresy.
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Dalsi ¢astou odpovédi byl piekladac v tabletu u némeckych posadek, celkem u 21
(25,3 %) respondenti. Treti nejcastéjsi odpovédi byl cCesko-némecky slovnik
pieshrani¢ni spoluprace, taktéz vytvoreny v ramci projektu ¢. 30, Koncept koordinace a
realizace preshranicni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb. Tuto moznost
vybralo celkem 13 (15,66 %) respondentd. Nas predpoklad 1 ,,Predpokiidame, Ze
zdravotnicti zdachranari pouzivaji pri predani pacienta vyjezdové skupiné jiné
narodnosti pomucky ulehcujici komunikaci* byl timto potvrzen. Jelikoz na tuto otazku
jesté zadny vyzkum neprobéhl, nemame s ¢im naSe vysledky porovnat.

Nasim tfetim cilem bylo zjistit, zda zdravotnicti zachranafi znaji kompetence
svych preshrani¢nich kolegli. K tomuto poslouzila vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ve znéni
pozd&jsich piedpist. Z této vyhlasky jsme vytvofili tabulku s kompetencemi a
poupravili ji tak, aby byla pro nds vyzkum co nejidealnéjsi. Z tabulky ¢. 17 vyplynulo,
ze v zékladnich neinvazivnich postupech se vétsina respondentti shodovala. Co se vsak
invazivnéjsich vykona tyce, (jako je naptiklad kompetence intraosealniho vstupu) zde
uz se respondenti ¢asto ve svych odpovédich rozchézeli.

Cedti zdravotniéti zachranafi maji kompetenci bez indikace lékaie provést
intraosealni vstup, avSak 21 némeckych zdravotnickych zachranaiti odpovédélo, ze dle
jejich nazoru na toto CeSti zdravotniCti zachranafi kompetenci nemaji. Némecti
pracovnici touto kompetenci disponuji v piipadé, Ze za nimi dojizdi lékat, tzv.
kompetence 1c, 24 respondentt z CR vsak odpovédélo, Ze dle jejich nazoru touto
kompetenci nedisponuyji.

Dle naseho zjiSténi jsou vSak kompetence piiblizné stejné, az na par vyjimek, a
zdravotniCti zachranaii ve vétsi mife maji povédomi o kompetencich svych
pfeshrani¢nich kolegli. Timto se nam predpoklad 2 ,,Predpokladdame, Ze zdravotnicti
zdachranari neznaji kompetence svych preshranicnich kolegu‘, vyvratil. Tomuto
povédomi jisté napomohl ve velké miie i projekt ¢. 30, Koncept koordinace a realizace
pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb, jak ndm 1 sami
zdravotnicti zachranafi potvrdili.
systém vzdelavani oboru zdravotnicky zachranat. Zde odpovédelo celkem 76 (67,26 %)
respondentli, Ze ano. Z toho 40 (67,8 %) ceskych respondenti a 36 (66,67 %)
némeckych respondentd. Z téchto vysledku jasné vyplyva, ze nas predpoklad 3 byl

vyvracen.
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Dalsi otazkou pro respondenty, ktefi byli pro zménu vzdélavaciho systému oboru
Zdravotnicky zachranat bylo, co by se dle jejich nazoru mélo zménit. Nejpocetné;jsi
skupina uvadéla, ze by dle jejich ndzoru mélo byt vice praxe ve zdravotnickych
zatizenich, coz uvedlo celkem 34 (44,74 %) respondentti. Druha velmi pocetna skupina
byla pro vice praktickych nacvikl ve vyuce, celkem 32 (42,11 %) respondentil.

V otézce €. 9 nds zajimal nézor respondentt na fakt, zda by se dle jejich minéni
mélo vénovat vice Casu uréitym predmétim. VétSina, celkem 77 (68, 14 %) respondentt
vybralo odpovéd’ ano. Cesti pracovnici, celkem 31 (48,44 %), jako nejvétsi nedostatek
uvadeéli u vyucovaného predmétu urgentni medicina. Némecti kolegové vsak urgentni
medicinu uvedli jen v 9 ptipadech (23,08 %). Dalsimi Castymi predméty, které se
v dotaznikovém Setfeni objevovaly, byly farmakologie, modelové situace, neonatologie
a znalost EKG.

