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Abstrakt

Nazev  bakaldiské prace zni: Uplatnéni  zdravotnického  zachranare
ve zdravotnickém zatizeni.

V teoretické Casti prace se zamétuji na mozné uplatnéni zdravotnického zachranare,
tedy prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Déle se zabyvam vzdélanim, kompetencemi
acelozivotnim vzdélavanim zdravotnickych zachrandii a vSeobecnych sester.
V neposledni fadé se také zminuji 0 motivaci.

V praktické ¢asti byla, vyuzita kvalitativni metoda vyzkumu. Sbér dat byl proveden
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvofilo deset absolventt
oboru Zdravotnicky zachranaf z oddé¢leni vybranych nemocnic. Rozhovory byly
zamé&feny na motivaci absolventi pfi nastupu do zdravotnického zafizeni, moznosti
jejich uplatnéni a na to, s jakymi problémy se potykali.

Cilem prace bylo zjistit, jaké je uplatnéni absolventii na pozicich zdravotnich
zachranafl, sjakymi problémy se pifi nastupu a béhem praxe ve zdravotnickych
zafizenich potykaji a nakonec, jakd byla jejich motivace pro vykon tohoto povoléani.
Déle bylo tfeba zjistit, co je motivuje k ndstupu do zdravotnického zatizeni.

Na zékladé vysledkil z vyzkumu Ize tvrdit, Ze hlavni motivaci byl nedostatek mist
nebo se jednalo 0 méné specializovanou péci na ZZS. Problémem pii uplatnéni zdravot-
nickych zachranait na oddélenich je upfednostiiovani v§eobecnych sester se specializa-
ci. [ kdyz ma zdravotnicky zachranat vice kompetenci. Ale je to pochopitelné z divodu
vys$8i univerzalnosti vSeobecnych sester. Po zaClenéni se zdravotni¢ti zachranati shodli
na splnéni jejich predstav o oddéleni, na kterém byli.

Hlavnim problém na, ktery tato bakalarska prace poukazuje, souvisi s nedostatkem
mist na ZZS. Z toho divodu se mnozstvi zdravotnickych zachranart rozhodlo nastoupit

do zdravotnického zatizeni misto na ZZS, jen aby nasli pracovni uplatnéni.

Kli¢ova slova

Zdravotnicky  zachrandf,  Zdravotnické  zafizeni, = Pracovni = motivace,

Pfednemocni¢ni urgentni péce, Anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni



Abstract

The title of the presented bachelor’s thesis is: The application of paramedics in a
medical facility.

The theoretical part focuses on the possible employment of paramedics, i.e. in pre-
medical and medical care. It then deals with the education, competences and lifelong
learning of paramedics and nurses together with a mention of their motivation.

The practical part employs the qualitative method of research. Data collection was
carried out by means of a semi-structured interview. The researched group consists of
10 paramedic graduates from selected hospitals. The interviews were focused on the
motivation for entering the medical facility, the possibility of their employment and
what problems they face upon arrival.

The aim of this study was to ascertain what problems the newly-employed
paramedics encounter, and how they can be utilized in the facilities. Another goal was
to find out what motivated them to start working in a medical facility. It was discovered
that the main motivation was the lack of job vacancies or it concerned less specialised
paramedic services care. It emerged that the difficulty with the employment of
paramedics is the preference of licensed practical nurses with a specialisation, even
though a paramedic possesses more competences. However, this is understandable
because of the greater versatility of nurses. Nevertheless, the paramedics concurred that,
after their integration, the situation on their wards met with their expectations.

The main problem, which this study attempts to point out, is connected with the
lack of job vacancies in EMS. This was the reason for many paramedics to start

working in a medical facility instead of EMS, just to find a job position.

Key words
Paramedics, medical facility, work motivation, pre-hospital urgent care,

anaesthesiology and resuscitation department
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP — Specializace v anesteziologicko-resuscita¢ni pé¢i (nahrazeno specializaci v intenzivni
péci)

ARO — Anesteziologicko — resuscita¢ni oddé¢leni
Bc. — Bakalar

Dis — Diplomovany specialista

JIP — Jednotka intenzivni péce

LSPP — Lékarska sluzba prvni pomoci

LZP- Letecka zachranna sluzba

OM — odborné moduly

RLP — Rychlé I¢kaiska pomoc

RZP — Rychlé zdravotnickd pomoc

ZM — Zékladni moduly

ZZ- zdravotnické zachranaft

Z7S — Zdravotnickd zachranna sluzba



Uvod

Od roku 2013 studuji obor zdravotnicky zachranaif na Zdravotné socialni fakulté
JihoCeské univerzity.

Téma Uplatnéni zdravotnického zachranafe ve zdravotnickém zafizeni je podle mého
nazoru aktudlni téma pro vétSinu zdravotnickych zachranait ve tretich ro¢nicich. Vybral jsem
si toto téma, protoze jsem jiz od druhého ro¢niku premyslel, kam bych po absolvovani oboru
zdravotnicky zachranaf Sel pracovat. Zadni vyudujici se neshodli na tom kam po absolvovani
jit. Bylo mi feceno, zZe je tfeba pfed nastupem na zdravotnickou zachrannou sluzbu si ziskat
praxi ve zdravotnickém zafizeni. Proto m¢ zajimalo, kde je mozné se ve zdravotnickém
zafizeni uplatnit. Dale mé zajimalo, jaké problémy si nese praxe Ve zdravotnickém zatfizeni.
Jestli si sestry pusti tak mlady obor jako je zdravotnicky zdchranat mezi sebe. Také mé
zajimalo, zda odpovidd vzdé¢lani apraxe redlné situaci na pracovisti ve zdravotnickém
zafizeni.

Teoretickd Cast je zaméfena na vzdélani stim souvisejici kompetence a celozivotni
vzdélavani v oboru Zdravotnicky zachranat a VSeobecnd sestra. Mimo jiné je také prace
zamé&fena na uplatnéni zdravotnického zachranare v nemocni¢ni a pfednemocni¢ni péci a také
na pracovni motivaci.

Ve vyzkumné ¢asti se vénuji vymezenym problémum, které souviseji S uplatnénim
zdravotnického zachranafe. Nekteré odpoveédi na otazky v rozhovorech jsem predpokladal, ale

vétSinu odpoveédi jsem necekal.



1 Soucasny stav

1.1 Pfednemocni¢ni neodkladna péce

Prednemocnicni neodkladna péce je poskytovana pacientovi na misté vzniku zavazného
postizeni zdravi nebo primého ohroZeni zZivota a béhem jeho prepravy K cilovému poskytovate-

li akutni luzkové péce (Zakon ¢. 374/2011Sb., v plném znéni, S. 4839).

Poskytovatelem piednemocniéni neodkladné péée v Ceské republice je zdravotnicka za-
chrannd sluzba. Ta uskuteciiuje prednemocnic¢ni neodkladnou péci zejména po piijeti tisnové

vyzvy (Zakon ¢. 374/2011Sb., v plném znéni).

1.1.1 Zachranni sluzba v Ceské republice po roce 1952

V roce 1952 spadaly veskeré zdravotni sluzby pod okresni ¢i krajské ustavy narodniho
zdravi. Ve velkych méstech zacaly poskytovat péci vznikajici nemocnice ana vesnicich se
0 poskytovani pfednemocni¢ni péce po skonceni ordinac¢ni doby praktickych Iékatti postarala
nove vznikla 1ékaiské sluzba prvni pomoci (LSPP). Za obdobi novodobé historie zachrannych
sluzeb povazujeme rok 1974, kdy podle Metodického opatieni, které bylo velice pokrokove,
byla vytvéafena sit’ zdravotnickych zichrannych sluzeb (ZZS). Prvni zaméstnanci byli
z chirurgickych oddé€leni nemocnic a jednalo se o fidice dopravni sluzby, sestru a lékafe.
v tomto oboru dochazelo k velkému vyvoji, proto se provozovani zachrannych sluzeb piesu-

nulo na oddéleni ARO (Pokorny, 2004).

1.1.2 Zdravotnicka zachranna sluzba po roce 1989

V roce 1990, po otevieni hranic se zapadnimi staty, se zacaly zdravotnické zachranné
sluzby modernizovat ndkupem modernich pfistroji a zatizeni. Modernizovan byl pievazné

vozovy park, Skody a Avie nahradily zahraniéni vozy znaéek Ford, Mercedes a Renault. No-
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vé byly obnoveny i pfistroje znacky Chirana za nov¢&jsi pristroje ze zapadnich zemi, piede-
v§im némecké, rakouské a americké vyroby. Piibyly i nové osobni pocitaée na zakladnach
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Dalsi rozvoj byl dan vyhlaskami ¢.434/1992 Sbh.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé a ¢. 49/1993 Sh., 0 materialnim a technickém vybaveni né-
kterych ambulantnich provozl zdravotnickych zatizeni. v roce 1995 byly ob¢ vyhlasky nove-
lizovany. Bylo specifikovéano slozeni vyjezdového tymu, zdravotnické zachranné sluzby byly
zatazeny do zachranného fetézce a byla dana pravidla pro vypliovani dokumentace. VSechno
toto vedlo ke zlepSeni kvality poskytované pfednemocni¢ni péce. Poslednim velkym skokem
pied zacatkem 21. stoleti bylo ustanoveni nastavbového oboru urgentni mediciny v roce 1998

(Pokorny, 2004).

Od 1. 1. 1993 se zachranné sluzby osamostatiiuji a vycleiuji se ze systému nemocnic.
Ustanovena je doba dostupnosti pfednemocni¢ni neodkladné péc¢e na 15 minut. Postupem ¢a-
su vznikaji tzemni stiediska s posadkami RLP a LSPP. Pod zastitou okresnich stfedisek za-
chrannych sluzeb vznikaji dalsi vyjezdové skupiny RLP. Velkym skokem je 1. ledna 2003
zfizeni ¢trnacti krajskych tzemnich stredisek zachranné sluzby, tedy tfinacti plus ZZS hlavni-
ho mésta Prahy, jejimz zfizovatelem je mésto Praha. Jen pro zajimavost Zachrannd sluzba
hlavniho mést Prahy jiz oslavila 155 let fungovani, coZz je unikatni V evropském
I celosvétovém méfitku. v roce 2004 spadaji vSechna okresni stfediska pod piimé vedeni kraj-
skych Gzemnich stfedisek. Ztizovatelem krajskych tizemnich stfedisek je krajsky ufad aten
zodpovida za poskytovani pfednemocniéni péée ve svém kraji. Takto jsou ZZS organizovany
v Ceské republice dodnes. v podstaté je tento model uplatiovan po celé stiedni Evrops. ZZS
je postavena jako l1ékatska zachranna sluzba, i kdyz pocet vyjezdi RZP, tedy vyjezdl bez 1é-
kafe, je v priméru 0 20 % vyssi nez vyjezdy posadek s 1ékafi (Sigmund, 2011; Bydzovsky,
2008).

V dnesni dob¢ je hlavnim tkolem ZZS poskytovani odborné pfednemocni¢ni neodkladné
péce. To znamena, Ze se ZZS stard 0 postizené na misté vzniku jejich irazu nebo onemocnéni
a dale se stard 0 jejich bezpecné dopraveni do zdravotnického zatizeni. v disledku toho stale
ptibyvaji vyjezdova stanovisté ZZS, aby optimaln¢ pokryla celou republiku. V roce 2010 bylo
na uzemi republiky 280 vyjezdovych stanovist, na kterych bylo nepfetrzit¢ nasazeny 503
posadky, z toho 10 leteckych. ZZS ma nékolik druhii posadek. Jednu z nich tvofi rychla
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zdravotnicka pomoc (RZP), kterou tvofi fidi¢ nebo fidi¢ zachranai a zdravotnicky zachranaf.
Dalsi posadkou je rychla 1ékarska pomoc (RLP), tedy fidi¢ nebo tidi¢ zachranat, zdravotnicky
zachranar a atestovany doktor. Je mozné se ¢im dal vic setkat S potkdvacim systémem Rendes
— Vous, ktery tvoii atestovany doktor a zdravotnicky zachranatf. Zdravotnicka zachranna
sluzba také pouziva leteckou zachrannou sluzbu (LZS), kterou tvoii 2 piloti, atestovany
doktor a zdravotnicky zachranaft. Letecka zachranna sluzba je zajistovana 10 stiedisky po celé
republice. V soucasné dobé je minulosti odvoz pacienta jen do nejbliz$i nemocnice. Nyni se
pacient smétuje, je-li potieba, na specializované pracovisté, které muze byt vzdaleno i nékolik
desitek kilometri. Jedna se o0 kardiocentra, iktova centra, popaleninova centra, atd.
Problémem C¢islo jedna je vSak dnes nedostatek financnich prostiedkt (Sigmund, 2011,
Bydzovsky, 2008).

1.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf je povoldni, které se tidi podle pravnich ptedpist a urcitych po-
zadavku, bez nichz by jej neslo vykonavat. Podle novych pravnich piedpisi mize zdravotnic-
ky zachranat pracovat i ve zdravotnickych zafizenich. Jedna se 0 oddé€leni anesteziologicko-
resuscitani péce a akutniho pfijmu. Profesni uplatnéni se vSak Vv téchto zafizenich potyka
s mnoha problémy. Dale se miizeme se zdravotnickymi zachranafi setkat v ramci pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce, kde vykonavaji povinnosti od ptevzeti vyzvy k vyjezdu, pies stabili-
zaci pacienta, az po transport do zdravotnického zatizeni (Zakon 96/2004Sb., v plném znéni;
Dobias et al., 2007).

Profese zdravotnicky zachranaf je ve skupiné profesi nelékafskych zdravotnickych
pracovniki bez odborného dohledu. Pracovni napli profese je charakterizovana Vyhlaskou
¢islo 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikll a jinych odbornych pracovnika

(Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).
V bieznu roku 2011 byla nahrazena vyhlaska Ccislo 424/2004 Sb., o ¢innostech

zdravotnickych pracovnikli ajinych odbornych pracovnikii Vyhlaskou c¢islo 55/2011Sb.,

0 ¢innostech zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnikili, kterd umozZiuje
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zdravotnickému zachranaii pracovat na zdravotnickém opera¢nim stiedisku podle paragrafu
108. Na zdravotné¢ operac¢nim stfedisku se za pomoci telekomunikacni a sdélovaci techniky

vyhodnocuje stav a urcuje se zpusob zachrany (Cmorej, 2011).

Po novelizaci zakona ¢islo 96/2004, 0 nelékaiskych zdravotnickych povolani, v roce
2008, podle paragrafu 18, smi zdravotnicky zachranaf pracovat také na useku neodkladné,

anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho pfijmu (Zakon ¢. 189/2008Sb. v plném znéni).

Za ARO se povazuje odd¢€leni, na které jsou piijiméani pacienti, U nichz bezprostiedné
diagndze je pacientim poskytovana resuscitacni péce alécba. Lékar je na oddéleni stale
ptitomen. Piijem pacientt na ARO je i z jinych zdravotnickych zafizeni, od zdravotnické
zachranné sluzby, z ostatnich oddéleni nemocnice a také z ambulanci, po dohod¢ se sluzbou

konajicim lékafem (Kapounova, 2007).

Dalsi zménu pfinesla zména Zakona 96/2004, 0 nelékatskych zdravotnickych povoléanich,
Zakonem 105/2011, kdy podle paragrafu 29, odstavce 3 smi zdravotnicky zachranat provadét
profesi zdravotnického asistenta.

wZa vykon povolani zdravotnického asistenta se povazuje poskytovani osetiovatelské péce
pod odbornym dohledem vseobecné sestry nebo porodni asistentky. Osetiovatelskou péci
spojenou se sebeobsluhou a uspokojovanim zdkladnich potieb pacientii miize zdravotnicky
asistent provadet bez odborného dohledu. Ddale se zdravotnicky asistent Ve spoluprdaci
S lékarem podili na preventivni, lécebné, rehabilitacni, neodkladné, diagnostické

a dispenzdrni péci. “ (Zakon ¢. 105/2011Sb. v plném znéni, S. 1053).

1.2.1 Vzdélani zdravotnického zachranare

Vzdélavani zdravotnickych zachranart se fidi VyhlasSkou ¢. 39/2005, kterou se stanovi

minimalni pozadavky na studijni programy pro ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelé-

kafského zdravotnického povolani, paragraf 17. Tento paragraf stanovuje minimalni dobu

studia na tfi roky. v ramci studia je podminkou absolvovani 1 800 hodin praxe. Teoreticka
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vyuka by méla obsahovat znalosti vV oborech, které jsou nezbytné pro poskytovani neodkladné
zdravotni péCe. Jsou to - anatomie, fyziologie a patofyziologie, patologie, epidemiologie
a mikrobiologie (bakteriologie, virologie, parazitologie), biofyziky, biochemie, zaklady radio-
logie (v¢etné zakladu radia¢ni ochrany), farmakologie (zakladnich znalosti zdravotnickych
prostiedkil), toxikologie. Nezbytné jsou znalosti ze specifickych obort jako jsou urgentni
a vale¢na medicina, medicina krizovych stavil, integrovaného zachranného systému, anestezi-
ologie, resuscitace a intenzivni péce, oSetfovatelstvi ve vztahu K internimu, chirurgickému,
neurologickému a specializovanému 1ékafstvi, pediatrie, gynekologie a porodnictvi, psychiat-
rie, gerontologie, ovladani zdravotnické techniky a Vv neposledni fadé znalosti v socidlnich
oborech, t.j. v psychologii, v telekomunikacni technologii, zakladech informatiky, statistiky
a metodologie védeckého vyzkumu. Obor gerontologie zacina dostavat ¢im dal vétsi prostor
z divodu starnuti populace. Zachranafi se stale vice setkavaji se star§imi lidmi, at’ uz je to na
oddélenich nebo Vv pfednemocniéni neodkladné pééi. Neni tomu tak jen v Ceské republice.
Tento problém fesi i v zahrani¢i. Jak poukazuje vyzkum provadény ve Spojenych statech
americky, maji vSak studenti nedostatek znalosti a zkuSenosti s péci se seniory (Ross, 2015;

Vyhlaska ¢. 39/2005Sb. v plném znéni).

