Česká lékařská společnost J.E. Purkyně

Společnosti urgentní medicíny a medicíny katastrof
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Kompetence posádek RZP

doporučený postup výboru OS

aktualizace: červen 2006

Úvod 

Posádka RZP je legitimní prostředek ZZS k zajišťování přednemocniční neodkladné péče. Pracuje buď  samostatně  nebo v režimu rendes-vous, kde, pokud je na místě dříve než lékař, postupuje podle svých kompetencí.

Kvalifikace

Odborná způsobilost k výkonu povolání zdravotnického záchranáře v souladu s § 18  Zákona   č. 96/2004 Sb. v platném znění nebo všeobecná sestra se specializací.

Kompetence

Kompetence jsou stanoveny v § 3. odst. 1. § 17 vyhlášky č. 424/2004  Sb. v platném znění

Stanovisko výboru odborné společnosti k činnostem podle § 17 vyhlášky 424/2004 Sb. 

· Pokud zdravotnický záchranář provádí defibrilaci fibrilace komor elektrickým výbojem v nepřítomnosti lékaře, je povinen pořídit přístrojový záznam srdeční akce před výbojem a záznam síly výboje.

· Zajištěním dýchacích cest dostupným  způsobem /§ 17, bod 2b/ nezahrnuje intubaci trachey, koniopunkci, koniotomii a zavedení vzduchovodu nosem.¨Za metodu volby v indikovaných případech považuje výbor OS zavedení kombituby

Povolené medikace

· Podání 40% glukózy u naměřené hypoglykemie u pacienta v bezvědomí.

· Podání paracetamolu a diazepamu v čípku u febrilního stavu a při febrilních křečích dětí. 

· Zahájení infuzní léčby krystaloidem /např. Ringerův, Hartmanův roztok/  u středních a velkých krevních ztrát. 

· Analgetizace tramadolem v kapkách po ověření event. kontraindikace. 

· Medikace ordinované lékařem vysílačkou nebo telefonem pokud je technicky zajištěno nahrávání hovoru.

· Podání léků, které má pacient pro uvedené obtíže ordinovány, a které dosud neužil, zejména při koronárních, astmatických a alergických příhodách.

Dále

· Posádka RZP musí mít trvale možnost konzultovat lékaře a přivolat jej.

· Nemusí zahájit NR, utrpěl-li pacient rozsáhlé zranění neslučitelné se životem, nebo pokud jsou přítomny jisté známky smrti:

· posmrtná ztuhlost

· posmrtné skvrny

· NR ukončí při obnovení vitálních funkcí nebo předáním lékaři  nebo při úplném vyčerpání. U tonutí v chladné vodě zahájí KPR vždy, pokud tělo nebylo ponořeno pod hladinu více než 60 minut. Při úrazu chladem nezahájí KPR, pokud je  tělo natolik zmrzlé, že  komprese hrudníku není možná a ústa a nos jsou ucpány ledem.

· Nemůže konstatovat smrt, provést ohledání zemřelého a vyplnit list o prohlídce mrtvého.

· Vyšetření a ošetření výjezdová skupina neposkytne v těch případech, kdy by jejich provedení  vážně ohrozilo zdraví  nebo život členů skupiny. 

· Ve zdravotnické  dokumentaci o pacientovi uvede vždy nejméně: stav vědomí, krevní tlak, počet pulsů, SpO2, dechovou frekvenci, subjektivní obtíže, anamnézu ve vztahu k nynějšímu onemocnění či úrazu  a  symptomatickou diagnózu.

· Pacienta předává vždy buď středně zdravotnickému pracovníkovi nebo lékaři. O předání cenných věcí vede písemný záznam.
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