Dle naseho nazoru je tato problematika stale v rozvoji a bylo by na misté vyhledavat
idedlni cestu vyvoje tohoto oboru, pfizpiisobovat ho okolnostem a stale toto téma
aktualizovat. NaSim doporucenim je pokracovat Vv pfeshrani¢ni spolupréci, zejména v
pokracovani projektu ¢. 30, Koncept koordinace a realizace pieshrani¢ni spoluprace
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Je vidét, Ze tento projekt pfinesl spoustu kladd, jak
pro ceskou, tak 1 pro némeckou stranu, optimalizovala se péCe v pfihrani¢nich oblastech
a spoluprace ¢eskych a némeckych vyjezdovych skupin je na lepsi Grovni, nez tomu
bylo diive. Dle dostupnych informaci je jiz podana zadost na pokracovani tohoto
projektu, nesouciho nazev ,,Pieshrani¢ni spoluprace zdravotnickych zachrannych sluzeb
a vysokych skol, ¢. 283.

Zvlastni zkuSenosti vSak mohu na zavér fici, Ze systém piednemocni¢ni
neodkladné péée v Ceské republice a Spolkové republice Némecko je podobny a
zakladni principy jsou totozné. Jsem piesvédcen, ze pokud by doslo ke spolecnému

zasahu zdravotnickych slozek CR a SRN, byli by pacienti oSetfeni stejné kvalitng.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zaméiuje na problematiku vzdélavacich systémui oboru
Zdravotnicky zachranai v Ceské republice a Spolkové republice Némecko, kterou
povazujeme v soucasné dobé za velmi aktualni. NaSim cilem bylo vytvofit uceleny
prehledovy material systému vzdélavani zdravotnickych zachranait jak v Ceské
republice, tak i ve Spolkové republice Némecko. V ramci prace byly stanoveny ¢tyii dil¢i
cile, které se podatilo naplnit kvantitativnim dotaznikovym Setfenim.

Systémy vzdélavani v oboru Zdravotnicky zachranai v Ceské republice a Spolkové
republice Némecko jsme piedstavili v teoretické ¢asti a zjistili jsme, ze nyni jsou obory
obou zemi na piiblizné€ stejné Grovni, co se kvality a naplné€ vyuky tyce. Rozdil je pouze
ve faktu, Ze Cesti zdravotniéti zachranafi maji po dokonceni studia titul, kdezto némecti
zdravotnicti zachranafi ne.

Ze ziskanych informaci miizeme fici, ze mnoho zdravotnickych zachranatt z Ceské
republiky i Spolkové republiky Némecko zna prostiedky, které by jim v piipadé potieby,
nejcastéji pii predavani pacienta na hranicich, zjednodusily komunikaci a optimalizovali
tak péci, jak ma byt, se vSemi potfebnymi informacemi o pacientovi.

Dalsi fakt, ktery nds pot&sil je povédomi zdravotnickych zachranaii o
kompetencich svych preshrani¢nich kolegii. Ve vétsi mife tito pracovnici védeli, jakymi
kompetencemi jejich ptreshrani¢ni kolegové disponuji, coz je dilezité pii spole¢ném
zésahu zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky i Spolkové republiky Némecko.
O tomto faktu jsme se pfesvédCili na taktickém cvi¢eni vV Rozvadové, kdy byl velky
benefit u téch pracovnikl, ktefi védéli, co mohou od svych pieshrani¢nich kolegt
ocekavat.

Otazka spokojenosti zdravotnickych zachranaii se systémem vzdélavani v jejich
oboru nas ptekvapila. Mnoho zachranaii uvedlo, ze nejsou spokojeni se vzdélavacim
systémem oboru Zdravotnicky zachranat, a proto je naSim doporu¢enim zamyslet se nad
timto faktem a uzpusobit tento systém pozadavkim praxe.