Prakticka vyuka by méla probihat hlavné v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodklad-
né péce, telefonicky poskytované prvni pomoci, soucinnosti integrovan¢ho zachranného sys-
tému, V fidi¢skych a navigacnich dovednostech a dalSich fyzicky narocnych dovednostech
nutnych pro praci na zachranné sluzbé€. Zdravotnicka zatfizeni, poskytujici moZnosti praktické
vyuky, by méla mit charakter akutniho ptijmu ale i lizkovou ¢ast. Vyuka by méla probihat
rovnéZ na pracovistich slozek integrovaného zachranného systému (Vyhlaska ¢. 39/2005Sb.

V plném znéni).

Vykonavat profesi zdravotnického zachranate je mozné v Ceské republice po absolvova-
ni vysoké Skoly, vyssi odborné skoly, diive bylo také mozné vystudovat stiedni zdravotnickou
skolu.

Absolvovat vyssi odbornou Skolu mize ten, kdo splni podminky K pfijeti. Podminky
K prijeti jsou uplné stfedni vzdélani nebo uplné stiedni odborné vzdélani, zdravotni zptisobi-
lost a Gispésné slozeni piijimaciho fizeni. Studium na vys$si odborné skole trva nejméné tii ro-

ky, v¢etné praxe pii dennim studium, a u zdravotnickych obortit mize trvat az tii a pul roku.
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Studium je ukonceno tzv. absolutoriem, které se skladd z obhajoby absolventské prace,
zkouskou z ciziho jazyka a zkouskou z teorie odbornych predmétt. Po uspésném absolvovani
student ziska titul diplomovany specialista v oboru (DiS.) (Zakon ¢. 561/2004Sh. v plném

znéni).

Obor zdravotnicky zachranaf lze studovat také na vysoké skole pouze prezen¢ni formou.
Nejméné tii a nejvice Ctyfi roky studia, véetné praxe, jsou standardni dobou studia. Obor se
snazi byt v souladu s odbornymi studijnimi programy zemi Evropské unie. Uchaze¢ 0 studium
musi mit uspésné dokoncené Uplné stiedni vSeobecné nebo Uplné stiedni odborné vzdelani
slozenim maturitni zkousky a splnéni podminky pfijimaciho fizeni (Bc.) (Zakon

¢. 111/1998Sh. v plném znéni).

Studium je zakoncené statni zavérecnou zkouSkou a obhajobou bakalaiské prace. Sloze-
nim statni zavérecné zkousky se ze studenta stane zdravotnicky zachranat s akademickym ti-

tulem bakalar (Bc.) (Zakon ¢. 111/1998Sb. v plném znéni).

Zpusobilost k vykonu profese zdravotnického zachranate §lo také ziskat i absolvovanim
stiedni zdravotnické Skoly, ale to pouze s podminkou, Ze studium prvniho ro¢niku bylo zaha-
jeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Vyuzije-li této moznosti, musi zdravotnicky za-
chranat po dobu tii let vykonavat své povolani pouze pod odbornym dohledem (Zakon

¢. 96/2004Sh. v plném znéni).

Dale novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani ak vykonu ¢innosti, souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péce ao0zméné nckterych souvisejicich zékoni (zékon
0 nelékatfskych zdravotnickych povolanich), paragrafu ¢islo 18, umoZznuje ziskani odborné
zpusobilosti | v§eobecnym sestram.

,,Odbornou zpiisobilost K vykonu povolani zdravotnického zdachranare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpisobilost K vykonu povolani vseobecna
sestra podle § 5 a specializovanou zpiisobilost V oboru sestra pro intenzivni péci a byl ¢lenem

vjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné V rozsahu alespon poloviny tydenni
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pracovni doby po dobu 5 let V poslednich 6 ti letech* (Zakon ¢. 105/2011Sh. v plném znéni,
s. 1053).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Po uspésném ukonceni studia vV oboru zdravotnicky zachranat a dosazeni odborné zpiiso-
bilosti k tomuto povolani ziska zdravotnicky pracovnik kompetence ke svému vykonu povo-
lani, zejména se jedna 0 praci V pfednemocni¢ni péci, akutnim piijmu a anesteziologicko —

resuscitacnim piijmu (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

Kompetence zdravotnického zachranate upravovala v oborech Vyhlaska ¢islo 424 z roku
2004, ale v bfeznu 2011 tuto vyhlasku nahradila vyhlaska ¢. 55/2011, o ¢innostech zdravot-

nich pracovniki a jinych zdravotnich pracovnika (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

Vyhlaska 55 z roku 2011, 3. Paragraf, 1. odstavec fika, Zze zdravotnicky zachranat bez
odborného dohledu a bez indikace mtize v rozsahu své odborné zpusobilosti poskytovat podle
standardti a pravnich predpisti zdravotni péci. Pfi vykonu svého povolani musi dbat na dodr-
zovani hygienicko-epidemiologického procesti podle pravnich ptedpisti 0 ochrané vefejného
zdravi. Dale pracuje s databazemi zdravotnickych zafizeni, vede zdravotnickou dokumentaci
podle pravnich piedpist. Podava v ramci své odborné zpusobilosti informace pacientovi nebo
podava informace na pokyn lékafe. Podili se na vytvofeni standardd. Muze Vv oborech
a programech, zaméfenych na zdravotni vzdélani na stfednich, vyssich odbornych a vysokych
Skolach, vést praktickou vyuku. Déle §17, odstavec 1 tikd, Ze zdravotnicky zachranai muze,
vykonavat ¢innosti podle § 3, odst. 1 a dale v ramci anesteziologicko-resuscita¢ni péce, akut-
niho pfijmu, pfednemocnicni neodkladné péce bez odborného dohledu a indikace vykonavat
specifickou oSetfovatelskou péci. Piitom muze potizovat, sledovat elektrokardiograficky za-
znam a hodnotit poruchy rytmu. Dale miiZze sledovat a klasifikovat zékladni Zivotni funkce.
Pouzivat pulzni oxymetrii. Po uskute¢néni zaznamu elektrokardiogramu miize provadét defib-
rilaci srdce elektrickym vybojem a pouzit ru¢nich kiisicich vakil, pfi zahdjeni neodkladné
kardiopulmonarni resuscitace. Zabezpecit periferni zilni vstup a do né&j podavat krystaloidni

roztoky i véetné podavani roztok glukézy, pouze u pacientl S otestovanou hypoglykémii.
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Déle zdravotnicky zadchranai mlze orientatné posuzovat a provadet laboratorni vySetieni pre-
vazné pro urgentni medicinu. Miize Vv dopravnich prostiedcich vSech kategorii, udrzovat
a obsluhovat vybaveni. | za jizdy V obtiznych podminkach se zapnutymi zvukovymi
I svételnymi zafizenimi Fidit v§echny pozemni dopravni prostiedky. Provadét zastavu krvace-
ni, v€etné prvotniho oSetieni ran. Bezpe¢né transportovat, polohovat, imobilizovat a vyprostit
pacienta. v rozmezi své odborné zpusobilosti smi v ramci integrovaného zachranného systému
provadét Cinnosti pii odstrailovani nasledkti hromadného nestésti. PeCovat 0 télo zemfielého.
Provadét kontrolu, uloZeni a dostateCnou zésobu lécivych piipravkl, vcetné jejich prevzeti
a manipulovani podle dalSich zakonu. Zabezpecovat kontrolu, dostatecnou zasobu, uloZeni,
dezinfekci a sterilizaci zdravotnickych prostiedki, véetné pradla. Na poli po¢inajiciho porodu
obstarat neodkladné vykony. Za pomoci telekomunikacni a sdélovaci techniky odpovidajicim
zpusobem fesit prevzeti, evidovani a vyhodnoceni podle stupné naléhavosti a z hlediska dule-
zitosti zdravotniho stavu pacienta tisiiové vyzvy. Za pomoci piijatelného psychologického
pristupu davat dulezit¢ rady aprvni pomoc pomoci telefonni instruktdze (Vyhlaska

¢. 55/2011Sh. v plném znéni).

Paragraf 17, odstavec 2 tika, Ze zdravotnicky zachranai mize provadét ¢innosti V ramci
anesteziologicko-resuscitacni péce, akutniho piijmu, pfednemocni¢ni neodkladné péce bez
odborného dohledu a na zakladé indikace 1¢kafe vykonavat specifickou oSetfovatelskou péci.
Pfitom muiZe vSemi dostupnymi pomiickami zajiStovat dychaci cesty, pouZit inhalacni terapii
za pomoci kysliku, s parametry ur¢enymi Iékafem miiZe obstaravat pfistrojovou ventilaci, pfi
umélé plicni ventilaci se starat 0 dychaci cesty pacientti. Aplikovat 1é¢ivé piipravky i pfi pou-
ziti krevnich derivatd podle dalSich zakont. Pfi asistenci zahajovat a béhem aplikace oSetfovat
pacienta pfi podani transfuznich pfipravkd a ukoncovat 1écbu transfuznimi piipravky i podle
dalSich zdkond. Dospélym a divkam nad 10 let zavadét mocovy katétr do moc¢ového méchyte.
Na vySetfeni odebirat biologicky material. OSetfovat novorozence a asistovat u porodu. Za-

bezpecovat intraosealni vstup (Vyhlaska ¢. 55/2011Sbh. v plném znéni).
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1.2.3 Specializa¢ni vzdélavani v oboru urgentni mediciny

Specializa¢ni vzdélani v oboru urgentni mediciny pro zdravotnické zachranaie vzniklo
v Ceské republice z diivodu nedostatku 1ékait ve zdravotnické zachranné sluzbé. V dnesni
dobé¢ chybi ptiblizné 400 1ékaiti. Zachranné zdravotnické sluzby se budou ménit tak, aby za-
kroky, které obstarava pouze 1ékat nebo je alespon musi indikovat, mohli provadét sami za-
chranaii. Rozumi se zachranafi pro urgentni medicinu (Zachranaf pro urgentni medicinu, on-
line, © 2013-4).

Specializa¢ni vzdé€lani je urceno vSem zdravotnickym zachranaiim, kteti ziskali odbor-
nou zpusobilost K vykonu povolani bez odborného dohledu podle Zakona ¢islo 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych po-
volani a nezalezi jakou formou a typem studia tuto odbornou zpusobilost ziskali. Mohlo to byt
vystudovanim vysoké Skoly s titulem Be., vys$si odborné skoly s titulem DiS. nebo zdravot-
nickym zachranaiim bez titulu, kteti vystudovali stfedni zdravotnickou Skolu zacatkem deva-

desatych let minulého stoleti (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Cilem vzdé¢lavaciho programu V oboru urgentni mediciny je na poli piednemocni¢ni
neodkladné péce, vcetn¢ letecké zachranné sluzby, anesteziologicko-resuscitaéni péce
a akutniho pfijmu Vv rozsahu védomosti adovednosti odpovidajicim pozadavkim
specializované zpusobilosti podle § 109 vyhlasky ¢. 55/2011Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl ajinych odbornych pracovnikii, pfipravit zdravotnické zachranafe na vysoce
specializovanou péci. Zdravotnicky zéachranai ziskd oznafeni odbornosti Zdravotnicky
zachranaf pro urgentni medicinu a osvoji si pottebné teoretické, praktické dovednosti, navyky
tymové spoluprace a schopnosti samostatného rozhodovani. Vstupni podminkou pro zatfazeni
do specializacniho vzdélani je ziskani odborné zpusobilosti Kk vykonu povolani
zdravotnického zachrandte dle Zakona Ccislo 96/2004 Sb., zikon 0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich pravnich predpisi. Dale musi zdravotnicky
zachranat splnit nutnou délku zaméstnani, které ¢ini minimalné 36 mésicti v tvazku 1,0
a Z toho minimalné 12 mésicl na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby v tvazku 1,0 dle
odst. 2, § 56 Zakona 96/2004 Sb. Specializa¢ni vzdélani nemusi byt vykonavano v prib&éhu
vykonu zaméstnani, ale pred piihlasenim K atestaéni zkousce musi splnit dobu vykonu

povolani stanovenou § 56, odst. 6 Zakona &islo 96/2004 Sb. Cast specializaéniho vzdélani
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muze ucastnik splnit distan¢ni formou studia, naptiklad e-learningu. Vzdélavaci program
obsahuje celkem 560 hodin a z toho je alesponn 50 % praktické vyuky (Véstnik Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2011).

Podminkou pro ziskani specializované zpiisobilosti V oboru Urgentni medicina je
zarazeni do oboru specializacniho vzdeélavani, vykon povolani V prislusném oboru
specializacniho vzdélavani minimalné 1 rok z obdobi 6 -ti let v rozsahu minimalné Y
stanovené tydenni pracovni doby nebo minimalné 2 roky Vrozsahu minimalné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby do data prihlaseni se K atestacni zkouSce, absolvovani
teoretické vyuky, absolvovani povinné odborné praxe Vrozsahu stanoveném vzdélavacim
programem a splnéni vykon danych vzdélavacim programem, potvrzeni splnéni vykon danych
logbookem, ziskdni stanoveného poctu kreditu urcenych vzdélavacim programem, uspésné

slozeni atestacni zkousky (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2011, s 88-

89).

Po uspéSném absolvovani specializa¢ni vzdélani v oboru Urgentni mediciny ziska
zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu kompetence podle vyhlasky ¢islo 55/2011Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt a paragrafu 1009.

Zdravotnicky zachranar pro urgentni medicinu vykonadva cinnosti podle § 17 a § 54 pism.
a) addle poskytuje specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou
péci na useku neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a Vv ramci akutniho prijmu

(Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni, S. 528).

Zdravotnicky zachranaf miZe zejména piitom bez odborného dohledu a indikace 1ékare
U pacientl starSich 10 let pfi provadéni kardiopulmondlni resuscitace zajiStovat cesty dostup-
nymi prostfedky. Pfi provadéni kardiopulmonalni resuscitace pouZzivat pfistroje pro automa-
tickou srdecni masaz, po provedeni zaznamu pouzit defibrilaci srdce elektrickym vybojem
a podavat léky bezprostfedné nezbytné pro resuscitaci. Zajistovat biologicky materidl na vy-
Setfeni. Obstaravat kyslikovou terapii. Zavadét intraosedlni vstup. Obstardvat stalou piiprave-
nost pracovisté, obstaravat funkénost specialni pfistrojové techniky, v€etn¢ analyzovani udajt
a poptipad¢ feSeni problémii. Podle dalSich zakont fesSit zachranné a likvidacni prace béhem

mimofadnych situaci s velitelem zasahu. Bez odborného dohledu, ale na zaklad¢ indikace 1é-
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kafe monitorovat a analyzovat fyziologické funkce, véetné vyuziti invazivnich metod. Prova-
dét externi kardiostimulaci. Obstaravat tracheobronchialni lavaze pacientt S trachedlni intuba-
ci. U pacienti pti védomi po zavedeni gastrické sondy dé¢lat vyplach zaludku. U pacientt star-
Sich 10 let v bezvédomi se zajisténymi dychacimi cestami po zavedeni gastrické sondy prova-
dét vyplach zaludku. Obstaravat extubaci trachealni kanyly (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném

znéni).

1.2.4 Celozivotni vzdélavani zdravotnického zachranare

Pro vykon zdravotnického povolani je celozivotni vzdélavani dobrym ptfedpokladem. Di-
Ky zménam, které jsou v oboru mediciny a oSetfovatelstvi velmi Casté, nebot’ se tyto obory
velmi rychle rozvijeji, se museji zdravotniéti pracovnici stale zdokonalovat, aby mohli posky-
tovat péci na odborné Urovni. Prace v téchto oborech skyta spoustu rizik jak pro pacienta, tak
pro personal, proto je velmi dulezité - pro snizeni téchto rizik - se stale zdokonalovat, tedy

celozivotné se vzdélavat (Kapounova, 2007).

Pro zachranafe pracujiciho Vv tiseku pifednemocniéni neodkladné péce je také nutna pro
dal$i vzdélani zpétna vazba od nemocni¢niho personalu. Jedna se o diagndzu pacienta ze
strany zachranafe, kterou mu oSetfujici personal potvrdi jako spravnou a diky niz muze

posléze v budoucnu rozeznat odpovidajici piiznaky (Hodell et al., 2016).

Kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik tudiz i zdravotnicky zachranai musi podle vy-
hlasky 423/2004 Sb. - kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvéd¢eni k vykonu zdra-
votnického povoléni - celoZivotné vzdélavat a sbirat kredity. Kredity je mozné ziskat riznymi
zpisoby, naptiklad jsou to inovacni kurzy, seminate, prednes vlastni piednasky, odborné staze
a mnoho dalSich. Ziskani kreditl je také mozné studiem navazujicich studijnich programi. Za

kazdy studijni program je jiny pocet kreditti (Vyhlaska ¢. 423/2004Sh. v plném znéni).
Po dokonceni studia si musi kazdy absolvent zazddat na ministerstvu 0 vydani osvédceni

0 vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Je nutné zazadat do 18 meésica

ode dne ziskani osvédcenti, jinak se ziskani velice stizi. Osvédceni se vydava na dobu 10 let.
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Po ziskani osvédceni mize zdravotnicky pracovnik ke své odbornosti piidat oznaceni ,,Regis-
trovany/a“. Aby bylo mozné osvédceni prodlouzit na dalSich 10 let, je nutné zazadat nejpoz-
déji 60 dnt pted skonc¢enim platnosti a splnit nasledujici podminky. Byt v pracovnim tivazku
pii vykonu zdravotniho povolani minimalné poloviny stanovené pracovni doby po dobu jed-
noho roku z obdobi poslednich 10 let nebo byt v pracovnim uvazku pii vykonu zdravotniho
povolani minimalné pétinu stanovené pracovni doby po dobu 2 let za poslednich 10 let a dale
ziskat 40 kredith z celozivotniho vzdélavani v obdobi poslednich 10 let. Také je mozné sloze-
ni zkousky, kterou se v souladu s nejnovéjSimi poznatky ovéfi zpusobilost K vykonu piislus-

ného povolani (Zakon ¢. 96/2004Sh. v plném znéni).

1.3 VSeobecna sestra

Stejné jako zdravotnicky zachranai je povolani vSeobecné sestry zatazeno do profesi
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii. VSeobecna sestra je rovnéz charakterizovana
vyhlaSkou cislo 55/2011 - o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnika (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v pIném znéni).

Vseobecna sestra poskytuje vV rdmci povolani oSetfovatelskou péci. Dale muze v ramci
svého povolani ve spolupraci s lékafem nebo zubnim lékafem poskytovat péci Vv oblasti
preventivni, 1écebné, diagnostické, rehabilitac¢ni, neodkladné nebo dispenzarni. VSeobecnym
oSetfovatelem se muze nazyvat muz, ktery ziskal zpusobilost k vykonu profese vSeobecné

sestry (Zakon ¢. 96/2004Sb. v plném znéni).

VSeobecna sestra i zdravotnicky zachranaf se museji po dokonceni studia registrovat do
registru zdravotnickych pracovnikt zpiasobilych k vykonu zdravotnickych povolani bez
odborného dohledu. Registrace slouzi K periodické kontrole azabezpecuje poskytovani
vysoké urovné zdravotni péce. Dale slouzi K uznani profesniho vzdélani pro vykon povolani

pii volném pohybu vV zemich Evropské unie (Kapounova, 2007).

21



1.3.1 Vzdélani vSeobecné sestry

Vzdélavani vSeobecnych sester stejné jako zdravotnickych zachranaiti se fidi vyhlaskou
Cislo 39/2005, kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy K ziskani odborné
zpusobilosti K vykonu nelékafského zdravotnického povolani. Podle vyhlasky ziska
zpusobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry ten, kdo absolvuje akreditovany studijni nebo
vzdélavaci program. V téchto programech probiha studium prezencné nebo jinou nez
prezenéni formou, pokud nedojde k naruSeni urovné vzdélani a délka studia nebude kratsi nez
Vv prezen¢ni formé. Prezenéni forma trvd nejméné tfi roky studia a obsahuje nejméné 4 600
hodin teoretické a praktické vyuky, z toho musi byt nejméné¢ 2 300 a nejvice 3 000 hodin
praktického vyucovani. V teoretické vyuce studenti ziskaji znalosti Vv oborech vSeobecné
oSetiovatelské péce, anatomii, fyziologii, patologii, mikrobiologii (bakteriologie, virologie
a parazitologie), biofyzice, biochemii, zakladech radia¢ni ochrany, ochran¢ vetejného zdravi
véetné epidemiologie, prevence nemoci, v€asné diagnézy nemoci a zdravotni vychovy,
ve farmakologii a zakladnich znalostech zdravotnickych prostiedkt a v klinickych oborech
jako v historii, charakteru aetice oSetfovatelstvi, V obecnych zasadach péce o0 zdravi,
komunitni péci, oSetfovatelstvi ve vztahu K praktickému 1ékafstvi a dalsim 1ékaiskym oboriim,
jako kinternimu lékafstvi, chirurgii, pediatrii, pé¢i 0 matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, pé¢i o staré lidi a geriatrii, K intenzivni péci, dietetice a K transfuznimu 1ékatstvi
adale také ksocialnim oborim jako zaklady sociologie, zaklady obecné psychologie,
Vv psychologii nemocnych a vyvojové psychologii, zdklady pedagogiky a edukace, pravnich
predpisech ve vztahu k socialni problematice, zaklady informatiky, statistiky a metodologie
védeckého vyzkumu. V praktickém vyuCovani studenti ziskaji dovednosti a znalosti
k praktickému oSetfovani pacientii v oborech jako pediatrie, chirurgie, gynekologie a spousta
dalsich (Vyhlaska ¢. 39/2005Sh. v plném znéni).

Ziskat odbornou zpusobilost k vykonavani povolani vSeobecna sestra lze vice zpusoby.
Absolvovanim vysokoskolského studia ve studijnich programech a studijnich oborech psy-
chologie - péce 0 nemocné, pedagogika - osetfovatelstvi, pedagogika - péce 0 nemocné, péce
0 nemocné nebo ucitelstvi odbornych pfedméta pro stiedni zdravotnické Skoly pouze za pred-
pokladu, Ze bylo studium prvniho roéniku zahajeno nejpozdéji Vv akademickém roce

2003/2004 nebo ttiletého studia v oboru diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra
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pro psychiatrii na vy$$ich zdravotnickych Skolach, také pouze za predpokladu, Ze bylo studi-
um prvniho ro¢niku zahéjeno nejpozdéji ve skolnim roce 2003/2004. Také Ize ziskat odbor-
nou zpusobilost studiem stiedni zdravotnické Skoly, ale pouze pfi zahdjeni prvniho ro¢niku
nejpozdé€ji ve skolnim roce 2003/2004, oborem zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psy-
chiatrii, sestra pro intenzivni péci, zenska sestra nebo porodni asistentka také na stfedni zdra-
votnické Skole, ale pouze pfi zahdjeni prvniho rocniku nejpozdéji ve skolnim roce 1996/1997
nebo studiem na vysSich zdravotnickych skolach v oboru diplomovana porodni asistentka pti
zahdajeni prvniho Skolniho roku v letech 2003/2004, ale vSichni tito absolventi museli tii roky
pracovat pod odbornym dohledem, nez mohli bez odborného dohledu pracovat samostatné.
Hlavnim studijnim oborem pro v§eobecné setry je studium na vysoké nebo vyssi odborné sko-
le. Studium na vysSich zdravotnich $kolach stejné jako U oboru zdravotnicky zachranaf trva

nejméné tii roky (Zakon ¢. 96/2004Sh. v plném znéni).

Pfijeti, studium i zakonéeni vysoké Skoly je stejné jako u oboru zdravotnicky zachranat
stim rozdilem, Ze obor vSeobecnd sestra lze kromé prezencni formy studia studovat
i kombinované. Ale student musi béhem studia k ziskani odborné zpusobilosti vykonu povo-
lani vSeobecna sestra bez odborného dohledu absolvovat praktickou vyuku v rozsahu 2 300

hodin (Studijni program: Osetfovatelstvi, online, © 2013).

1.3.2 Kompetence vSeobecné sestry

Paragraf 4, vyhlasky cislo 55 z roku 2011, odstavce 1. VSeobecna sestra vykonava stejné
jako zdravotnicky zachranai ¢innost podle paragrafu 3, odstavce 1 apii tom mize bez
indikace abez odborného dohledu, ve shod¢ s diagnézou urcenou Iékafem, zajistovat
zakladni a specializovanou oSetfovatelskou péci Vv oSetfovatelském procesu. Muze pii tom
zhodnotit potieby a troveil sobéstacnosti pacientll, ndznak jejich onemocnéni a rizikovych
faktorti, pfi pouziti Vv oSetfovatelské praxi pouzivanych méficich technik (naptiklad testh
sobé&stacnosti, rizika prolezenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyZivy). Za pouziti riznych
piistroji muze monitorovat a orientaéné posuzovat fyziologické funkce pacientt - zejména
dech, pulz, elektrokardiogram, télesnou teplotu, krevni tlak a dal$i télesné hodnoty. Miize

monitorovat, klasifikovat a zaznamenavat stav pacienta. Pfi péCi 0 déti obstaravat herni
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aktivity. Neinvazivni cestou opatifenim biologického materialu obstaravat vySetfeni, vetné
kapilarni krve semikvantitativni metodou (diagnostickymi prouzky). Kvuli zajiSténi
prichodnosti hornich dychacich cest mize provadét jejich odsati. OsSetiovat centralni
a periferni zilni vstupy, stomie a chronické rany. Monitorovat a je-li zapotiebi oSetfovat
poruchy celistvosti kuize. ZabezpeCovat V souéinnosti S fyzioterapeutem a ergoterapeutem
prevenci imobility arehabilitacni péci. Z rehabilitacni péce to je zejména polohovani,
posazovani, dechova cviceni a metody bazalni stimulace S ohledem na prevenci a napravu
hybnych atonusovych odchylek. Vzhledem Kk zvySovani sobésta¢nosti obstaravat nacvik
sebeobsluhy. Informovat pacienty o lé¢ebnich postupech a obstaravat pro né informacni
materialy. Vv soucinnosti se socidlnim nebo zdravotné-socidlnim pracovnikem orientacné
monitorovat socialni situaci a identifikovat potfeby V oblasti socidln¢ — pravni. Pfijimat,
propoustét a premistovat pacienty. Obstaravat pééi 0 télo zemielého a po stanoveni smrti
I¢katem poskytovat psychickou podporu blizkym. Provéadét kontrolu, pfijem, manipulovat,
zajiStovat dostatecnou zasobu a kontrolovat ulozeni 1é¢ivych pfipravkl, véetné navykovych
1éciv ve znéni dalSich zakonll. Zabezpecovat kontrolu, dostate¢nou zasobu, uloZeni,
dezinfekci a sterilizaci zdravotnickych prostiedki, véetné pradla (Vyhlaska ¢. 55/2011Sbh.

V plném znéni).

Podle paragrafu 4, odstavce 3 smi vSeobecna sestra na zaklad¢ indikace I¢kare aplikovat
1écivé pripravky podle zvlastniho zdkona s vyjimkou aplikace nitroZilnich injekci nebo infuzi
U novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak. Aplikovat kyslikovou terapii. Pfi
provadéni screeningu odebirat biologicky material a hodnotit, zda jde o fyziologické hodnoty.
Obstaravat oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénti. Zavadét mocovy katétr
do mocového méchyte zen a divek nad 10 let. Starat se 0 mocové katétry U vSech pacientl
vSech vékovych skupin. Provadét vyplach mocového méchyie. U pacientli vSech vékovych
skupin podavat zaludecni nebo duodendlni stomii vyzivu. Starat se aaplikovat vyzivu
nazogastrickou sondou. Pfi védomi a pacientiim star§im 10 let zavadét nazogastrickou sondu,
véetné provadéni vyplachu zaludku. Obstardvat vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly

(Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

Dale podle paragrafu 4, odstavce 4 smi vSeobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékare

podavat nitrozilné krevni derivaty podle dalSich zakonid. Asistovat pifi pocatku podani
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transfuznich ptipravki podle dalSich zdkonii. Bez odborného dohledu, ale na zéklad¢ indikace
smi vSeobecna sestra oSetfit a ukoncit podani transfuznich pripravka (Vyhlaska ¢. 55/2011Sh.

V plném znéni).

1.3.3 Specializa¢ni vzdélani v§eobecné sestry

Diky programim akreditovanych ministerstvem zdravotnictvi je mozné absolvovat
specializaéni vzdélani. Specializacni vzdélani by mélo byt sestaveno modulovym zpiisobem,
ktery umoziuje ziskani pozadované urovné znalosti a dovednosti v§em ucastniklim, pomoci
vhodného uspofddani modult. Ucastnik si voli mezi specidlnimi moduly nebo
certifikovanymi kurzy tak, aby problematika souvisela sjeho povolanim. Dulezité je také
uzké provazani teorie a praxe. Tento modulovy zplisob je rozdélen na tfi tirovné moduli.
Prvni je zékladni, ktery obsahuje vSeobecné znalosti a je pro vSechny vSeobecné sestra stejny.
Druhy je odborné zaméten a je povinny pfi zvoleni stejného specializaéniho vzdélani. Tteti je
vysoce odborné specializovany atzce spjaty S problematikou odd¢leni, kterou sestra

potiebuje (Pokojova, 2006).

1.3.4 Specializa¢ni vzdélani v oboru Intenzivni péce

Po absolvovani specializacniho vzdélani v oboru Intenzivni péce sestra ziska teoretické
a praktické dovednosti, navyky tymové spoluprace i schopnosti samostatného rozhodovani
a je zpusobila ke znaceni odbornosti Sestra V intenzivni péci. Absolvent, ktery splnil tento
vzdélavaci program, mneni opravnény/a Vramci prednemocni¢ni péce, vcetné letecké
zachranné sluzby vykondvat €innosti vV ramci zdravotnického operacniho stfediska. Znamena
to, Ze nemlZe vyhodnocovat, pfijimat, evidovat azpracovavat tisiova voladni. NemlzZe
provadet telefonni instruktaz K poskytovani prvni pomoci. Toto opravnéni mize ziskat az po
Gsp&§ném absolvovani certifikovaného kurzu (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky, 2012).
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Vstupni podminkou pro zatazeni do specializaéniho vzdelavani v oboru Intenzivni péce
je nabyt odborné zpusobilosti K vykonu povolani vSeobecné sestry dle Zakona c¢isla 96/2004
Sb., zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich pravnich
predpist. Uastnik nemusi byt v pracovnim tGvazku, ale pted ptihlaSenim K atestaéni zkousce
musi splnit dobu vykonu povolani stanovenou paragrafem 56, odstavcem 6, zdkona ¢islo
96/2004 Sb., zakona o0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsich pravnich
ptredpist. Vzdélavaci program probiha v rozsahu 560 hodin jak teoretického, tak i praktického
vyucovani, Vvcetn¢ odborné praxe na akreditovanych zdravotnickych pracovistich.
Vzd¢lavaciho program musi tvofit 50 % prakticka vyuky. Vzdélavaci program je rozdélen na
zakladni (ZM) a odborné moduly (OM). Do OM 1 aOM 2 se mohou pfihlasit i porodni
asistentky a zdravotniCti zachranafi, pfi¢emz jim jsou tyto moduly zapoéteny V ramci
specializaéniho vzdélavani Intenzivni péce V porodni asistenci a Urgentni mediciny.
Podminkou pro absolvovani specializované zptsobilosti V oboru Intenzivni péce je:
zarazeni do oboru specializacniho vzdélavani, vykon povolani V prislusném oboru
specializacniho vzdeélavani minimdlné 1 rok z obdobi 6 -ti let vrozsahu minimalné %
stanovené tydenni pracovni doby nebo minimdlné 2 roky Vrozsahu minimalné pétiny
stanovené tydenni pracovni doby do data prihldseni se K atestacni zkousce, absolvovini
teoretické vyuky, absolvovani povinné odborné praxe Vrozsahu stanoveném vzdélavacim
programem, ziskani stanOveného poctu krediti urcenych vzdélavacim programem, uspésné

sloZeni atestacni zkousky (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2012, s. 165).

Absolvent/ka po dokonceni specializatniho vzdélavani v oboru Intenzivni péce je
pfipraven/a vykondvat, obstardvat akoordinovat zakladni, specializovanou a vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci Vv intenzivni medicin€. Na zaklad€ vlastniho posouzeni
arozhodnuti, na podklad¢ legislativy miize zabezpecovat intenzivni pé€i V rozsahu své
specializované zplsobilosti stanovenou ¢innostmi, ke kterym je pfipraven/a na zakladé tohoto
vzdélavaciho programu aplatné legislativy (Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky, 2012).

