         Komora záchranářů Zdravotnických záchranných služeb České republiky
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Návrhy k novelizaci  Vyhlášky 424 / 2004 Sb.

V Olomouci 30.8.2006

Změny do Vyhlášky 424 / 2004 Sb.

§ 2
Vymezení pojmů

( Doplnit )

r ) stavem krajní  nouze se rozumí situace, kdy je posádka RZP na místě náhlého zhoršení 

    zdraví nebo traumatu dříve než lékař, kdy u postiženého již došlo nebo bezprostředně může 

    dojít k poruše některé ze základních vitálních funkcí, a to zejména k zástavě dýchání a  
    oběhu, a kdy hrozí nebezpečí z prodlení

s ) kdy může ponechat posádka RZP pacienta na místě ošetření : 
     - banální onemocnění či traumata ( např. běžně zvládnutá, či spontánně zastavená epistaxe   
        před příjezdem RZP bez hypertenze, drobná traumata bez potřeby dalšího ambulantního

        nebo nemocničního ošetření, při sepsání negativního reversu )
     - při ponechání pacienta na místě ošetření musí RZP do dokumentace zaznamenat

        tyto výsledky vyšetření : anamnéza, TK, puls, SpO2, TT, stanovit GSC, eventuelně  
        záznam EKG,

     - musí poučit pacienta ( rodinu ) pro případné zhoršení stavu

     - nesmí ponechat pacienta na místě ošetření, pokud přivolání RZP předcházelo nebo trvá  

        bezvědomí, úraz hlavy, bolest na hrudi, náhlá příhoda břišní, křečový stav,

t ) kdy nemůže posádka RZP s pacientem odmítajícím ošetření a transport do zdravotnického 

    zařízení sepsat negativní revers :

· stav přímo ohrožující zdraví, nebo život pacienta
· viditelný, nebo avizovaný úraz hlavy

· avizované i chvilkové bezvědomí, které předcházelo příjezdu RZP

· psychický stav
· bolest na hrudi

· náhlá příhoda břišní

· křečový stav

§ 17

Zdravotnický záchranář

( změnit jako celek )

( 1 ) Zdravotnický záchranář při ZZS v posádkách LZZS, RLP a RZP vykonává činnosti bez odborného dohledu  podle § 3 odst. 1 a podle § 2 odst. 1 písmeno a ) a, b )  a  f ) a podle § 2 odst. 1 písmena r ) v případě stavu krajní nouze dle § 2 odst. 1 písmeno d ) a h ).
Na odděleních urgentního příjmu vykonává činnosti podle § 3 odst. 1 a dále bez odborného dohledu a bez indikace poskytuje v rámci akutního příjmu specifickou ošetřovatelskou péči.

Na odděleních urgentního příjmu bez odborného dohledu a indikace lékaře  zejména provádí :
a ) monitoruje a hodnotí vitální funkce včetně snímání elektrokardiografického záznamu, 

     průběžného sledování a hodnocení poruch rytmu, vyšetření a monitorování pulzním 

     oxymetrem,

b ) zajišťuje periferní žilní vstup,

c ) provádí orientační laboratorní vyšetření určená pro urgentní medicínu a orientačně je

     posuzuje,

d ) provádí první ošetření ran, včetně stavění krvácení a imobilizace zlomenin,
e ) zajišťuje nebo prování bezpečné polohování a imobilizaci pacientů,
f ) zajišťuje v případě potřeby péči o tělo zemřelého,
g ) zajišťuje přejímáni, kontrolu a uložení léčivých přípravků(13), manipulaci s nimi a jejich

     dostatečnou zásobu,

h ) zajišťuje přejímání kontrolu a uložení  zdravotnických prostředků(14) a prádla,

     manipulaci s nimi , jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu,

i ) odpovídá za chod, kompletnost a funkčnost zdravotnických přístrojů, nástrojů a zařízení