Na zavér je tieba uvést, Ze ziskany ptrehledovy materidl o vzdélavacim systému
zdravotnickych zachranait v CR a SRN povazujeme za zajimavy a planujeme jej
prezentovat na Celostatni studentské védecké konference bakalaiskych a magisterskych

praci nelékarskych zdravotnickych obord.
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Piiloha 1 Vypis povinnych, povinné volitelnych a volitelnych pfedméti na FZS ZCU
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mistopis

Osetrovatelské postupy

Odborna praxe 2

Vefejné zdravotnictvi

Radia¢ni ochrana

Komunikace ve zdravotnictvi

Farmakologie a toxikologie 2

Zdravotnicka psychologie

Neodkladna péce v modelovych situacich

Sportovni pfiprava 1

Urgentni medicina 4

Fyziologie

Medicina katastrof a hromadnych nestésti 2

Patologie a patofyziologie

Vnitini 1ékarstvi 2

Mikrobiologie, epidemiologie a hygiena

Chirurgie 2

Klinické propedeutika

Neonatologie a pediatrie

Urgentni medicina 2

Gynekologie a porodnictvi

Neodkladna péce a integrovany zachranny systém

Seminaf k bakalarské praci 1

Postupy a techniky v neodkladné péci

Management a ekonomika ve zdravotnictvi

Etika ve zdravotnictvi

Odborna praxe 3

Osetrovatelské techniky v praxi

Individualni odborna praxe 2

Sportovni pifiprava 2

Urgentni medicina 5

Odborna praxe 1

Medicina katastrof a hromadnych nestésti 3

Individualni odborna praxe 1

Anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce

Radiologie

Osetfovatelska péce o nemocné s postizenim
nervového systému

Farmakologie a toxikologie 1

Psychiatrie

Urgentni medicina 3

Socialné psychologicky vycvik

Medicina katastrof a hromadnych nestésti 1

Seminat k bakalarské praci 2




Zdravotnické pravo a legislativa

Odborna praxe 5

Odborna praxe 4

Geriatrie

Urgentni medicina 6

Vybrané klinické obory (Otorinolaryngologie,
oftalmologie, dermatovenerologie)

Medicina katastrof a hromadnych nestésti 4

Bakalarska prace

POVINNE VOLITELNE PREDMETY - B

Anglicky jazyk 1

Popaleninova medicina

Anglicky jazyk 2

Transplantacni medicina

Némecky jazyk 1

Neodkladna péce o kriticky nemocné dité

Némecky jazyk 2

Traumatologie

Zaklady EKG

Valecna chirurgie

Soudni 1ékafstvi

Krizové fizeni

VOLITELNE PREDMETY - C

Znakova fec

Profesni sebeobrana

Déjiny zdravotnictvi

Vycvikovy kurz u horské sluzby

Lékarska genetika

Zaklady masaze

Vychova ke zdravi

Relaxacni techniky a psychohygiena

Multikulturni oSetfovatelstvi

T¢lesna ptiprava pro zdravotnické zachranare

Zaklady pedagogické psychologie a edukaéni
¢innosti




Priloha 2 Seznam lé¢iv kompetenci 1c

g4 Ausschuss Arztlicher Leiter Rettungsdienst
AILD AG Empfehlungen zur Medikamentenvorhaltung auf Rettungsmitteln in Bayern

Zu erlernende und beherrschende Medikamente wenn ein lebensgefahrlicher Zustand vorliegt oder wesentliche Folgeschdden zu

erwarten sind (NotSanG § 4 Abs. 2 Nr. 1 ¢)

Medikament ( gen, Zeitkritiach? ::::; Appl‘i:ra':uns- fiir NotSan aufnehmen

Amiodaron e Reanimation +++ +++ i.v. iv.JA

e primdr Defibrillation

e erst nach ca. 6 Minuten erforderlich
Atropinsulfat e symptomatische Bradykardie und kein AV-Block I1° ++ ++ iv. iv. JA

oder 111°, instabiler Patient

e erste Wahl, dann Pacer
Diazepam e Sedierung + + NEIN

e Kindl. Fieberkrampf 4+ +++ i.v. / rectal | rectal JA

e Status epilepticus Erwachsene +++ +++ i.v. / rectal | rectal JA (zweite Wahl)
Epinephrin Reanimation +H+ +++ i.v. i.v. JA

e Anaphylaxie +++ +++ im. i.m.JA

e Hypotension u. Schock (Ursachentherapie vorrangig!) | +++ + iv. NEIN
Epinephrin e Schwellung Atemwege +H+ +++ inhalativ | inhalativ JA , sofern ein

e Pseudo-Krupp inhalativ zugelassenes Praparat

zur Verfiigung steht

Fentanyl e Starke Schmerzen ++ i.v. i.v. JA (siehe Schmerztherapie)
Flu il * Benzodiazepiniiberdosierung oder -intoxikation +++ et i.v. i.v.JA
Glukose Hypoglykdamie +++ +++ iv. i.v. JA
Lorazepam e Sedierung - - buccal/i.v. | NEIN
(Kiihlung!) e Kindl. Fieberkrampf +++ 4+ buccal/i.v. | NEIN