Po uspésném absolvovani specializacniho vzdélani v oboru Intenzivni péce ptibudou

témto absolventim nové kompetence podle vyhlasky cislo 55/2011Sb., o ¢innostech zdravot-

nickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikid (Vyhlaska €. 55/2011Sb. v plném znéni).
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1.3.5 Kompetence v§eobecné sestry pro Intenzivni péci

Vseobecna sestra se specializovanou zptisobilosti uvedend v § 55 az 67 po ziskani
specializované zpusobilosti vykonava ¢innosti podle § 4 a dale bez odborného dohledu a bez
indikace obstaradvd a organizuje oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce specializované
oSetfovatelské péce v oboru specializace, ptipadné¢ zaméteni. Pfitom muze bez odborného
dohledu abez indikace informovat pacienty o dalSich specializovanych oSetfovatelskych
postupech a piipravit pro né materialy. Z moznosti vzniku komplikaci a nahlych piihod mize
monitorovat, vyhodnocovat a podilet se na jejich feSeni. v ramci své specializace zajist'ovat
praci ¢lent oSetrovatelského tymu. Pti poskytovani oSetfovatelské péce mize vyhodnocovat
kvalitu. v souladu se svym oborem provadét vyzkum a zaélefiovat ho do prace na svém
pracovisti. Vrozsahu své zpusobilosti vytvafet standarty specializovanych postupli. Na
zéklad¢ indikace 1ékafe pripravovat pacienty na diagnostické a lécebné postupy. Asistovat

u nich, béhem a po vykonu oSetiovat pacienta (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

Sestra pro intenzivni péci Vramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce
a akutniho pfijmu provadi ¢innosti podle § 54 pii obstaravani oSetfovatelské péce 0 pacienta
star§iho 10 let, u kterého dochazi k selhani zdkladnich zivotnich funkci nebo toto selhani
hrozi. Ptitom mize bez odborného dohledu a bez indikace l1ékafe monitorovat a vyhodnocovat
udaje 0 zdravotnim stavu pacienta, vyhodnocovat fyziologické funkce, vyhodnocovat kiivku
elektrokardiogramu a vyhodnocovat zavaznost stavu. Muze zajistit dychaci cesty a zahajovat
kardiopulmonalni resuscitaci, véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po vyhotoveni
zdznamu elektrokardiogramu. Vykonavat tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiSténymi
dychacimi cestami. Pfi umélé plicni ventilaci peCovat 0 dychaci cesty odsatim z dolnich cest
dychacich. Obstaravat stdlou pfipravenost pracovisté, obstardvat funkénost specialni
pristrojové techniky, véetné¢ analyzovani idaji a poptipadé feSeni problému a komplikaci.
Bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékaife muze specializovanymi postupy pomoci
pfistrojové techniky méfit aanalyzovat fyziologické funkce pacienta, vcetné pouziti
invazivnich metod. Zavadét mocovy katétr do mocového méchyie muzim. Vv bezvédomi
pacientovi zavadét gastrickou a duodenélni sondu. Po zajiSténi dychacich cest U pacientl
obstaravat vyplach zaludku. Zah4jit 1¢cbu dostupnymi metodami, o€isténi krve pti akutnim ¢i

chronickém ledvinném selhani. Pecovat 0 pacienta s dlouhodobou umélou plicni ventilaci
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I v domacim prostiedi, v€etné¢ pouceni 0 obsluze zdravotnickych prostfedkt pacienta a jim
uréenych osob. Ptipravovat, pecovat Vv prib¢hu a ukoncovat aplikaci metody 1é€by bolesti.
Provadét Cinnosti pifi pripravé, V pribéhu apo ukonceni vSech druhl celkové a mistni
anestézie. Jednorazové odebrat arterialni krev a kanylovat artérii K invazivni monitorizaci
krevniho tlaku bez pouziti arterie femoralis. A pod odbornym dohledem I¢kafe podat
transfuzni pitipravky podle dalSich zékond, vetné pretlakové objemové nahrady. Extubovat

trachealni kanylu a aplikovat externi kardiostimulaci (Vyhlaska ¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

Sestra pro intenzivni péci smi podle vyhlasky ¢islo 55/2011Sb., o0 ¢innostech
zdravotnickych pracovniki ajinych odbornych pracovnikli provadét Vv prednemocniéni
neodkladné péci, veetné letecké zachranné sluzby, specifickou péci podle paragrafu 17. To
Znamena, ze sestra pro intenzivni péci muze pracovat jako zdravotnicky zachranai (Vyhlaska

¢. 55/2011Sb. v plném znéni).

1.4 Zdravotnické zarizeni

Zdravotnicka zatfizeni jsou mista pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzba je
podle zakona Ccinnost vykonavédna zdravotnickymi pracovniky aodbornymi pracovniky
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce. Zdravotni péce je soubor ¢innosti za ucelem
prevence, odkryti a odstranéni nemoci, vady nebo poskozeni zdravotniho stavu. Pomoci pfi
porodu, prodlouzeni zivota azmirnéni utrpeni. Zdravotni péce se dé&li podle casové
naléhavosti na neodkladnou, akutni a nezbytnou. Déle se déli podle ucelu na preventivni,
diagnostickou, dispenzarni, lé¢ebnou, posudkovou, rehabilita¢ni, paliativni a lékarenskou.
Formy zdravotni péce jsou ambulantni, jednodenni, lizkové a péce poskytovana v socialnim
prostfedi pacienta. Lizkova zdravotni péce se dale déli na akutni lizkovou péci intenzivni,
standardni, naslednou a dlouhodobou. Nas bude zajimat akutni lizkova péce intenzivni, na
které muzou za urCitych podminek pracovat i zdravotniéti zachranati (Zakon ¢. 372/2011Sb.

V plném znéni).
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Neodkladnou aakutni péfi mizeme poskytovat tiemi zpisoby. Prednemocnicni
neodkladnou péci, neodkladnou aakutni pé¢i umoznovanou V lizkovém zdravotnickém
zafizeni V rdmci urgentniho piijmu a nemocnicni péci (ARO, JIP, standardni lGzka)

Urgentni piijem je specializované pracovisté, které umoznuje poskytovani akutni ltizkové
péce, intenzivni akutni lizkové péle apfijem pacienti do specializovanych ambulanci.
Urgentni pfijem funguje jako ,.filtr* riznych stavi pacientii. ZlepSuje lepsi sméfovani na
specializované oddéleni a odlehcuje specializovanym ambulancim. Pacient, ktery dorazi na
urgentni pfijem je po vySetieni, stabilizaci zdkladnich zivotnich funkci a primarnim oSetieni
odeslan na ptislusné oddéleni. At se jednd 0 smérovani na standardni odd€leni, intenzivni
lizka (ARO,JIP) nebo je po zvladnuti stavu za vyuziti expektacnich lizek propustén do
domaciho oSetfeni. Na urgentnim pfijmu pracuji prevazné lékaii se specializaci Vv urgentni
medicing, ale zaroveil maji moznost spoluprace Stymem konziliaid (VéEstnik Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky, 2015).

Intenzivni medicina je dnes pro vétSinu nemocnic dilezitou, az nepostradatelnou
specializaci. Zajistuje péci pacientim se zdvaznymi a zivot ohrozujicimi onemocnénimi,
které jsou povétSinou vratné. Jednotky nemocnice zamétfené na poskytovani intenzivni péce
a podrobn¢jsi sledovani stavu pacienta jsou dulezitou soucasti nemocnice uz jen z toho
divodu, ze béZn€ na standardnich oddélenich se tato péfe neposkytuje. Dle rozsahu
a moznosti zajiStované péce se jednotky intenzivni mediciny Ve zdravotnickych zafizenich
rozdéluji na nizsi stupng, kde je provaddéna monitorizace, a vyssi stupné intenzivni péce,
véetné resuscitatniho péce, kde je vedle monitorizace provadéna ipodpora ¢i nahrada
selhavajicich Zivotné dilezitych organd. Intenzivni péce je tedy rozd€lena do tii stupil nizsi,
Vyssi anejvyssi tedy resuscitacni. Nejedna se o typy jednotek, ale o doporuceni vhodného
rozmisténi a uziti personalu a zdravotnickych prostfedki. Tyto jednotky nazyvame jednotky
intenzivni péce (JIP) (Zadak a Havel 2007).

Intenzivni péce prvniho stupné (nejnizsi) je poskytovana prevazné menSimi oblastnimi
nemocnicemi. Je zde obstardvana kontinudlni monitorizace, zvySend sesterska péce. Je zde
také moZnost okamzité resuscitace a kratkodobé ventilace do 24 hodin.

Intenzivni péCe druhého stupné (vyssi) je poskytovéna pievazné ve vétsich tedy
regionalnich nemocnicich. Standardem je zde kontinudlni monitorovani pacienta, ale navic je

zde moznost invazivniho monitorovani, véetné¢ méteni srdecniho vydeje. Na tomto stupni je
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také moznost dlouhodobé umélé plicni ventilace. Ale stale tu chybi specidlni metody
invazivni monitorizace (plicni katetrizace, méteni intrakranidlniho tlaku, ...). Po dobu celé
pracovni doby je zde ptitomen Iékar nebo cely 1ékarsky tym. Tato jednotka méa 24hodinovy
piistup K laboratornim vySetfenim a zobrazovacim metodam. 1 tak neni mozné, aby
poskytovala tplnou 1é¢ebnou péci. Nemiize poskytovat napiiklad hemodialyzu.

Intenzivni péce tietiho stupné je poskytovana ve velkych oblastnich a fakultativnich
nemocnicich. Poskytuje komplexni péci vV plném rozsahu se zaméfenim na kritické pacienty.
Péci zde poskytuji specialisti vV oboru intenzivni péce, kteti jsou zde dostupni 24 hodin. Tyto
jednotky jsou nejvice vytéZzovany ahlavné nerovnomérné. Proto je dulezité spravné

personalni zabezpeceni a technické vybaveni (Zadak a Havel 2007).

Dal$im vyznamnym rozdélenim jednotek intenzivni péce je podle obori. Mame oborové
JIP, vysoce specializované oborové JIP a obecné JIP, kde ptijimaji pacienty riznych obort.
Mezi odborniky se vedou polemiky, jestli je lepsi preferovat specializované ¢i multioborové
JIP. Zalezi na tom, 0 jak velka zdravotnicka zafizen se jedna. Specializované JIP budou ve
vétSich krajskych nemocnicich, které maji vétsi spad a jsou schopné plné vytizit tyto jednotky.
Hlavni nevyhodou specializovanych JIP jsou vysoké naroky na mnoZzstvi piistrojové techniky
ana mnozstvi personalu. Vyhodou je komplexni piistup akontinualni péce 0 pacienta.
Multioborové JIP maji vyhodu Vv centralizaci ptistrojové techniky a dokazi pfijmout Siroké
spektrum pacientl. Nevyhodou je dé€leni kompetenci a dovednosti mezi vice 1ékait. Mezi
obecné jednotky patii ARO, které najde zastoupeni i ve velkych nemocnicich z toho divodu,
ze poskytuje péci o kriticky selhdvajici pacienty a ve vétSiné pripadd nema pacient jasné

stanovitelnou diagnézu a obor (Zadak a Havel 2007).

1.5 Motivace

Vyznam slova motivace je odvozen od vicero definic, které jsou chapany pfiblizné stejné.
Zajimavy je vyznam, ktery je odvozen od latinského slova ,,movere®, tedy pohybovat se.

(Senkova, 2002) Znamena to tedy pohybovat se n&jakym smérem. Kladny vztah k néjaké

vewe

(finan¢ni odmeéna Vv praci) nebo se jedna 0 vnitini uspokojeni v souladu s hodnotami ¢lovéka.
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Vnitini pohnutky usmériujici jednani clovéka se nazyvaji motivy. Tento pojem je
neodmyslitelné spojen S pojmem motivace. Motivli mé ¢lovék vétsinou vice, nékdy az cely
soubor. Pokud vice takovychto motivli ptisobi stejnym smérem, tak se podporuji a posiluji
a davaji za vznik a prib&éh motivované ¢innosti. Motivy mizeme rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Vnitini je nd$ pocit uspéchu, ochota ucit se novym vécem a atd. Vnéjsi ptisobi z vnéjsiho
prostfedi aje to naptiklad pracovni odména, pracovni podminky, .... Cilem jakéhokoliv
motivu je dosazeni nasyceni. Nasyceni je urCity psychicky stav. Vnéjsi podméty ovliviujici
chovani ¢loveka a aktivizujici motivy se nazyvaji pojmy stimul anebo motivator (DlugoSova

a Tkacova 2011; Plaminek, 2007).

1.5.1 Stimul

Pisobeni stimulll se nazyva stimulace. Diky stimulaci, kterd ptichazi z vnéjSich podméta
a pasobi na psychiku, dochazi ke zménam v motivaci. Stimulace neni pfili§ slozita. Jedna se
o0to dokud dochazi k vyvazovani nepohodli spojené s ¢innosti (finanéni odména), bude
takovato c¢innost probihat. K zastaveni Cinnosti ve vétSin¢ pripadi dojde, pokud Kk této
kompenzaci nedochéazi. Stimul je tedy kazdy podmét, pii kterém dochazi ke zménam

v motivaci (Plaminek, 2007).

1.5.2 Teorie motivace

Teorie motivace bada na poli procesit motivovani a utvareni motivaci. Lidé se pfi urcité

¢innosti chovaji urcitym zplsobem a to se teorie motivace snazi vysveétlit. Zabyva se tim, cO

organizace mohou ud¢lat proto, aby V lidech rozvijely vnitini motivaci atim, co by mély

ud¢lat, aby dochazelo k uspokojovani a zlepSeni pracovnich vykond (Armstrong, 2007).
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1.5.3 Pracovni motivace

Prace spadd do zékladnich lidskych cinnosti. Je indikdtorem Zivotniho zptsobu
jakéhokoliv ¢lovéka V produktivnim veéku. Praci muzeme definovat jako védomou
a planovitou cinnost, kterou za pomoci fyzickych a dusevnich sil mifime Kk uspokojeni
lidskych potieb. Hovotime-li 0 praci, jedna se praci za n¢jakou mzdu. Prace nam dava mnoho
hodnot. Napfiklad jsou to hodnoty zplsobu obzivy, sebehodnoceni, socidlniho kontaktu
a strukturovani ¢asu. Za pomoci charakteristiky vykondvané prace je mozné zjistit socialné
ekonomicky status. Nynéj§im soucasnym problémem je snizovani téchto statust. Tyto statusy
byly povazované za imunni z toho diivodu, Ze k nim bylo tieba vyssiho vzdélani a kvalifikace.
V historii bylo vyssi vzdélani vyhradnim pravem lepsi spolecnosti. V ne tak vzdaleném obdobi
bylo mozné vys$§im vzdélanim zvysit socidlni status, dnes je toto vzdélani nutné a je chapéano
jako zakladni ,,pojistovnou proti chudobé“. Za velkého zaméstnavatele se povazuje
zdravotnictvi. Ve zdravotnictvi se neustale debatuje 0 tom, jak udrzet nebo ziskat pracovniky.
V Bruselu 10. prosince 2008 vydali tzv. Zelenou knihu o pracovnicich ve zdravotnictvi
v Evropé. V ni se piSe 0 stabilizaci pracovniki a jejich pracovni spokojenosti. Po prizkumu
vefejného minéni v Ceské republice V roce 2011 bylo zji§téno, Ze zdravotnici jsou vazeni
ve spolecnosti. Divodem je, Ze vykonavaji svou praci profesionalné i pfesto, ze nejsou

V porovnani se zahrani¢im srovnatelné docenéni. Ve zdravotnictvi jsou lidské zdroje

vvvvvv

Ukolem pracovni motivace je vedeni lidi, jejich smysleni achovani tak, aby bylo
naplnéno poslani organizace. Dobfe motivovani zdravotnicti pracovnici S jasné stanovenymi
cily budou pracovné fungovat tak, aby splnili tyto vyty€ené cile. Pokud takovyto zdravotnik
bude motivovan ze své vlastni vile a piesvédceni, bude se jednat 0 nejlepSi motivaci. Toto
funguje umala z nas, vétsina bude potfebovat néjakou motivaci z vné&jsku. v nemocnici je
mozna diky prostiedi, které nabizi dosahovat vysoké motivace za pomoci stimulli, prilezitosti
ke vzdélani a odborného rustu. Nejvetsi roli v motivaci stejné hraji sestry manazerky. Mély by
motivovat své podfizené tak, aby dosahovali nejlepSich moznych vysledkl. Aby manazefi
mohli plnit svou funkci naplno, museji byt také dobfe motivovani. Museji se stara 0 své
zdravi. Prace je pro vétSinu z nas velmi dilezita a také v ni strdvime nejvice Casu. Je velmi

dulezité uvédomit si, zda nas prace naplituje nebo je pouze prostiedkem K ziskani penéz.
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VétSina znas do prace skutené nastoupi proto, aby ziskal finan¢ni jistotu a jistotu
dlouhodobého zaméstnani. Po dosazeni ur¢itych piijmi se zaéneme zajimat i 0 dalsi faktory.
Mezi takovéto faktory patii moznost komunikace Slidmi, uznani vlastnich znalosti
a dovednosti, atd. Motivace zdravotnikil vV nemocnici je naro¢na, jelikoZ pracuji v tymech, je
dalezité motivovat celé tyto tymy. Velkym faktorem, ktery ovlivituje tyto zdravotniky, jsou
schopnosti, védomosti, zkuSenosti ahlavné vzdélani (Plaminek, 2007; Fricova, 2012;

Armstrong, 2007).