Na odděleních urgentního příjmu bez odborného dohledu na základě indikace lékaře  zejména provádí :
a ) provádí kardiopulmonální resuscitaci s použitím ručních křísících vaků, včetně defibrilace

    srdce,

b ) zajišťuje dýchací cesty dostupnými pomůckami, zavádí a udržuje inhalační kyslíkovou 

    terapii, zajišťuje přístrojovou ventilaci s parametry určenými lékařem, pečuje o dýchací

    cesty pacientů i při umělé plicní ventilaci,

c ) podává léčivé přípravky(13), včetně krevních derivátů(15)

d ) spolupracuje při zahájení aplikace transfůzních přípravků(16), a ošetřuje pacienta v
     průběhu aplikace a ukončuje ji,

e ) provádí katetrizaci močového měchýře dospělých a dívek nad 10 let věku,

f ) odebírá biologický materiál na vyšetření,

g ) asistuje při překotném porodu a provádí prvotní ošetření novorozence

V posádkách LZZS a RLP  bez odborného dohledu a indikace lékaře  zejména provádí :
a ) monitoruje a hodnotí vitální funkce včetně snímání elektrokardiografického záznamu
     a jeho bezdrátové ( faxové, datové ) odeslání do specializovaného zdravotnického zařízení, 

     průběžného sledování a hodnocení poruch rytmu, vyšetření a monitorování pulzním 

     oxymetrem,

b ) zajišťuje periferní žilní vstup,

c ) provádí orientační laboratorní vyšetření určená pro urgentní medicínu a orientačně je

     posuzuje,

d ) provádí první ošetření ran, včetně stavění krvácení , ošetření popálenin a imobilizace 
     zlomenin,
e ) provádí podání inhalační kyslíkové terapie

f ) zajišťuje nebo provádí bezpečné vyproštění, polohování, imobilizaci a transport 

     pacientů, a zajišťuje bezpečnost pacientů během transportu,

g ) podílí se na řešení následků hromadných neštěstí v rámci integrovaného

    záchranného systému,

h ) obsluhuje a udržuje vybavení všech kategorií dopravních prostředků, řídí pozemní 
    dopravní prostředky, a to i v obtížných podmínkách jízdy s využitím výstražných

    zvukových a světelných zařízení,

i ) zajišťuje v případě potřeby péči o tělo zemřelého,

j ) zajišťuje přejímáni, kontrolu a uložení léčivých přípravků(13), manipulaci s nimi a jejich

     dostatečnou zásobu,

k ) zajišťuje přejímání kontrolu a uložení  zdravotnických prostředků(14) a prádla,

     manipulaci s nimi , jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu,

l ) odpovídá za chod, kompletnost a funkčnost zdravotnických přístrojů, nástrojů a zařízení

V posádkách LZZS a RLP  bez odborného dohledu na základě indikace lékaře  zejména provádí :
a ) provádí kardiopulmonální resuscitaci s použitím ručních křísících vaků, včetně defibrilace

    srdce,

b ) zajišťuje dýchací cesty dostupnými pomůckami, zavádí a udržuje inhalační kyslíkovou 

    terapii, zajišťuje přístrojovou ventilaci s parametry určenými lékařem, pečuje o dýchací

    cesty pacientů i při umělé plicní ventilaci,

c ) podává léčivé přípravky(13), včetně krevních derivátů(15)

d ) spolupracuje při zahájení aplikace transfůzních přípravků(16), a ošetřuje pacienta v

     průběhu aplikace a ukončuje ji,

e ) provádí katetrizaci močového měchýře dospělých a dívek nad 10 let věku,

f ) odebírá biologický materiál na vyšetření,

g ) asistuje při překotném porodu a provádí prvotní ošetření novorozence

h ) informuje rodinu nebo oprávněné osoby o směrování pacienta do zdravotnického
     zařízení