e Status epilepticus Kinder und Jugendliche +++ +++ buccal/i.v. | buccal Ja

e Status epilepticus Erwachsene +++ +++ buccal/i.v. |iv.JA
Magnesiumsulfat s Wehenhemmung + + iv. NEIN

e Torsade de Pointes mit kardiogenem Schock +++ +++ i.v. i.v.JA
Morphin e Schmerzen, Vernichtungsschmerz ++ i.v. i.v. JA (siehe Schmerztherapie)
Naloxon * Opioidiiberdosierung oder -intoxikation H ++t i.v. iv. JA
Prednison e Pseudo-Krupp 4 + supp/iv. | rectal JA
Salbutamol s Asthma bronchiale 4+ +++ inhalativ inhalativ JA

e COPD
Sauerstoff s Hypoxdmie ++ ++ inhalativ JA
Kristalloide e Volumenmangel +++ +++ iv. iv.JA

Infusionsl&sungen




Piiloha 3 Dotaznik pro ¢eské zdravotnické zachranare

Dobry den,

jmenuji se Vojtéch Jahn a studuji obor Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU v Plzni. Prosim Vas o
vyplnéni dotazniku pro prizkum ve své bakaldiské praci snazvem ,, Vzdelavaci systém
zdravotnickych zachrandri v CR a SRN*. Vase odpovédi budou analyzovany a poslouzi k realizaci
praktické casti BP.

Pokud nebude uvedeno jinak, prosim o oznaceni praveé jedné odpovédi, té, ktera nejvice vyjadiuje
vas osobni nazor. Dekuji.

Vojtéch Jahn

1) VaSe pozice na zdravotnické zichranné sluzbé? (MozZno vice odpovédi)
a) RV
b) RzP
c) Jinde—kde: ..................

2) Na ZZS pracuji:
a) 0-5let
b) 6-10 let
c) 11-20 let
d) >21let

3) Nejvyssi dosazené vzdélani?
a) VOSZ
b) VS - Bc. stupeii
¢) VS —Megr. stupefi

d) Specializa¢ni —obor .....................

4) Vite, jaké dokoncené vzdélani musi mit zaméstnanec na pozici zdravotnického zachranai‘e pro
praci na ZZS ve Spolkové republice Némecko?
a) Stiedni
b) Vysokoskolské
¢) Pomaturitni specializaéni vzdélani (Ausbildung — obdoba VOSZ v CR bez titulu)



5) Chtél/a byste néjakym zptuisobem upravit systém vzdélavani zdravotnickych zachranaia?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

6) V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jakym zptusobem?
a) Vice teoretické vyuky
b) Vice praktické vyuky ve zdravotnickych zatizenich a na ZZS
c) Vice praktickych nacviki pii vyuce
Q) JIn: o

7) Byla podle Vas dobi‘e uzptisobena prakticka vyuka (prakticka cvi¢eni, odborna praxe) béhem
Vaseho studia?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

8) Myslite si, Ze Vas studium dostatené pripravilo na vykon profese zdravotnického
zachranare?
a) Ano
b) SpiSe ano
C) SpiSe ne
d) Ne

9) Myslite si, Ze je néjaky predmét, kterému by se mélo vénovat vice ¢asu béhem studia?
a) Ano
b) Ne

c) Nevim

10) V pripadé, Ze jste v predchozi otizce odpovédél/a ano, jakému/jakym?



11) Miyslite si, Ze by se Vase kompetence méli néjakym zpusobem zménit?
a) Ano
b) Ne

¢) Nevim

12) V piipadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jak? (Mozno zvolit vice odpovédi)
a) Zvysit mnozstvi kompetenci bez indikace 1ékate
b) Zvysit mnozstvi kompetenci na indikaci 1ékate
€) Snizit kompetence bez indikace 1ékate
d) Snizit kompetence na indikaci 1ékate

B) I i e

13) Oseti‘oval/a a piedaval/a jste nékdy pacienta némecké posadce, ¢i pacienta v némeckém
zdravotnickém zarizeni?
a) Ano
b) Ne

€) Nevzpominam si

14) V pripadé, Ze jste v predchozi otazce odpovédél/a ano, jaky jazyk jste pii komunikaci
pouzili?
a) Cestina
b) Néméina
c) Anglictina
d) Jiny Gaky?) .....oooiiiiiiiiiinnt.