1.5.4 Typy motivace

Nékolika sméry Ize docilit pracovni motivace. Jednim z téchto smért je vlastni motivace,
kterou se lidé motivuji sami, aby uspokojili své potieby. Dal$im typem je motivovani
managementem pomoci metod jako pochvala, povyseni, uznani ¢i odménovani. Pracovni
motivaci mizeme rozdélit na dva typy. Vnitini pracovni motivace si lidé vytvaieji sami.
Chovaji se zplsobem, aby sméfovali urCitym smérem. Prace je pro n¢ dilezitd. Muzou
rozvijet své dovednosti a schopnosti a také je pro né zajimava moznost postupu Vv hierarchii
pracovnich funkci. Zato vnéjsi pracovni motivace je spojena S dostupnymi stimuly dilezitymi
pro motivaci pracovnika. Tyto stimuly jsou zvySeni platu, povySeni, ale také tresty, které jsou
odepieni platu ¢i kritika. Tyto vnéj$i motivatory funguji pouze omezenou dobu, jelikoZ byly

vvvvvv

pracovni motivace hraji manazeti (Armstrong, 2007).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1.

Zjistit moznosti uplatnéni zdravotnického zachranare ve zdravotnickém zafizeni.

Zjistit faktory, které vedou absolventy oboru Zdravotnického zachranafe K praci

ve zdravotnickém zafizeni.

Zjistit, sjakymi problémy se zdravotniCti zachranafi setkavaji pii nastupu do

zdravotnického zafizeni.

2.2 Vyzkumné otazky

1.

Jaké jsou moznosti uplatnéni zdravotnického zachranare ve zdravotnickém zatizeni?

Jaké faktory vedou absolventy oboru Zdravotnického zachranafe K praci

ve zdravotnickém zafizeni?

S jakymi problémy se zdravotnicti zachranafi setkavaji pti nastupu do zdravotnického

zafizeni?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda

V praci byla vyuzita kvalitativni forma vyzkumného Setfeni prostiednictvim techniky
polostrukturované¢ho rozhovoru s absolventy oboru Zdravotnicky zéachranaf, ktefi pracuji
ve vybranych zdravotnickych zafizenich. Otazky k rozhovorim jsou uvedeny Vv piilohach.
Rozhovor byl zaméfen na motivaci k nastupu do zdravotnického zatfizeni, moznosti uplatnéni
zdravotnického zachranate a na to, s jakymi problémy se setkavaji pfi nastupu do zaméstnani.

Respondenti mi odpovidali na dvandct pfedem pfipravenych otdzek. Jedna z nichz se
ptala na délku praxe na daném oddéleni, druhd byla zamétena na vzdélavani, treti se tykala
faktorti vedoucich zdravotnické zachranaie K nastupu do zdravotnického zafizeni, Ctvrta se
tykala moznosti vybéru oddéleni ve zdravotnickém zatizeni azbylé otazky souvisely
S problémy zdravotnickych zachranait pti a po nastupu do zdravotnického zatizeni.

Rozhovory byly zapisované a nahravané na diktafon. Respondenti byli 0 této skute¢nosti

informovéani pied spusténim diktafonu. Témét cely doslovny piepis je piiloZen v ptilohach.

3.2 Postup pri analyze rozhovori

Pii analyze rozhovorli byla pouZita metoda otevieného kodovani, kazdému
zdravotnickému zachranafi bylo ptfidéleno Cislo od jedné do deseti. Poté byly ocislovany jen
fadky, které obsahovaly odpovédi ZZ. Radky byly oéislované z divodu néasledného
odkazovani na n¢€. Metoda ,, papir a tuzka* byla pouzita ke zvyraznéni dulezitych informaci
v textu. (Svaficek a Sed’ova, 2007) Pokud se tedy jednalo o respondenta ¢&islo 1 ajeho
odpovéd’ byla zaznamenana v fadku 11, kéd pro zapsani byl R1/11. Technikou ,,vyloZeni
karet” byla data nasledné rozdélena do dvanacti kategorii, kterymi jsou: délka praxe, Skola
oproti skute¢nému zaméstnani, upifednostnéni zdravotnického zatizeni, problémy pfi néastupu,
vybér jiného oddéleni v nynéjSim zdravotnickém zatfizeni, diivod vybéru nynéjsiho oddélent,

splnéni piedstav 0 nynéjSim oddéleni, kompetence ZZ a mozna vyhoda, lepsi pracovni misto
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po doplnéni vzdé€lani, uptfednostnéni vSeobecnych sester se specializaci v intenzivni péci,

ziskani mista ve zdravotnickém zafizeni a nabidka prace na ZZS.

3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor této bakalaiské prace tvoiilo deset absolventi oboru Zdravotnicky
zachranat z vybranych oddéleni nemocnic, kde sméji tito profesionalové pracovat. Vyzkum
byl provadén se souhlasem zdravotnickych zafizeni, pro zachovani anonymity respondentti

jsou souhlasy zachovany pouze u autora prace.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace a analyza vysledki rozhovoru

V této kapitole bakalaiské prace uvadim vysledky rozhovora roziazenych do dvanacti

kategorii. Pfi analyze rozhovort byla pouzita metoda otevieného kodovani.

4.1.1 Délka zaméstnani

Deset respondentd jsem rozdélil do dvou skupin podle délky praxe na nynéjSim
oddé¢leni. Prvnich pét respondentti mélo odpracovanou praxi v délce tfi let a druhé polovina
méla praxi delsi jak tfi roky. Horni hranice pro odpracovanou praxi puvodné nebyla, ale
nakonec se ji stala hranice Sesti let. Rozdéleni se mi podafilo dodrzet, takze koneény
rozsah délky praxe je od jednoho roku do Sesti let. Respondenti s nejdelsi praxi byli dva

¢islo 6 a 7. Nejkratsi praxi mél respondent ¢islo 3.

4.1.2 SKola oproti skute¢nému zaméstnani

Respondenti se v této kategorii vyjadfovali k ziskani dostatecné praxe béhem studia,
k dostatku védomosti ziskanych pii studiu. NejcastéjSim kodem bylo nedostatek praxe.
Sest respondentti se shodlo, Ze béhem studia nelze ziskat dostatek praxe (R1, R3, R4, R,
praxe tak zjistite, Ze ze Skoly toho moc neznate. “(R4/4) Praxe béhem studia méli dostatek
pouze dva respondenti (R2, R8). Respondent R2 fekl: ,, Ano, protoze po absolvovaini praxe
na ARU a urgentni prijmu, CO jsme méli, si myslim, Ze ty pristroje jsou vsude dost podobny
atechnicky se to da zvladnout dost dobre a prakticky akorat saly - ty byly trosku

tezsi. “(R2/3) o dostatku védomosti nabranych pii studiu na skole hovoftilo pét respondentl

(R4, R6, R7, R8, R9). Mysli si, ze po absolvovani $koly maji dostatek védomosti - tedy
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teoretickych védomosti k vykonavani nynéjsiho zaméstnani. Nejlépe to doklada respondent
R6: ,, Vedomosti - tedy jako teorie, ty jsem mél dostatek. “(R6/3) O nedostatku védomosti
hovotil pouze jeden respondent, jelikoz pii studiu mél Spatn€ vedenou teoretickou vyuku.
R10: ,, Teorie jsme meli dost, ale ne moc kvalitni takze tech védomosti taky nebylo
moc. “(R10/3) Dale se k této otazce respondenti rozhovorfili 0 zkuSenostech ziskanych
béhem zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni a praxi. Celkem pét respondentl se shodlo,
ze zkuSenosti a dostate¢na praxe se daji ziskat jedin€ az praci ve zdravotnickém zafizeni
(R1, R5, R7, R8, R9). Respondent R5: , Dostatek praxe ziska clovek stejné az praci

ve svém oboru. “(R5/2)

4.1.3 Uprednostnéni zdravotnického zarizeni

Celkem Sest respondentll mluvilo nejéastéji 0 kodu bariéra (R1, R2, R3, R4, R5, R9).
Odpovidali na otazku, pro¢ dali piednost zdravotnickému zatizeni pfed zdravotnickou
zachrannou sluzbou. Kod bariéra souvisel S nedostatkem volnych mist na zdravotnické
zachranné sluzbé. Jiz zminovanych Sest respondentl by radéji zvolilo pracovni misto na
zdravotnické zachranné sluzbé, ale, bohuzel, nedostali Sanci. Respondent RI:
., A popravde, vedl mé k tomu nedostatek pracovnich pozic u ZZS.“(R1/7) Jeden respondent
zminil, ze byl pozvan ina vybérové fizeni, ale ani poté nebyl piijat R2 , Délala jsem
i vwbérko, ale nevzali mé,” R2/8. Dalsim velkym davodem, pro¢ nastoupili do
zdravotnického zafizeni (zminovali tifi respondenti R6, R7, R10) byla péce, kterou
poskytuje zdravotnické zatizeni oproti zdravotnické zachranné sluzbé. Respondent cislo
sedm: ,, Ale hlavne kdyz dneska vidim, co zdchranka vozi, tak jsem rad, Ze jsme si zvolil tu
nemocnici a ne zdachranku. “(R7/8) Respondent ¢islo devét hovoti 0 jakémsi pohodli, které
mu déava zdravotnické zafizeni. Jednd se 0 stalou piitomnost lékafe a kolegli na oddéleni,
které maze kdykoliv poprosit 0 radu R9. ,,No a tedka jsem si uz zvykla na to, Ze za sebou
mam doktora a kolegy, “ R9/6. Pouze jeden respondent Sel do zdravotnického zafizeni, aby
mohl na zdravotnické zachranné sluzbé vyuzit praxi, kterou zde zisk4. Zda se, Ze mu to
takto vyslo. ,, Chtel jsem se néco naucit. ve Skole neziskdte takou jistotu, aby jste mohli

pracovat ihned na zachrance. Ale pred rokem jsem podal prihlasku a od nového mésice

nastupuji na zachranku. TakzZe jsem si vlastne v nemocnici jen délal praxi, “R8/5.
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4.1.4 Problémy p¥i nastupu

V této casti se respondenti zameétfovali na problémy, které je potkavaly, kdyz
nastupovali do zdravotnického zafizeni. Nejvice zminovany problém souvisel
s dokumentaci. Celkem Sest respondentd (R1, R3, R4, R5, R6, R8) odpovédélo, ze
nejvetsim problémem pii nastupu byla dokumentace pacienta. ,,Tady jde spise 0 to, Ze je tu
spousta papirovani a na to vas zadna Skola nepripravi. A tady je to piil sekretariarské
prace ana pul osetrovani,” R4/8. Jeden respondent v souvislosti stimto problémem
porovnal dokumentaci pacienta ve zdravotnickém zafizeni a dokumentaci na zdravotnické
zachranné sluzb¢ a dale ptiznal, Ze S vykony provaddénymi pacientim nemél sebemensi
problém, ale to mnoZzstvi dokumentace mu problém dé¢lalo. ,, Hlavne dokumentace. Na
zdchrance jsou taky papiry, ale tady je jich nespocetné vic co se tady musi vSechno psat je
neuvéritelné. S vykony jsem nemél sebemensi problém, spise mi jich ubylo,* R5/7. Dal§im
dosti zminovanym kdédem byla rivalita. Jednalo se 0 rivalitu mezi vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickymi zachranaii. Podle respondentti dost zalezelo na kolektivu. Ctyii
respondenti byli nazoru (R2, R6, R7, R9), ze jsou odsuzovani vSeobecnymi sestrami jen
proto, Ze jsou zdravotniCti zachranafi. Nejlépe tento problém vystihl respondent R6.
,Jednalo se o kolektiv, bylo tézké do néj zapadnout jako novy zdchrandr. Sestry moc
nechtély mezi sebe pustit zachrandre. Ony porad Zijou v predstavé, ze zachranar jenom litd
se zachrankou. Ted uz je to 0 néco lepsi‘* R6/6. Pouze pro tii respondenty (R3, R4, R10) se
jevila nejvétsi problémem praxe, ktera jim chybéla ze Skoly. R3 ,, Urcité s nedostatecnou
praxi, jak na sdle, tak na ARU. “(R3/9) Pouze jeden z téchto tii respondentd to vid¢l jako
jediny problém, s kterym se setkal pii nastupu do zdravotnického zatizeni. ,, S nedostatkem
ty praxe a védomosti. VSechno jsem to musela dohnat az na oddélent,“ R10/8. Ze vSech
deseti respondentli nebyl ani jeden, ktery by pii nastupu do zdravotnického zatizeni nemé¢l

vibec Zadny problém.
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4.1.5 Vybér jiného oddéleni v nynéjSim zdravotnickém zarizeni

Zde mé& zajimalo, jestli si respondenti mohli vybrat jiné oddéleni nyné&jSiho
zdravotnického zafizeni. Nejvétsi shoda byla, ze nemohli. Celkem pét respondent
si vybrat oddéleni nemohlo (R2, R3, R4, R7, R10). ,, Ne jiné oddéleni mi tady nenabizeli, **
R9/10. Z téchto péti respondentti byli dva, ktefi si mohli vybrat jiné oddéleni v jiném
zdravotnickém zatizeni (R2, R3) ,, V této nemocnici ne. Kdyz ja jsem nastupovala, tak uz
na JIP mohly jen sestry. Mohla jsem nastoupit do Ceskych Budéjovic na ARO, ale nechtéla
Jjsem dojizdet, “ R3/11. A jeden ze zminovanych péti respondentd se 0 jiné misto nezajimal.
., V tomto zarizeni ne. Ale ani bych nikam jinam nechtél Sel jsem na jistotu. Takze jsem se
moznd ani nezajimal,” R7/13. Dva respondenti (R6, R8) 0 jiné oddéleni neméli zajem.
, Ani jsem se néjak nezajimal. Kdyz mi nabidli toto oddéleni tak jsem nevihal,* R6/10.
Pouze tfi respondenti si mohli vybrat jiné oddé€leni (R1, RS, R10) ,,4Ano, NIP, coz je
oddéleni pro pacienty, kteri si odvykaji od UPV a rehabilituji,” R1/10.

4.1.6 Duvod vybéru nynéjsiho oddéleni

Na otazku: ,,Proc jste si vybral/a zrovna toto oddéleni? “ odpoveédéli Ctyti respondenti
(R2, R3, R5, RY), ze nem¢li na vybér kvuli dojizdéni: ,, Na zdchranku jsem se nedostala,
do Budéjovic se mi nechtélo kvili dojizdeni, takZe prichdzelo Viuvahu pouze toto
oddeélent, “ R2/14. A dal§im divodem bylo, nemoznost jiného uplatnéni diky absolvovani
svého oboru. ,, To mi bylo dany. Jako zdachranar jinde pracovat nemiizu. Viasté jen ARO
atri jipky myslim,” R5/11. Dalsi ¢tyfi odpovédi od respondenti (R4, R6, R7, R10)
souvisely s péci, kterou poskytuje oddéleni. Odpovédéli, Ze se jim libi specializovana péce,
kterou vykonava jejich oddéleni. ,, Nejdrive me lakal ten urgent, ale kdyz jsem videél tu péci
tady, tak jsem zvolil radsi toto oddéleni. Bylo to hlavné proto, Ze jsem si diive myslel, Ze na
aru se jednd jen 0 oSetrovatelskou péci, ale kdyz jsem vidél, Ze se tu podava tolik léku
ainkubuje ata péce je velice rozmanitd, tak jsem hned Sel na ARO,* R7/15. Dva
respondenti (R1, R8) to brali jako alternativu k budoucimu zaméstnani na zdravotni
zachranné sluzbé. ,, Urgentni prijem je oddéleni, které je mezistupném mezi ZZS a liuzkovym

vvro66

oddelenim nemocnice, proto mi bylo toto oddéleni blizsi, “R1/11.
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4.1.7 Splnéni predstav 0 nynéjSim oddéleni

V odpovédi na tuto otazku byli respondenti jednotni. Vypovidali o tom, jak se jim na
predstavoval, “ (R8/13). Avsak respondenti (R2, R3) odpovédéli, ze na nynéjs$im oddéleni
se jim libi pouze na ptl. Na odd€leni ARO, které je ¢len¢no na liizkovou Cast a anestézii,
se jim libi pouze na anestézii. V nékterych zdravotnickych zafizenich na tuto ¢ast oddéleni
nesmi jit pracovat zdravotniCti zachranafi. ,, Hlavné se mi libi ta anestézie, to liuzkové uz
moc ne. Néekde je to rozdéleny, ale my tady muzeme chodit | na ty sdly, tak to docela jde,
R3/15. Dva respondenti se domnivaji, Ze praci na nyné&jsim oddéleni postupné ztraceji
védomosti. ,, Na zachrance by mé to bavilo asi vice, ale tady to nakonec neni taky Spatné.

Hlavné diky tomu, ze mizeme chodit | uspavat na saly. Jinak si myslim, Ze bych na tomto

oddéleni uplné zakrnéla, “ R2/16.