V posádkách RZP  bez odborného dohledu a bez indikace lékaře  zejména provádí :
a ) monitoruje a hodnotí vitální funkce včetně snímání elektrokardiografického záznamu

     a jeho bezdrátové ( faxové, datové ) odeslání do specializovaného zdravotnického zařízení,  

     průběžného sledování a hodnocení poruch rytmu, vyšetření a monitorování pulzním 

     oxymetrem,

b ) zajišťuje periferní žilní vstup,

c ) provádí orientační laboratorní vyšetření určená pro urgentní medicínu a orientačně je

     posuzuje,

d ) provádí první ošetření ran, včetně stavění krvácení , ošetření popálenin a imobilizace 

     zlomenin

e ) provádí podání inhalační kyslíkové terapie

f ) zajišťuje nebo provádí bezpečné vyproštění, polohování, imobilizaci a transport 

     pacientů, a zajišťuje bezpečnost pacientů během transportu,

g ) podílí se na řešení následků hromadných neštěstí v rámci integrovaného

    záchranného systému,

h ) obsluhuje a udržuje vybavení všech kategorií dopravních prostředků, řídí pozemní 

    dopravní prostředky, a to i v obtížných podmínkách jízdy s využitím výstražných

    zvukových a světelných zařízení,

i ) vede překotný porod a provádí prvotní ošetření novorozence a rodičky,

j ) provádí ošetření oči Ophtalem

k) v případě hypoglykémie ověřené vyšetřením pomocí glukometru aplikuje

     Glukózu 40% i.v.

l ) aplikace koronarodilatačního léku ve formě bukálního spreje nebo linguety
m ) aplikace bronchodilatačního spreje
n ) podává léčivé přípravky, které má pacient naordinovány lékařem, a které doposud neužil

o ) zajišťuje přejímáni, kontrolu a uložení léčivých přípravků(13), manipulaci s nimi a jejich

     dostatečnou zásobu,

p ) zajišťuje přejímání kontrolu a uložení  zdravotnických prostředků(14) a prádla,

     manipulaci s nimi , jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatečnou zásobu,

q ) odpovídá za chod, kompletnost a funkčnost zdravotnických přístrojů, nástrojů a zařízení

r ) za splnění podmínek § 2 písmene s ) může ponechat pacienta na místě ošetření, bez

     transportu do zdravotnického zařízení,

s ) za splnění podmínek § 2 písmene t) může s pacientem sepsat negativní revers,

V posádkách RZP  bez odborného dohledu a po konzultaci s lékařem přes radiové či telefonní spojení za nahrávání a archivace těchto konzultací navíc provádí :
a ) další podání léčivých přípravků ( včetně opiátů ), které lékař po odebrání informací o 
      pacientovi indikuje k podání.

b ) zaznamenává do výjezdové dokumentace podané léčivé přípravky, formu a způsob jejich   
     podání a jméno lékaře, který tyto léčivé přípravky ordinoval,

V posádkách RZP ve stavu krajní nouze bez odborného dohledu a bez indikace lékaře  do doby přítomnosti lékaře zejména provádí :
a ) dle možnosti informuje zdravotnické operační středisko, že se dostal do stavu krajní nouze,
b ) sleduje a analyzuje údaje o zdravotním stavu, zejména fyziologické funkce, hodnotí 

     závažnost stavu a v případě potřeby provádí kardiopulmonální resuscitaci s použitím  
     dostupného technického vybavení, včetně uvolnění a zajištění dýchacích cest dostupnými 
     prostředky,

c ) pečuje o dýchací cesty pacientů se zajištěnými dýchacími cestami i při umělé plicní

     ventilaci, včetně odsávání z dolních cest dýchacích,

d ) provádí defibrilace srdce elektrickým výbojem :  podmínka – zápis komorové fibrilace,  

     případně isoelektrické linie,

e ) podání koloidního, krystaloidního nebo kombinovaného roztoku včetně užití přetlaku
f ) pouze při zástavě oběhu aplikace Adrenalinu i.v. nebo intratracheálně s možností 

     opakovaného podání,

g ) pouze u prokázané bradykardie podání Atropinu i.v.