15) Vite o néjaké pomiicce, ktera by mohla toto piedani usnadnit?
a) Ano
b) Ne

16) V piipadé, Ze jste v piredchozi otazce odpovédél/a ano, o jaké/jakych?



17) Vite, jaké kompetence maji némecti zachranari?
Vepiste do tabulky Ano v piipad¢ vaseho nazoru, ze némecti zachranafi touto kompetenci disponuji,

V opacném piipad¢ vepiste Ne.

Odpovéd’

Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace lékaie
Ano/Ne

monitorovat a hodnotit vitalni funkce v€etné snimani elektrokardiografického
zaznamu, prabézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a
monitorovani pulznim oxymetrem

zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich ktisicich
vakd, v¢etné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zdznamu
elektrokardiogramu

zajiSt'ovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét
nitroZilni aplikaci roztokli glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii

Zajistovat intraosedlni vstup

provadét laboratorni vySetieni ur¢ena pro neodkladnou péci a hodnotit je

obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredk, fidit
pozemni dopravni prostiedky, a to i v obtiZznych podminkach jizdy s vyuZitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni

provadét prvni oSetfeni ran, veetné zastavy krvaceni

zajiStovat nebo provadet bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport
pacientl a zajistovat bezpecnost pacientli béhem transportu

vykonavat v rozsahu své odborné zptisobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledki
mimotadnych udalosti pti provadéni zachrannych a likvidacnich praci v ramci
integrovaného zachranného systému

zajiStovat v pripadé potieby péci o télo zemielého

prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat
jejich dostate¢nou zasobu

pfejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s
nimi a zajist'ovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu

provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni osSetfeni
novorozence

ptijimat, evidovat a vyhodnocovat tistiové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupn¢ naléhavosti, zabezpecovat
odpovidajici zptisob jejich feSeni za pouziti telekomunikaéni a sd€lovaci
techniky

provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi
potiebné rady za pouziti vhodného psychologického piistupu

zavadét a udrzovat inhalacéni a kyslikovou terapii

Aplikovat opiat Piritramid u pacientt s akutni bolesti

Dékuji moc za Vas ¢as a spolupraci.

Vojtéch Jahn, 2018



Piiloha 4 Dotaznik pro némecké zdravotnické zachranare

Guten Tag,

ich heiBe Vojtéch Jahn und ich studiere an der FZS ZCU in Pilsen das Fach Notfallsanititer. Ich bitte
Sie hiermit, diesen Fragebogen fiir die Untersuchung in meiner Bachelorarbeit auszufiillen. Diese
hat den Namen ,, Das Bildungssystem der Notfallsanititer in CZ und in der BRD. Thre Antworten
werden analysiert und dienen der Fertigstellung meines praktischen Teils.

Ich bitte Sie eine Antwort zu markieren, die lhrer Meinung nach am besten zutrifft.
Danke.
Vojtéch Jahn

1) Thre Position in der Besatzung des Rettungsdienst? (Es ist moglich mehrere Antworten zu

markieren)
a. NEF
b. RTW

C. Sonstiges: ..................

2) Im Rettungsdienst arbeite ich:

a. 0-5Jahre

b. 6-10 Jahre
c. 11-20 Jahre
d. >21Jahre

3) Die hochste erreichte Ausbildung?
a.  Ausbildung zum Notfallsanititer

b.  Ausbildung zum Rettungsassistent

4) Wissen Sie, welche Ausbildung ein Angestellter in der Position eines Notfallsanitiiters haben
muss um im Rettungsdienst In Tschechien arbeiten zu konnen?
a. Einen Hochschulabschluss (An der Universitét)
b. Abitur

c. Eine abgeschlossene Berufsaushildung

5) Wiirden sie in irgendeiner Art das System der Ausbildung von Notfallsanititern dindern?
a. Ja
b. Nein
c.  Weil nicht



6)

e o T

Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, wie?

Durch mehr theoretischen Unterricht
Durch praktischeren Unterricht in den medizinischen Einrichtungen und im Rettungsdienst.
Mehr praktischer Ubungen im Unterricht.