4.1.8 Kompetence ZZ a mozna vyhoda

Zajimalo m¢ povédomi zdravotnickych zachranaii o jejich kompetencich a rozdilech
mezi v§eobecnymi sestrami nebo vSeobecnymi sestrami se specializaci pro intenzivni péci
na nyné&j$im odde€leni, na kterém zdravotniéti zachranafi pracuji. A pokud zdravotnicti
zéachranafi rozdily znali, zajimalo mé¢, jaka je to pro né vyhoda. Na otazky: , Myslite, Ze
mate vic kompetenci nez vSeobecna sestra nebo sestra pro intenzivni péci? Myslite, Ze je to
pro Vas vvhoda pred témi to sestrami?“ odpovédéla vétSina, Ze ano Oproti vSeobecnym
sestram, které mizou pracovat i na oddéleni ARO v ur€itych zdravotnickych zafizenich
,,Jako vSeobecnd ano, jako sestra s aripen ne. Oproti vSeobecné sestie, které miiZou
pracovat na naSem oddéleni (ARO), mam napriklad zajisténi dychacich cest, to déla
doktor, ale v kompetencich to mame, “ R3/17. Ctyfi respondenti si mysli (R1, R2, R3, R4),
ze maji vice kompetenci ,,Jd mdm 1 vSeobecnou sestru, ale jako zdachranai mizu pracovat
na ARU bez dohledu, takze mam vic kompetenci, V tom vidim vyhodu vuci vseobecné
sestre. V kompetencich mam iintubaci a dalsi takovy to véci, ale na tomto oddéleni to
nemam v pPopisu prace, R4/17. Tti respondenti (R7, R8, R10) jsou toho nazoru, ze maji

vice kompetenci nez vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci. ,, Nevidim Zadné
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vwhody ani nevyhody. Akorat asi nesméji inkubovat a my ano. Ale to my tady stejné
nedéelame to déla lékar. Kdyby byla ale néjaka fakt velka nouze, tak miizeme, ale sestry
ne, “ R7/20. Pouze dva respondenti (R1, R4) si mysli, Ze je to pro n¢ vyhoda. ,, O néco mdlo
vic kompetenci mam, napriklad zavedeni permanentniho mocového katétru u muze. To
miize byt jedina vyhoda, jiny rozdil jsem nepocitila,* R1/14. P&t respondentt si mysli, ze
I kdyz maji vice kompetenci tak je stejné nevyuziji. At uz je to z toho divodu, ze jim to
oddéleni nepovoli nebo proto, Ze tyto vykony provadi 1ékat. ,,Jd mdm i vseobecnou sestru,
ale jako zachranar muzu pracovat na ARU bez dohledu, takze mam vic kompetenci. v tom
vidim vyhodu viici vSeobecné sestie. V kompetencich mam i intubaci a dalsi takovy to véci,

ale na tomto oddéleni to nemam v popisu prace, “ R4/17.

4.1.9 LepSi pracovni misto po doplnéni vzdélani

Ptal jsem se, jestli by respondentim doplnéni vzdélani, pomohlo k lepSimu
pracovnimu mistu. Na tuto otazku odpovédélo osm respondentt (R1, R2 , R3, R4, R5, R6,
Jjelikoz pro mé zatim neexistuje magistr nebo néjakad specializace, ktera by byla v oboru.
(R8/16) Ze kdyz si doplni vzdélani vieobecna sestra dostane lepsi pracovni pozici nebo
vice penéz. P&t respondenti si mysli (R2, R4, R5, R6, R8), tady je odpovéd jednoho
znich. ,,Jako zdachrandre ne, ale kdybych si udeélala ARIP, coz jako vseobecnd sestra
muzu, tak ano. Posunulo by mé to 0 platovou tridu vyse. Premyslim otom, ale do
budoucna, “ R4/20. Dva respondenti (R7, R10) to piimo nezjistovali. , Nevim to jsem

nezjistovala, ale asi ne, tady spise uprednostiuji délku praxe, “ R10/13.

4.1.10 Uprednostnéni vSeobecnych sester se specializaci vV intenzivni péci
Zjistoval jsem, jestli oddéleni zdravotnickych zafizeni uptednostiiuji zdravotnické

zéachranafe nebo vSeobecné sestry pro intenzivni péci. VEtSina, az na respondenta. ,, U nas

na oddeéleni nerozhoduje, zda je dotycny sestra nebo zachrandr, i\ kdyz zde pracuje vétsina

sester, “R1/17 odpovédela, ze oddéleni davaji prednost spiSe vSeobecnym sestram.
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Respondent, ktery si to, mysli odpovedé€l: ,, Sestry, uz mé preskocily na persondlnim i se
smlouvou na dobu neurcitou. Do budoucna je politikou nemocnice mit na ARU 100%
sester s aripem. Zdachranari jsme tu jen tri. Radsi uprednostnuji specializaci (ARIP) pred
vzdelanim na vysoké Skole. Ja bych si treba ten ARIP dodélala, ale jelikoz nemam stredni
zdravku, ale gympl, tak ani nemiizu. “ (R2/22) Dva respondenti (R4, R9) vysvétlili, pro¢ to
tak je: ,, Berou spise sestry, a kdyz uz nejsou, tak to misto zaplacnou zachrandarema. Jo,

takze je uprednostnuji. Je to z ditvodu univerzalnosti sester. “(R9/16)

4.1.11 Ziskani mista ve zdravotnickém zarizeni

Dotazoval jsem se respondenti na to, jak obtizné bylo ziskat misto ve zdravotnickém
zafizeni. VSichni respondenti odpovédéli, ze misto ve zdravotnickém zatfizeni obtizné
sehnat nebylo. N¢ktefi respondenti §li ihned po skole (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8,R10),
dva respondenti nastupovali jiz na druhé zaméstnani (RS, R6), ale pfesto nasli pracovni
misto bez problému. Nejlépe to vystihl respondent R4: ,,KdyZ jsem nastupovala, tak to
trvalo asi ¢trnact dni. Nastupovala jsem ihned po skole. Zrovna se jim uvolnilo misto, kdyz

Jjim odesla jedna sestricka. Prislo mi, Ze radeji uprednostnili titul pred praxi. “(R4/24)

4.1.12 Nabidka prace na ZZS

Na otazku ,, Kdyby pfisla nabidka jit pracovat na ZZS, pfijal/a byste ji?* odpovédéla
polovina dotazovanych zdravotnickych zachranatu, ze ano (R1, R2, R3, R5, R8). R5 ,, Ted,,
kdyz mi prisla nabidka z Rakouska, tak tam uz samozrejmé nechci. Uz nejsem nejmladsi
a hlavné kvili detem, ale kdyby prisla nabidka z jihoceské zachranky, tak bych ji asi prijal,
je to i financné lepsi, “(R5/25). Respondent ¢islo jedna by nejradéji zkombinoval nyné&jsi
oddéleni urgentniho pfijmu a zdravotnickou zachrannou sluzbu ,, Myslim si, Ze ano, 1 kdyz
se mi na UP velmi libi. Nejradéji bych zkombinovala praci na UP a na ZZS zaroven,
R1/20. Respondent ¢islo osm nabidku prace na zdravotnické zachranné sluzbé jiz piijal.

,Ano, uz jsem ji prijal, od nového mésice budu pracovat na zdachrance,“ R8/24. Druha
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polovina respondentl by nabidku nejspiSe odmitla. ,,Ja urcité ne, mé to bavi spise tady
a uz bych nemenil, “ R6/21.
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5 Diskuze

Bakalafska  prace  zjiStuje moznosti uplatnéni  zdravotnického  zachranare
ve zdravotnickém  zafizeni, to upravuje zakon Cislo 96/2004Sb. 0 nelékaiskych
zdravotnickych povoléni. Zdravotnicky zachranat byl ptivodné obor, jehoz absolventi nasli
uplatnéni pouze na zdravotnické zachranné sluzbé. Po novelizaci zakona c¢islo 96/2004Sb.,
0 nelékarskych zdravotnickych povolani v roce 2008, podle paragrafu 18, mohl zdravotnicky
zachranaf pracovat také na useku neodkladné anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho
piijmu. Oproti oborim jako je VSeobecnd sestra byl obor Zdravotnicky zachranai velmi
mlady. Bylo proto tieba zjistit, jaké problémy zdravotnické zachranafe provazeji pii nastupu
do zdravotnického =zafizeni. Také bylo zjistovano, jaké divody vedou zdravotnické
zachranafte K praci ve zdravotnickém zafizeni.

Ja také pfemyslim o tom, kam jit pracovat po absolvovani tohoto oboru a zajimalo mé
jaké problémy obnasi prace ve zdravotnickém zatfizeni. A diky vstficnosti zdravotnickych
zachranait z vybranych nemocnic jsem mohl do hloubky prozkoumat toto téma. Zjistil jsem,
ze se potykaji s vice problémy, a ty zde mtizu rozebrat.

Zdravotnické zachranatfe bylo mozné rozdélit do dvou skupin. Prvni skupinu tvofili
zachranafi na nynéj$Sim oddéleni s praxi od jednoho roku do tii let. Druhou skupinu tvofili
respondenti s délkou praxe vice jak tii roky. Takto bylo mozné respondenty rozdélit. Podle
mého nazoru je to doba akorat na to, abych zjistil, jaké je to pracovat ve zdravotnickém
zatizeni a rozhodnul se, jestli ptijdu na zdravotnickou zachrannou sluzbu. To se mi i potvrdilo,
protoze byl problém najit zdravotnické zachranafe na oddéleni vybranych nemocnic s delsi
praxi neZ tii roky.

Vysledky rozhovort poukazaly na nedostatek mist na zdravotnické zachranné sluzbg.
Tento fakt zjistila i Klingerova (2010) ve svém vyzkumu v bakalaiské praci. Popsala, Ze
uplatnéni vSech zdravotnickych zachranaiti u zdravotnické zachranné sluzby v nynéjsi dobé je
nemozné.

Vsude slychame 0 nedostatku lékait u zdravotnické zachranné sluzby, ze museji najimat
Hexternisty, s kterymi zac¢inaji byt problémy, ale nikde se nedozvime, jak je to S pracovnimi
misty pro zdravotnické zachranate. (Zachranné sluzby fes$i nedostatek I¢kait, 2012)
Zdravotnickych zachrandifi je zaregistrovano na Narodnim centru oSetfovatelstvi

a nelékarskych zdravotnickych pracovnikit k 1.1. 2016 pifesné¢ 3266. (Néarodnim centru
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oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti, 2016, online) Je velice
nepravdépodobné, ze vSichni najdou pracovni misto na zdravotnické zachranné sluzbé. Proto
vétSina z nich hledd uplatnéni ve zdravotnickém zafizeni. Zde se setkévaji S problémy.
Nejveétsim problémem oslovenych respondentti je, ze zdravotnickd zafizeni davaji prednost
vSeobecnym sestram pred zdravotnickymi zachranafi. Coz je pochopitelné hlavné z divodu
univerzalnosti vSeobecné sestry. Zdravotnicky zachranatf muze pracovat ve zdravotnickém
zatizeni pouze na oddé€lenich, ktera uvadim v teoretické ¢asti této bakalaiské prace.

Ale nejedna se jen 0 to, ze by zdravotnické zachranafe nechtéli jen vedouci pracovnici
odd¢leni. Také jsem zaznamenal urcité napéti mezi vSeobecnymi sestrami a zdravotnickymi
zachranafi. Respondent ¢. 6 uvadi: ,, Sestry moc nechtély mezi sebe pustit zachranare. Ony
porad Zijou V predstavé, zZe zachrandr jenom lita se zachrankou.“(R6/6)

Na otazku dostate¢né praxe pii vzdélavani vétSina respondenti odpovédéla, ze praxe na
Skole bylo malo, akorat dva respondenti mé&li dostatek praxe pii studiu. Podle mého nazoru je
to, bohuzel, zapfiinéné mnozstvim teorie, Spatnym uspoiadanim rozvrhu apraxi na
oddé¢lenich, které nebyli az tak dilezité.

Pro¢ zdravotni¢ti zachranafi davaji ptednost zdravotnickému zatizeni pied zdravotnickou
zachrannou sluzbou, na kterou jsou podle mého nazoru nejvice piipravovani, jak pisi
V teoretické ¢asti. Potvrdil se mtyj predpoklad, podle kterého se Sest respondentd vyjadiilo, ze
piihlaSku podali, ale misto na ZZS nesehnali. Piikladem je respondent Cislo 3, ktery se
vyjadtil nasledovné: ,, Nebylo misto na zdchrance. Zadost mam podanou uZ ten rok a piil.
Vzdycky 7ikali, Ze chtéji praxi na ARU, ale myslim si, Ze je to asi jedno, spis ty mista
nejsou. “(R3/6) Dalsim zjisténim bylo, Ze respondent ¢islo 2 musel délat vybérové fizeni pii
nastupu na zdravotnickou zachrannou sluzbu. ,, Délala jsem i vybérko, ale nevzali me, “ R2/8.
Vseobecnych sester ve zdravotnickych zafizenich chybi ptiblizné 600 (Nedostatek sester v
CR, 2015, online), proto vezmou kazdou vieobecnou sestru, kterd poda zadost. Odpovéd’ tii
respondentti (R6,R7,R10) m¢ taktéz nepiekvapila. Tém se nelibily ptipady pro které ZZS
kazdodenné vyrazi. Kazdoro¢né piibyva pocet vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby.
Napftiklad ve vyrocni zpravé jihoceské zdravotnické zachranné sluzbé se pise. ,, Posadky ZZS
absolvovaly pres 81 tisic vyjezdii, coz je 222 vyjezdii denné nebo také 9 za hodinu. Také lze
Fici, ze ZZS oSetiila pocet pacientii odpovidajici 12,5% vsech obyvatel kraje. Srovname-li
pocet vyjezdu S dobou pred 10 lety, doslo k narustu 0 32 845 vyjezdui za rok, *“ (Slaby, 2016,

online). Pouze jeden respondent R8 $el do zdravotnického zafizeni, aby si zvysil praxi. ,, Chtel
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jsem se néco naucit, Ve Skole neziskdte takou jistotu, abyste mohli, pracovat ihned na
zachrance. Ale pred rokem jsem podal prihlasku a od nového mésice nastupuji na zachranku.
Takze jsem si vliastné v nemocnici jen délal praxi,” R8/5.

Problémy, které provézeji zdravotnické zachrandie pii ndstupu do zdravotnického
zafizeni, se daji shrnout do tfech oblasti. Jednalo se o praci s dokumentaci (R1, R3, R4, R5,
R6, R8). Coz se da pochopit, jelikoz kazda nemocnice i oddéleni maji dokumentaci mirné
odlisnou. Nezbytnou soucasti péci 0 pacienta je vedeni kvalitni zdravotnicka dokumentace jak
pise S&epoiicova (2009). Zdravotnickd dokumentace miiZze mit rtiznou podobu. Miazeme se
s ni setkat ve vSech druzich zdravotnického zafizeni. Dokumentace by méla byt piehledna,
srozumitelna ahlavné Ccitelna. Zdravotnicka dokumentace napiiklad popisuje, CO se
s pacientem d¢lo, jaké léky mu byly podany atd. Dalsi oblasti byla nedostate¢na praxe na
tomto druhu oddéleni (R3, R4, R10). A posledni oblasti bylo upfednostiiovani v§eobecnych
sester se specializaci V intenzivni pé¢i oproti zdravotnickym zachranaiim (R6, R7, R9).
,,Jednalo se o kolektiv, bylo tezké do néj zapadnout jako novy zachranadr. Sestry moc nechtély
mezi sebe pustit zachranare. Ony pordd Zijou v predstavé, Ze zachranar jenom lita se
zachrankou. Ted uz je to 0 néco lepsi,” R6/6. Tato nespokojenost se odrazila i v odpovédi na
otazku deset ,,Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiuji spise vSeobecné sestry se
specializaci nebo zdravotnické zdchrandre?* Vsichni respondenti odpovédéli, ze vSeobecné
sestry se specializaci jsou upfednostiiovany pied zdravotnickymi zachranafi. Pfili§ nechépu,
jak n€kdo mulZe upfednostnit specializaci pfed vzdélanim na vysoké nebo vyS$si odborné
Skole. Pfi specializaci vSeobecné sestry museji absolvovat minimalné¢ 280 hodin, ale
zdravotnicti zachranafi museji za dobu svého studia absolvovat 1800 hodin praxe (Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2012; Vyhlaska ¢. 39/2005Sb., v pIném znéni).
ve zdravotnické zafizeni neziskal dostatecny respekt.

Vybér jiného oddéleni ve zdravotnickém zatfizeni byl nabizen pouze tfem respondentiim
(respondenti ¢. 1,5,10). ,,Ano, NIP, coz je oddéleni pro pacienty, kteri si odvykaji od UPV
a rehabilituji, “ R1/10. Bohuzel to souvisi Stim, kde jako zdravotnicky zachranai muzu
pracovat, jak poukazuji v teoretické Casti.

Vybér oddeleni souvisel s nemoznosti jiného uplatnéni nebo z diivodu Casové narocnosti
dopravy do zdravotnického zatfizeni. Tento nazor sdileli ¢tyfi respondenti (R2, R3, R5, R9).

,Na zachranku jsem se nedostala, do Budéjovic se mi nechtélo kviili dojizdeni, takze
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prichdzelo v tvahu pouze toto oddélent, “ R2/14. Dalsi Ctyii respondenti (R4, R6, R7, R10) se
shodli, ze si vybrali nyn¢j$i oddé€leni kviili péci, které poskytuje.

Oddéleni ARO poskytuje pé¢i pacientim, U kterych bezprostiedné hrozi selhani
pacientim poskytovana resuscitacni péce a 1écba. Lékar je na odd€leni stale pfitomen. Pfijem
pacienti na ARO je iz jinych zdravotnickych zafizeni, od zdravotnické zachranné sluzby,
Z ostatnich oddéleni nemocnice a také z ambulanci po dohod¢ se sluzbou konajicim Iékatem.
(Kapounova, 2007)

Dva respondenti (R1, R8) brali praci ve zdravotnickém zafizeni jako praxi pro praci na
zdravotnické zachranné sluzbé.