 /   h ) navrhujeme ještě doplnit seznam dalších léčivých přípravků, které by v tomto režimu

     mohly být posádkou RZP podány  /

Odůvodnění
1. Nízké kompetence posádek RZP

 Bez navýšení kompetencí, a hlavně jejich zapracování a sjednocení v právních normách, budou stále posádky RZP v nejistotě, co mohou pro záchranu života, či odvrácení vážného poškození zdraví na zásahu provést. Kam až mohou zajít i ve chvíli, kdy je pacient  de facto již v klinické smrti. Vyhláška 424/2004 která stanoví tyto činnosti, které tito zaměstnanci mohou provádět se liší od trestního zákoníku. Jak se má tedy ZZ orientovat. V mezní chvíli, kdy se snaží zachránit život, musí podvědomě myslet na zákon, na sebe. To je špatně ! Musí myslet jen na pacienta, ne na to, jaký mu případně hrozí trest      ( a tím i ztráta zaměstnání ) když dle jednoho zákona provede, a dle druhého zákona neprovede ten či onen zákrok. Dnes by takovouto nuanci musel rozhodnou až nezávislý soud. Novelizace vyhlášky 424/2004 Sb. tak, jak ji navrhujeme, by tento stav mohla napravit.
2. Jaké situace hrozí, když negativní revers může sepsat jen lékař?

 Jednoznačné snížení dosažitelnosti posádky RLP ( tedy vozu s lékařem ) ve chvíli, kdy se mnohdy jediná posádka s lékařem v daném okrese přesunuje za posádkou RZP do vzdálenosti třeba i 30 km jen kvůli sepsání negativního reversu. Ve většině případů se jedná o podnapilé občany, a občany, kteří si sami neváží svého zdraví a námi nabízeného ošetření a transportu do zdravotnického zařízení. Na jiném místě okresu v tu chvíli může nastat potřeba posádky s lékařem k opravdu indikovanému, život ohrožujícímu případu, ale tato je zaneprázdněna pacientem, který odmítl transport do ZZ. I okamžité přesměrování této posádky k akutnějšímu případu znamená značnou časovou prodlevu, nehledě na skutečnost, že v tu chvíli musí původně zasahují posádka RZP setrvávat dále blokovaná na místě nezodpovědného pacienta do doby, než se opět vůz s posádkou RLP uvolní, a pojede sepsat druhým pokusem negativní revers. A to ani nezmiňuji skutečnost, že takový výjezd potom není ze strany zdravotních pojišťoven hrazen.

Nikde také není zajištěno, že pacient odmítající transport, ke kterému posádka RZP pro nemožnost sepsání reversu volá posádku RLP zůstane na místě, a bude čekat na posádku RLP.

3. Jaké situace vznikají, když má posádka RZP absolutní zákaz ponechat pacienta na místě ošetření ?

Posádka RZP je přivolána k banálnímu případu ( epistaxe bez hypertenze, drobné řezné poranění na prstu ruky, oděrky apod. ), ošetří tato lehká až banální onemocnění a traumata, ale musí pacienta naložit, a odvézt do nejbližšího zdravotnického zařízení, mnohde 30 – 40 Km i přesto, že ví, že pacient tam již další ošetření nemůže dostat.

a) členové posádky před nemocničním personálem vypadají jako úplní hlupáci

b) zbytečně se projede spousta kilometrů ( potom se posádka vrací ze ZZ zpět na základnu )

c) posádka v daný okamžik chybí na původním stanovišti

d) pacient logicky v tomto případě po ošetření odmítne transport do ZZ a jsme u bodu číslo 3. negativní revers a jeho podpis a s tím spojená negativa – rizika.

e) pokud neodmítne a nechá se transportovat do ZZ, tak se poté mnohdy složitě dostává zpět do místa bydliště

Pro body 1., 2., 3., platí společné pravidlo. Nejsou jen výjezdy k pacientům v Praze a dalších velkých městech. Převážná většina výjezdových stanovišť a převážná většina výjezdů k pacientům potřebujícím zásah posádky ZZS se odehrává na venkově, v horách, v příhraničních oblastech, kde je časová i terénní dostupnost a klimatická dostupnost naprosto odlišná od velkých zalidněných a dopravní infrastrukturou zasíťovaných aglomeracích.

Zpracoval pro jednání na MZd. Dne 31.8.2006 

                                                                                            Sigmund Drahomír

                                                                                     prezident komory záchranářů

                                                                                                       ZZS ČR