0 0TS

7) War lhrer Meinung nach der praktische Unterricht (praktische Ubungen, die Fachpraxis)

o o

o

8)

9

im Rahmen der Ausbildung ausreichend?

Ja
Eher ja
Eher nein

Nein

Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Nein geantwortet haben, was sollte sich lhrer Meinung

nach indern?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Glauben Sie, dass Sie Thre Ausbildung ausreichend auf den Beruf des Notfallsanititers

vorbereitet hat?

a.
b.
C.
d.

Ja

Eher ja
Eher nein
Nein

10) Gibt es ein Fach dem man wihrend der Ausbildung mehr Zeit widmen sollte?

a.
b.

C.

Ja
Nein
Weil3 nicht

11) Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, welches?



12) Glauben Sie, dass sich Ihre Kompetenzen in irgendeiner Form fndern sollten?

a. Ja
b. Nein
c. WeiB nicht

13) Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, wie? (Es ist moglich mehrere
Antworten zu markieren)

Die Erhohung der Kompetenzen ohne Indikation (Nachalarmierung) des Notarztes

Die Erhohung der Kompetenzen durch die Indikation (Nachalarmierung) des Notarztes

Die Reduktion der Kompetenzen ohne Indikation (Nachalarmierung) des Notarztes

e o T @

Die Reduktion der Kompetenzen durch die Indikation (Nachalarmierung) des Notarztes
B, ANCIS: .o

14) Haben Sie schon einmal einen tschechischen Patienten behandelt und in ein tschechisches

Krankenhaus transportiert oder an den tschechischen Rettungsdienst iibergeben?
a. Ja

b. Nein

c. Ich kann mich nicht erinnern

15) Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, welche Sprache haben Sie bei
der Ubergabe benutzt.

a. Tschechisch

b. Deutsch

c. Englisch

d.

Eine Andere (welche?) ........................

16) Wissen Sie iiber ein Hilfsmittel Bescheid, dass diese Ubergabe erleichtern konnte?
a. Ja

b. Nein

17) Falls Sie in der Vorherigen Frage mit Ja geantwortet haben, welches?



18) Wissen Sie, welche Kompetenzen die Tschechischen Notfallsanititer haben?
Kreuzen Sie in der Tabelle das an, wo Sie denken, dass es den Kompetenzen der Tschechischen

Notfallsanitéter entspricht

Kompetenzen ohne fachliche Aufsicht und ohne Nachalarmierung des

Arztes Antwort Ja/Nein

Die Uberwachung und Bewertung der vitalen Funktionen inklusive der
Aufnahme der elektrokardiographischen Aufzeichnung, die durchgehende
Uberwachung und Bewertung der Rhythmusstérung, die Untersuchung und
Uberwachung mithilfe des Pulsoximeters

Einleitung und Durchfiihrung der kardiopulmonalen Reanimation mit der
Hilfe der Maskenbeatmung, zuziiglich Defibrillation nach der Auswertung
der EKG Aufzeichnung

Einen intravendsen Zugang legen und kristalloide Infusionen verabreichen
und Applikation von Glucose bei sichergestellter Hypoglykdmie

Einen intraossdren Zugang legen

Labor-Untersuchungen durchfiihren die fiir die Notversorgung festgelegt sind
und auswerten

Das Fiihren und Erhalten der Einsatzbereitschaft von Rettungsfahrzeugen,
sowie die Fahrt in schwierigen Situationen mit Blaulicht

Erste Wundversorgung und Blutstillung ausfiihren

Sicherstellung und Uberwachung der fachgerechten Befreiung (aus einem
PKW), fachgerechte Lagerung und Immobilisation des Traumapatienten

Verrichten fachlicher Tétigkeiten bei Katastrophen, bei Ausfiithrung der
Rettungsarbeiten und Liquidationsarbeiten zusammen mit der Feuerwehr
und Polizei

Im Falle der Notwendigkeit muss man die Pflege um den Verstorbenen
sichern

Lagerhaltung von Medikamenten (Vorhaltung in ausreichender Menge,
Verfallskontrolle...)