V odpovédi na otdzku ohledné splnéni jejich piedstav 0 oddéleni se vSichni respondenti
shodli. ,, Ano presné tak jsem si to predstavoval, “ R8/13. Pti rozhovorech jsem mél pocit, ze ti
zachranafi, ktefi méli méné jak tii roky praxe, to fikali jen proto, Ze jim nic jiného nezbylo.
., Na zdachrance by mé to bavilo asi vice, ale tady to nakonec neni taky Spatné. Hlavné diky
tomu, ze mizeme chodit | uspdavat na saly. Jinak si myslim, Ze bych na tomto oddéleni uplné
zakrnéla,*“ R2/16. Ale sluzebné star§im zdravotnickym zachranaiim se na oddé¢leni opravdu
libilo. Respondenti s krat$i praxi jsou nuceni pracovat ve zdravotnickém zafizeni, protoze na
zdravotnické zachranné sluzbé je malo volnych pracovnich mist.

Na otazku tykajici se kompetenci zdravotnickych zachranait a jejich mozné vyhod¢ pred
vSeobecnymi sestrami odpovédéla vétSina, Ze méa vice kompetenci. Ale vyhodu v tom vidi
pouze dva respondenti (R1, R4). ,,O néco mdlo vic kompetenci mdam, napriklad zavedeni
permanentniho mocového katétru u muze. To miize byt jedind vyhoda, jiny rozdil jsem
nepocitila, “ R1/14. Je to, bohuzel, proto ze kdyz uz ty kompetence maji, tak ty vykony stejné
nemuzou délat. Vykony jako napiiklad zajisténi dychacich cest v§emi dostupnymi prostfedky,
které zdravotniéti zachranati ve svych kompetencich maji (pouze s indikaci 1ékafe) (Vyhlaska
¢. 55/2011Sb. v plném znéni), nedélaji, jelikoz takové to vykony dé€laji pouze 1ékafi.

Jaké maji zdravotnicti zachranafi nahled na svoje kompetence, zmapoval ve své
bakalarské praci Klima (2015). Zjistil, Ze spokojenost se stavajicimi kompetencemi nesdili
vétsina dotazanych. Kazdy respondent uvedl né&jaky piiklad, o kterou kompetenci by se
kompetence zdravotnickych zachranari mohly rozsifit. Nejvice odpovédi se mu dostalo

ohledné infuzni terapie. Respondenti by si prali rozSifeni ohledné¢ podavani koloidnich
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roztokli, protoze krystaloidni roztoky se jevi nedostatecnymi. Nékteti zdravotnicti zachranari
jsou v urcitych ptipadech nuceni svoje kompetence piekracovat.

Caste¢nou ulevou bylo pro zdravotnické zachranafe piijati novely v bieznu 2011, kdy
vyhlaska ¢.55/2011 Sb. (dale jen vyhlaska), nahrazujici vyhlasku ¢.424/2004 Sb.,
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti vstoupila v platnost.
Tato nova vyhlaSka naptiklad pozménila kompetenci ohledné zahdjeni kardiopulmonérni
resuscitace, jak ve svém ¢lanku uvadi Reichelova (2011). Dtive nebylo umoznéno posadce
RZP bez telefonického spojeni zahdjit kardiopulmonalni resuscitace S pouzitim kiisicich vakd,
vcetné defibrilace srdce. Coz stavélo takovou to posadku do oSemetné situace.

Je to Skoda. Kdyz uz ty kompetence zdravotniCti zachranaii maji, tak by méli mit
moznost je vyuzivat. Potom by zdravotni¢ti zachranaii méli pred vSeobecnymi sestrami se
specializaci velkou vyhodu. Pro zdravotnické zachranafe také existuje specializaéni vzdélani,
jak poukazuji ve své teoretické Casti. Ale existuje pouze pro zdravotnické zachranaie, ktefi
mimo jiné splni podminku praxe na zdravotnické zachranné sluzbé. (Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky, 2011) TakZe je to dost ,,zadarovany kruh®. Na zdravotnickou
zachrannou sluzbu se nemuzou dostat kvili malo pracovnim mistim v oboru a praxe ve
zdravotnickém zafizeni jim K této specializaci neni uznavana. Kdyby se jednalo o specializaci
pfimo do zdravotnického zatizeni zdravotniCti zachranatfi by nejspiSe 0 doplnéni vzdélani
neusilovali jelikoZ nemaji motivaci vV podobé zvySeni kompetenci a hlavné platu, jak dokazuji
odpovédi na otazku: , Kdybyste si doplnili vzdeldani, posunulo by Vis to na lepsi pracovni
misto? ““ Osm dotazovanych odpovédélo, Ze nikoliv. Nejvystizné€j$i odpoveéd’ podal RS: ,, Tady
by mé to urcité nikam neposunulo, jelikoz pro mé zatim neexistuje magistr nebo néjakd
specializace, ktera by byla v oboru.“ (R8/16) A zbyli dva to nezjistovali (R7, R10). ,, Nevim,
to jsem nezjistovala, ale asi ne, tady spise uprednostiuji délku praxe, R10/13.

Ziskani mista ve zdravotnickém zafizeni pfipadalo jednoduché vSem dotazovanym
respondentim. To je nespiSe zpisobené celkovym nedostatkem personalu ve zdravotnickém
zatizeni, jak jsem jiz zminoval. Ale kdyz by byl dostatek personalu, tak by pravdépodobné
rad¢ji zdravotnickd zafizeni pfijimala vSeobecné sestry se specializaci V intenzivni péci,
protoze tyto sestry jsou vice univerzalngjsi. ,, Berou spise sestry, a Kdyz uz nejsou tak to misto
zapldcnou zachranarema. Jo, takze je uprednostiuji. Je to 7 diivodu univerzadlnosti sester, *

R9/16.
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Nabidku prace na zdravotnické zachranné sluzbé by nyni vzalo pét respondentti (R1, R2,
R3, R5, R8). ,, Urcité ano. Prihlasku podanou mam, tak uvidime, “ R3/28. Potvrdilo se mi, ze
zdravotniCti zachranaii S kratsi praxi ve zdravotnickém zatizeni by spiSe volili praci na ZZS.
Respondent ¢.4 by praci nejspiSe nevzal ztoho divodu, Ze se jednalo 0 Zenu, ktera
vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu. A respondent R9 by také nastoupil na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, ale brani mu Vv tom nespiSe strach. ,, Potom jsem si udélala Mgr, no
a potom jsem se uz bala nastoupit na zachranku, protoze jsem z toho vypadla. No a tedka
jsem si uz zvykla na to, Ze za sebou mam doktora a kolegy, “ R9/5. Jak piSe Kapounova (2007),
na oddéleni ARO musi byt Iékar pfitomen neustale.

Zavérem diskuze jsem chtél poznamenat, ze n¢které odpovédi me piekvapily, ale jiné se
daly ocekavat. Hlavné mé piekvapila odpoveéd’ ohledné problémd, se kterymi se zdravotnicti
zachranafi setkavaji pifi nastupu do zdravotnického zafizeni. Bohuzel, to bude nejspise
myslim, ze pokud nedojde kné&jaké zméné, bude zdravotnickych zachranai nadbytek
a pracovnich mist nedostatek. Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum, nedaji se vysledky

povaZovat za ndzory veétSiny.
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit moznosti uplatnéni zdravotnického zachranate
ve zdravotnickém zafizeni, faktory vedouci absolventy oboru Zdravotnického zachranare
K praci ve zdravotnickém zafizeni a problémy, se kterymi se zdravotniéti zachranaii setkavaji
pii nastupu do zdravotnického zatizeni. Cile prace byly naplnény.

Na vyzkumné otazky prace bylo odpovézeno pomoci polostrukturovaného rozhovoru
s absolventy oboru Zdravotnicky zachranaf. Vyzkumnou otazkou: Jaké jsou moznosti
uplatnéni zdravotnického zachranate ve zdravotnickém zafizeni? - bylo zjisténo, ze uplatnéni
vzhledem k dostate¢nému vzdélani je malé. Najit pracovni misto ve zdravotnickém zafizeni
neni t€zké, ale najit pracovni misto, které respondenti opravdu chtéji je slozité.

Druhou vyzkumnou otdzkou - Jaké faktory, vedou absolventy oboru Zdravotnického
zachranafe K praci ve zdravotnickém zafizeni? - bylo zjisténo, ze pii¢inou je nedostatek
pracovnich mist na zdravotnické zachranné sluzbé.

Posledni vyzkumnou otdzkou - S jakymi problémy se zdravotnicti zachranati setkavaji pti
nastupu do zdravotnického zafizeni? — bylo piekvapivé zjisténo, ze nejvétsim problémem je
rivalita mezi obory zdravotnickych zachranatii a vSeobecnych sester. Respondenti mysli, Ze je
to v disledku nedostatecné praxe.

Pt1 psani bakalarské prace jsem si uvédomil, ze kvalitni studium je pro Zivot nezbytné.
Domnivam se, ze nejen nékteré predméty ve Skole, ale hlavné praxe by méla byt dotovana
vétsim poctem hodin.

Vysledky vyzkumu poukazou na problematiku uplatnéni zdravotnickych zachranaid jak
V nemocni¢ni, tak v pfednemocniéni péci.

Diky vybranému tématu jsem se dozvédél o problematice uplatnéni zdravotnického

zachranate. Své poznatky V této praci vyuziji v budoucim profesnim Zivote.
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Ptiloha 3 Otazky k rozhovorim

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyl/a dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu

svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zaFizeni misto na ZZS?

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkaval/a pri nastupu do zdravotnického

zarizeni?

Otéazka ¢. 5. Mél/a jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zarizeni? A jestli

ano, tak jaké?

Otazka €. 6. Proc jste si vybral/a zrovna toto oddéleni?

Otazka ¢. 7. Spliiuje toto oddéleni Vase predstavy?

Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro

intenzivni péci? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?

Kdyby ano, tak na jaké?

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upiednostiiuji vSeobecné sestry se specializaci

pred zdravotnickymi zachranari? A proc¢?

Otazka ¢. 11. Jak obtiZzné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijal/a byste ji?
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Ptiloha 4 Doslovny ptepis rozhovorii

Respondent ¢islo 1
Prvnim respondentem je Zena, které je 24 let. Vystudovala vysokou $kolu v oboru Zdravot-

nicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni urgentniho piijmu.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?
,Hned po Skole jsem nastoupila pfimo na urgentni piijem, jiné oddéleni jsem neméla moznost

vyzkouset. Pracuji zde dva roky.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A pro¢ si to myslite?

»Myslim si, ze nikdy pfi studiu nelze ziskat vSechny zkuSenosti, které jsou pozdéji
pozadovany v zaméstnani. Ale myslim si, Ze jsem nabyla dostatek védomosti a zkuSenosti na

to, abych zde mohla byt zaméstnana a dal$i poznatky ziskdvala béhem zaméstnani.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
»Prace na urgentnim pfijmu je podle mého nazoru a dosavadni zkuSenosti aspon Castecné

srovnatelna s praci na ZZS. a popravdé, vedl mé k tomu nedostatek pracovnich pozic u ZZS.“

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkavala pFi nastupu do zdravotnického
zarizeni?
,»S nedostatkem zkuSenosti S dokumentaci a pfistupu k pacientim. Praxe v nemocnici nikdy

neni stejna jako prace v nemocnici.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zafizeni? A jestli
ano, tak jaké?

,»Ano, NIP, coz je odd¢€leni pro pacienty, kteti si odvykaji od UPV a rehabilituji.*

Otazka €. 6. Pro¢ jste si vybrala zrovna toto oddéleni?
Lurgentni pfijem je oddé€leni, které je mezistupném mezi ZZS alizkovym oddélenim

nemocnice, proto mi bylo toto oddéleni blizsi.*
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Otazka ¢. 7. Spliiuje toto oddéleni Vase predstavy?

,»Ano, naprosto, hlavné kvtli t& péci.*

Otazka ¢. 8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péci? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témito sestrami?
,»O néco malo vic kompetenci mam, napiiklad zavedeni permanentniho mocového katétru

u muze. To mize byt jedind vyhoda, jiny rozdil jsem nepocitila.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,,Ne, neposunulo.«

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upiednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranari? A proc?
,U nas na oddéleni nerozhoduje, zda je doty¢ny sestra nebo zachranaf, ikdyz zde pracuje

vétSina sester.

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?

,,Pro mé viibec, zrovna, kdyZ jsem dokoncovala §kolu, uvolnilo se zde volné misto.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijala byste ji?
,»Myslim si, ze ano, i kdyZ se mi na UP velmi libi. Nejrad&ji bych zkombinovala praci na UP

anaZZS zaroven.“
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Respondent ¢islo 2
Druhym respondentem je zena, které je 25 let. Vystudovala vysokou $kolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?
,»P0 absolvovani vysoké skoly jsem ihned nastoupila na toto oddéleni, takze zde pracuji tii

roky.“

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A pro¢ si to myslite?
,»Ano, protoze po absolvovani praxe na ARU a urgentni pfijmu, CO jsme méli, si myslim, ze ty
pfistroje jsou vSude dost podobny a technicky se to da zvladnout dost dobte a prakticky akorat
saly, ty byly trosku t€z81.*

V Ceskych Budéjovicich na bakalaiském studiu jsou vlastné jenom t¥i tydny na
ARU, to stacilo?
,Ja ted’ nevim, kolik to bylo tydnd, ale stacilo mi to. V Budgjovicich na ARU mi to stacilo,

meéla jsem perfektni sle¢nu, ktera mé zaucila a proskolila.*

Otazka €. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zafizeni misto na ZZS?
»Nebyla prace na zachrance. Ziskat misto na zachrance je skoro nemozné, délala jsem

I vybérko, ale nevzali mé.*

Otazka ¢. 4. S jakymi problémy jste se setkavala pri nastupu do zdravotnického zaii-
zeni?
»INemaji radi zachranafe. Kolegové, ani doktofi, nesympatizuji se zachranafi. Musi$ narazit na

kolektiv. Sestry si mysli, ze umi vice nez my.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zartizeni? A jestli
ano, tak jaké?
L,V této nemocnici ne. Mohla jsem nastoupit do Ceskych Bud&jovic na ARO

a kardiochirurgické ARO.“
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Otazka €. 6. Proc jste si vybrala zrovna toto oddéleni?
»Na zéachranku jsem se nedostala, do Bud¢jovic se mi nechtélo kvili dojizdéni, takze

prichazelo v ivahu pouze toto oddéleni.*

Otazka ¢. 7. Spliiuje toto oddéleni Vase predstavy?
,»Na zachrance by mé& to bavilo asi vice, ale tady to nakonec neni taky Spatné. Hlavn¢ diky
tomu, Ze mizeme chodit i uspavat na saly. Jinak si myslim, Ze bych na tomto oddéleni tipIné

zakrnéla.*

Otazka ¢. 8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni pé¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

»INe. Nez sestra S aripem ne, neZ vSeobecna sestra asi ano. Ale zrovna mé¢ zadné nenapadaji.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?
,»M¢ ne. Musela bych byt vSeobecna sestra a udélat si Mgr. v tomto oboru. Je to smutné, ale

I sestra s aripem ma vice penéz nez ja.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiiuji vS§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranari? A proc?

»Sestry uz mé preskoc€ily na personalnim i se smlouvou na dobu neurcitou. Do budoucna je
politikou nemocnice mit na ARU 100 % sester s aripem. Zachranafi jsme tu jen tii. Radsi
uptednostnuji specializaci (ARIP) pted vzdélanim na vysoké skole. J& bych si tfeba ten ARIP
dodg¢lala, ale jelikoz nemam stiedni zdravku, ale gympl, tak ani nemazu.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZzné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zatizeni?

»wJednoduché, to misto, kdyZ chces, tak najdes. V tomto kraji urcité. Ale ve zdravotnickém

zafizeni, ne na zachrance.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijala byste ji?
,Ur€ité ano. Uz mam podanou piihlasku tii roky. Nyni mé pieskocil jeden kluk od nés z éra.

Myslim si, Ze davaji pfednost kluktim.*
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Respondent ¢islo 3
Tretim respondentem je Zena, které je 24 let. Vystudovala vysokou Skolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

,»led jsem tady rok a ptl. Nastoupila jsem ihned po $kole.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?

,Urc€ité ne. Porad se uc¢im. Praxe ve $kole jsme méli malo, vzdyt’ jsem méla jen Sest dvanactek
na aru ato bylo vSechno, Sest dvanactek na Aru a konec. TakZze malo praxe, si myslim. Ze
strany ara byla dobra organizace, vzdycky jsme méli piidélenou sestru a pacienta, to bylo

dobry, ale ze strany Skoly jsme méli malo hodin.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zaiizeni misto na ZZS?
,»Nebyla jina moznost, tak kdyZ jsem to vystudovala, tak jsem chtéla ztstat v oboru. Nebylo
misto na zachrance. Zadost mam podanou uZ ten rok a pul. Vzdycky fikali, Ze cht&ji praxi na

ARU, ale myslim si, Ze je to asi jedno, spi$ ty mista nejsou.*

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkiavala pii nastupu do zdravotnického
zafizeni?
,Uréité s nedostateCnou praxi jak na sale, tak na ARU, s dokumentaci ato je asi vSechno

jinak.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zafizeni? A jestli
ano, tak jaké?
,»V této nemocnici ne. Kdyz j4 jsem nastupovala, tak uz na JIP mohly jen sestry. Mohla jsem

nastoupit do Ceskych Bud&jovic na ARO, ale nechtéla jsem dojizdét.”