Lagerhaltung von Einsatzmitteln (Vorhaltung in ausreichender Menge,
Verfallskontrolle, Wartung und Desinfektion)

Durchfiihrung von notwendigen Massnahmen im Rahmen einer laufenden
Geburt und der ersten Behandlung des Neugeborenen

Das Empfangen, Registrieren und Auswerten der Notrufe, Sicherstellung der
Alarmierung mit Hilfe von Telekommunikations-und
Fernmeldeeinrichtungen

Die telefonische Anweisung der Ersten Hilfe durchfiihren und weiterer
Ratschldge mit einer passenden psychologischen Unterstiitzung geben

Sauerstofftherapie gewéhrleisten

Anwenden von Piritramid bei Patienten mit akuten und starken Schmerzen

Ich danke Thnen sehr fiir Thre Zeit und die Zusammenarbeit.

Vojtéch Jahn, 2018.



Priloha 5 Souhlas s dotaznikovym Setifenim v SRN

BRK Cham
Daiminger Michael
Tiergartenstrafe 10
93413 Cham

Betreff: Antrag zur Genehmigung von empirischen Erhebungen bei BRK Cham im Rahmen von
Bachelorarbeit

Sehr geehrter Herr Daiminger,

mein Name ist Vojtéch Jahn und ich bin Student der Westbohmischen Universitét Pilsen, Fakultit
fir Pflege und Gesundheitswissenschaften des Bachelor-Studiengangs Notfallsanitéter im
6. Semester.

Hiermit méchte ich Sie bitten, die Verteilung von Fragenbdgen unter den Notfallsanitéiter des BRK
Cham zu erméglichen. Ich méchte die durch Umfrage gewonnen Daten im praktischen Teil meiner
Bachelorarbeit mit dem Titel "Bildungssystem der Notfallsanitdter in der Tschechischen Republik
und Bayern" verwenden. Es werden keine personenbezogenen Daten von Mitarbeitern der BRK in
Bezug auf die DSGVO-Problematik erhoben.

Diese Abschlussarbeit wird unter der Betreuung von Mgr. Eva Pfefferova aus der Fakultét fur
Pflege und Gesundheitswissenschaften der Westbohmischen Universitét Pilsen geschrieben.

Hiermit bitte ich Sie um die Mitteilung Ihrer Entscheidung.
Mit freundlichen Griilen

Vojtéch Jahn

Betreuerin der Bachelorarbeit

Mgr. Eva Pfefferova

Katedra zéchranafstvi a technickych obori
Fakulta zdravotnickych studii

ZCU v Plzni

E-mail : pfeffe@kaz.zcu.cz

Antragsteller

Vojtéch Jahn

28.fijna 170

344 01 Domazlice

Tel.¢. : +420 607 854 859
E-mail : jahnv@fzs.zcu.cz

Antragserklirung: a) Antrag genehmigt b) Antrag abgelehnt

Begriindung:

=
N
S




Piiloha 6 souhlas s dotaznikovym $etfenim v CR

Zdravotnicka zachranna sluzba Plzefiského kraje
MUD:r. Jifi Rtzi¢ka, Ph.D
Klatovska tt. 2960/200i
301 00 Plzen
V Plzni dne 23.10.2018

Véc: Zadost o povoleni sbéru dat na ZZS Pk
Vazeny pane doktore,

Jmenuji se Vojtéch Jahn, jsem studentem 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranit na
Fakulté zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Timto bych Vas rad pozédal o umoznéni rozdéni dotazniki mezi zdravotnické zachranare
plsobici v Plzetiském kraji. V praci nebudou uvedeny, vzhledem k problematice GDPR, 74dné
osobni Gdaje pracovnikii ZZS Pk. Tato data bych rad vyuzil pti zpracovani praktické &asti ve své
bakalatské praci na téma ,,Vzdéldvaci systém zdravotnickych zdachrandii v CR a SRN "

Tuto zavéretnou préaci zpracovivam pod vedenim Mgr. Evy Pfefferové z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni.

Timto Vas prosim o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

Dékuji a jsem s pozdravem
Vojtéch Jahn
student 3.ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf
FZS ZCU v Plzni
Vedouci préce:
Mgr. Eva Pfefferova
Katedra zachranafstvi a technickych oborti
Fakulta zdravotnickych studii
ZCU v Plzni
E-mail : pfeffe@kaz.zcu.cz

Kontaktni idaje:

Vojtéch Jahn

28.f{jna 170

344 01 Domazlice

Tel.¢. : +420 607 854 859
E-mail : jahnv@fzs.zcu.cz

Vyjadfeni k zadosti : a) zadost povolena b) zadost zamitnuta

Odtvodnéni :