Otazka €. 6. Pro¢ jste si vybrala zrovna toto oddéleni?
»Na zachrance nebylo misto ajinam jsem nechtéla. Do budoucna jesté¢ piemyslim

0 urgentnim piijmu.*
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Otazka ¢. 7. Spliiuje toto oddéleni Vase predstavy?
,Hlavné se mi libi ta anestézie, to lizkové uz moc ne. Nékde je to rozdéleny, ale my tady

muzeme chodit i na ty saly, tak to docela jde.

Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péc¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

,,Jako vSeobecna ano, jako sestra s aripen ne. Oproti v§eobecné sestie, které miizou pracovat
na nasem oddé¢leni (ARO), mam napftiklad zajisténi dychacich cest, to déla doktor, ale v

kompetencich to mame.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,UrCité ne, myslim si, ze by to bylo jesté ptitézi.

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?

»~Ano davaji prednost sestrdm a zachranaie pomalu vytlacuji. Je mozné, Ze nam ani
neprodlouzi smlouvu. Chté&ji spiSe sestry Saripem neZ zachranate. My si arip dodélat
nemiizeme, takZe nam nechtéji dat smlouvu na dobu neurCitou. A pfitom je to pro toho
zachranare vice délané nez pro sestru, myslim oddéleni. Radsi daji pfednost sestfe se stiedni

Skolou a aripem nez zachranafi S titulem. Ale to je problém asi ve vedeni.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?
»Jednoduché, hned po Skole jsem se dostala. Prosté¢ se uvolnilo, mésic po statnicich jsem

nastoupila. Tady mi piijde, Ze berou porad.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijala byste ji?

,UrCite ano. Prihlasku podanou méam, tak uvidime.*
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Respondent ¢islo 4
Ctvrtym respondentem je Zena, které je 29 let. Vystudovala vyssi odbornou $kolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni chirurgické JIP.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

,»V nemocnici Sest let skoro. A na tomhle pracovisti, kdyz to spocitam, v kuse tak tii roky.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?
»Ne. Védomostmi ano, praxi ur¢ité ne. Ve tietdku jsme chodili dvakrat tydné na praxi, ale na

zachrance toho bylo pak vic. Az pfijdete do praxe, tak zjistite, ze ze Skoly toho moc neznate.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
»Nebylo misto. Bylo obsazeno. Ted bych tam uz asi neSla, kdyz jsem se uchytila

V nemocnici.‘

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkavala pri nastupu do zdravotnického
zatizeni?

»Nedostate¢na praxe. Ze jsem musela, teda mohla, zménit odd€leni na standard diky
vystudované sestie, a pak se vratila na standart, tak to bylo pfinosem. Tady jde spise 0 to, ze
je tu spousta papirovani a na to vas zadna skola neptipravi. A tady je to pul sekretaiské prace

a na pul osetfovani.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni? A jestli
ano, tak jakeé?

,Kdyz jsem nastupovala, tak nebylo. Ani na ARU, jen jipky (interni a chirurgicka).
a zajimavé je, Ze na jipce jsem musela mit jeSté tfi roky u liZku pod dozorem, ale na 4ru jsem

mohla pracovat ihned po Skole bez dozoru.*

Otazka ¢. 6. Proc jste si vybrala zrovna toto oddéleni?

,»Ma rada chirurgické obory a na intern€ meé to nebavi, no a jinde nebylo misto.*
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Otazka ¢. 7. Splituje toto oddéleni Vase predstavy?
»Na devadesat procent ano. A téch deset procent jsou persondlni vztahy, ale to je vSude.

Dilezity je kolektiv a ten tu, bohuzel, nemam. Je to skoda.*

Otazka ¢. 8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péci? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

,,J4 mam i v§eobecnou sestru, ale jako zachranat muzu pracovat na ARU bez dohledu, takze
mam vic kompetenci. V tom vidim vyhodu vici vSeobecné sestie. V kompetencich mam

I intubaci a dalsi takovy to véci, ale na tomto oddéleni to nemam v popisu prace.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano tak, na jaké?
,Jako zachranare ne, ale kdybych si udélala ARIP, coz jako zdravotnicka sestra miizu tak ano.

Posunulo by mé to 0 platovou tfidu vySe. Pfemyslim o tom, ale do budoucna.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?
»Spise sestry, protoze maji vice zkuSenosti S lizkovou péci. Zachranafi jsme tu jen dva. Ty

zachranafe spise piijimaji na ARO, ale jen, kdyz nemaji sestry S ARIPEM.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZzné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zatizeni?
,»KdyZ jsem nastupovala, tak to trvalo asi Ctrnact dni. Nastupovala jsem ihned po Skole.
Zrovna se jim uvolnilo misto, kdyZ jim odeSla jedna sestficka. PfiSlo mi, Ze rad&ji

upiednostnili titul pted praxi.«

Otazka ¢. 12. Kdyby pfrisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijala byste ji?
,»Nic neni vylouceno, nejspiSe ne, prece jenom jsem tu uz déle a kromé téch vztahii mé to tu
vyhovuje, ale kdyby pfisla zajimava nabidka a méla bych dostatecny divod... Podanou

ptihlasku ale nemam.*
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Respondent ¢islo 5
Paty respondentem je muz, kterému je 35 let. Vystudoval vyssi odbornou skolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni chirurgické JIP.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?
,Skolu jsem skongil 2005, takZe uz docela dlouho. Na tomto pracovisti jsem piiblizné tii

roky.“

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyl dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A pro¢ si to myslite?
,»ASI jo, kdyZ to délam. Na skole to nebylo $patné, ale dostatek praxe ziska ¢lovek stejné az

praci ve svém oboru.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
,»Ja& jsem se hned po Skole, tedy po tfech mésicich, dostal na zachranku na Vysocinu, kde jsem
byl devét let, ale potom, kdyz jsem se chtél dostat na jihoeskou zachranku, tak nebylo misto.

Tak jsem skon¢il tady.*

Otazka €. 4. S jakymi problémy jste se setkaval pii nastupu do zdravotnického zaiizeni?
»Hlavné dokumentace. Na zachrance jsou taky papiry, ale tady je jich nespocetné vic, co se
tady musi vSechno psat, je neuvéfitelné. S vykony jsem nemél sebemensi problém, spise mi

jich ubylo.*

Otazka ¢. 5. Mél jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zafizeni? A jestli
ano, tak jake?

,»Tady mi jesté nabizeli ARO, ale uz jsem byl ptijaty tady, takze jsem nevahal.*

Otazka €. 6. Pro€ jste si vybral zrovna toto oddéleni?
»10 mi bylo dany. Jako zichranai jinde pracovat nemiizu. Vlast¢ jen ARO atfi jipky,

myslim.*



14
15
16

17
18
19

20

21
22
23
24

25

26
27
28

Otéazka €. 7. Splituje toto oddéleni VasSe predstavy?
,»Da se fict. Akorat tady jako zachranaf zakrni dost. Je mozné vyzdvihnout akorat to, Ze jsem

24

jich tu vice, takze i v téch se vice vzdélavam.*

Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni pé¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pied témi to sestrami?

»lady je to mrtvy. Tady jsou dany kompetence pro stiedni zdravotnicky personal a mame je
vSichni stejné. Na zachrance jsem zajistoval invazivné cesty, ale tady viibec nesmim, to tady

délaji jen doktofi. Je to dany asi tim, Ze jsou tady ti doktofi.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnil vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,» 10 nevim, ale spiSe ne. Akorat ty specializace, tém by teoreticky ptidat mély.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upFednostiiuji vSeobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?

»Bylo by dobry, kdyby to bylo pil na pil. Ten kluk tu je tieba. Ale je tu vice sester
s ARIPEM, takZe tu déavaji pfednost spiSe tém sestram. Je to Skoda, kdyz zachranafi mayji
Vv podstaté ten ARIP soucasti toho tiiletého studia na Skole. A vlasté jsem i méné placenej. A

kdyz si dodélaji Mgr. v oboru, tak dostanou jesté vice penéz. A ja jako zachranaf nemizu.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?

,Moc ne, sel jsem okolo, tak jsem se zeptal a zrovna méli misto.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijal byste ji?
»led, kdyz mi pfisla nabidka z Rakouska, tak tam uz samoziejmé nechci. Uz nejsem
nejmladsi a hlavné kvili détem, ale kdyby pfisla nabidka z jihocesky zachranky, tak bych ji

asi prijal, je to i finan¢n¢ leps$i.*
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Respondent ¢islo 6
Sestym respondentem je muz, kterému je 28 let. Vystudoval vysokou $kolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

,»Na tomto oddéleni pracuji uz Sest let. Nastoupil jsem ihned po skole.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyl dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?
,Praxe ve skole neni nikdy dost, ale na tomto odd¢leni se stejné musite zaucit az po prichodu.

Védomosti, tedy jako teorie, ty jsem mél dostatek.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
»M¢ spiSe zajima ta nemocni¢ni péce. NejspiSe proto, Ze se tu stardme opravdu 0 nemocné

lidi. Ale je mozné, Ze mé zklamala ta zachranka, protoZe jsem chytnul zrovna §patnou praxi.*

Otazka ¢. 4. S jakymi problémy jste se setkaval pii nastupu do zdravotnického zafizeni?

,Jednalo se 0 Kolektiv, bylo t€zké do né&j zapadnout jako novy zachranaf. Sestry moc nechtély
mezi sebe pustit zdchrandfe. Ony pofad zijou v predstavé, Ze zachranaf jenom litd se
zachrankou. Ted uz je to 0 néco lepsi. Dalsi byla dokumentace. Je ji dost a chvili mi trvalo,

nez jsem do toho pronikl.

Otazka ¢. 5. Mél jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zaFizeni? A jestli
ano, tak jake?

,»Ani jsem se néjak nezajimal. KdyZ mi nabidli toto oddéleni, tak jsem nevéahal.*

Otazka €. 6. Pro¢ jste si vybral zrovna toto oddéleni?

Byl jsem tu na praxi a dost se mi tu libilo. Libi se mi ty intubace a celkov¢ i ta péce.*

Otéazka €. 7. Splituje toto oddéleni VaSe predstavy?
»Ano urcité. Ze zacatku se mi nelibil ten kolektiv, ale uz tu mame tak polovicku zachranait

a dost mladejch, takze je to super.*
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Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni pé¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pied témi to sestrami?
,V kompetencich zadné¢ vyhody oproti sestrdm nevidim. SpiSe nevyhoda, ze ony muzou

pracovat i na ostatnich odd¢lenich a zachranafi ne.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnil vzdélani, posunulo by Vas to na lepSi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?
,Kdybych si udélal Mgr., tak by mé to ur¢ité¢ nepomohlo. Ale kdybych si udélal ARIP, tak

urcité ano. Dostal bych vice penéz.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upfednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?
,»Myslim si, ze kdyby se rozhodovalo mezi sestrou a zachranafem, tak to asi vyhraje ta sestra.

N¢jak to souvisi S pojisStovnami, ale piesné nevim jak.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZzné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zatizeni?

,Nebylo to obtizné vibec. KdyZ jsem nastupoval, tak byl dost velky podstav.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijal byste ji?

»Ja urCité ne, me to bavi spise tady a uz bych neménil.*
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Respondent ¢islo 7
Sedmym respondentem je muz, kterému je 36 let. Vystudoval vys$i odbornou $kolu

v oboru Zdravotnicky zachranat. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?
,Dohromady pracuji v nemocnici uz skoro deset. Rok jsem pracoval v zahranici v nemocnici.

A tady jsem uz Sest let.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyl dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A pro¢ si to myslite?
., Védomosti jsem mél dost, ale zkuSenosti a praxi jsem nabiral az praci. Zadna §kola vas na

sto procent nepiipravi na budouci zaméstnani.

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?

,»Ja mam hotovou i zdravku a spiS§e mé zajimala ta nemocni¢ni péce. Taky jsem byl akéni,
a premyslel jsem 0 zachrance, ale nakonec jsem radSi zvolil urgent, protoze je akcni, ale
v nemocnici. a kdyz jsem obcas zavital na ARO, tak mé to vice uchvatilo, takze proto jsem
ted’ tady. Ale hlavné, kdyz dneska vidim, co zachranka vozi, tak jsem rad, ze jsem si zvolil tu

nemocnici a ne zachranku.*

Otazka ¢. 4. S jakymi problémy jste se setkaval pii nastupu do zdravotnického zafizeni?
,Jediny, co mi vadilo, tak byly ty sestry, netvrdim, Ze vSechny, ale vétSina si mysli
0 z4chranarich svoje. A dost zalezelo, kdo vas zaucoval na oddéleni. Ale jako ze bych néco

neumél, aspon teoreticky, se mi nestalo.*

Otazka ¢. 5. Mél jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zarizeni? A jestli
ano, tak jaké?
,»V tomto zafizeni ne. Ale ani bych nikam jinam nechtél, Sel jsem na jistotu. Takze jsem se

mozna ani nezajimal.*
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Otazka ¢. 6. Pro€ jste si vybral zrovna toto oddéleni?

»Nejdiive me lékal ten urgent, ale kdyz jsem vidé€l tu péci tady, tak jsem zvolil radsi toto
odd€leni. Bylo to hlavné proto, ze jsem si difive myslel, Ze na aru se jednd jen
0 oSetfovatelskou péci, ale kdyz jsem vidél, ze se tu podava tolik 1éka a inkubuje a ta péce je

velice rozmanita, tak jsem hned Sel na ARO.*

Otazka €. 7. Splituje toto oddéleni VasSe predstavy?

,»Ano, na sto procent.*

Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni pé¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

»Nevidim zadné vyhody ani nevyhody. Akorat asi nesmé&ji inkubovat a my ano. Ale to my
tady stejn¢ nedélame, to déla 1ékar. Kdyby byla ale néjaka fakt velka nouze, tak mizeme, ale

sestry ne.

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnil vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,Nevim 0 tom, spiSe ne. To mé ani nezajima, tato pozice mi staci.«

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiiuji vS§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?

,Prijde mi, Ze spiSe sestry, ale uz se to podle mé zlepsuje. Je to z toho diivodu, zZe ty sestry
jako obor jsou stars$i nez my. A asi i z toho divodu, Ze tu sestru mizete poslat pracovat i na
jiné oddéleni v nemocnici. Jsou vic univerzalni.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZzné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zatizeni?

,Nebylo to obtizné, stacilo se zeptat, méli malo personalu.*

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijal byste ji?

»Ja urCité ne. Zachranka mé viibec nezajima.*
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Respondent ¢islo 8
Osmym respondentem je muz, kterému je 31 let. Vystudoval vyssi odbornou skolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

,» Ve svém oboru pracuji uz Sest let. Na tomto odd¢leni pét let.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyl dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?

,Védomosti jsem nabyl dostatek a praxe taky pro praci v nemocnici. A myslim si to z toho
divodu, protoze tady uspéSné pracuji. Na zachranku bych hned po Skole ale asi neSel, tolik

praxe jsme asi zase neméli. Tu je tfeba ziskat az praci.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
,,Chtél jsem se néco naucdit. Ve Skole neziskate takou jistotu, abyste mohli pracovat ihned na
zachrance. Ale pted rokem jsem podal ptihlaSku a od nového mésice nastupuji na zachranku.

Takze jsem si vlastné v nemocnici jen délal praxi.*

Otazka €. 4. S jakymi problémy jste se setkaval pii nastupu do zdravotnického zaiizeni?
,»Asi ta dokumentace, to byl nejvétsi problém. Na kazdém oddéleni se dé€laji jiné papiry, takZe

kdyz jsem sem piisel, musel jsem se to naucit.

Otazka ¢. 5. Mél jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zatizeni? A jestli
ano, tak jake?

,»Ja jsem nikam jinam nechtél. Jiné oddéleni jsem nehledal.*

Otazka €. 6. Pro¢ jste si vybral zrovna toto oddéleni?
»Nejvice se to blizi zachrance, no vlastné hned po urgentu, ale ten tu neni. Musel bych

dojizdét, takze proto. Libi se mi tu to zajisténi pacienta a 1éky, které se tu podavaji.*

Otéazka €. 7. Splituje toto oddéleni VaSe predstavy?

,»Ano pfesn¢ tak jsem si to predstavoval.*
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Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péc¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?
,»Vice kompetenci asi mame, ale zde je nevyuzijeme. Takze zadnou vyhodu mi to

neposkytuje.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnil vzdélani, posunulo by Vas to na lepSi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,»Tady by mé to urcité¢ nikam neposunulo, jelikoz pro mé zatim neexistuje magistr nebo n¢jaka
specializace, ktera by byla v oboru. Kdybych byl sestra, tak by mé to urcité posunulo vyse.

Mg¢l bych vyssi plat.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upiednostiiuji vSeobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?

»Ano urcité uptednostiuje sestry. Nedokdzu si vysvétlit proc. Pofad se fesi ten ARIP, ze je
leps$i. To nechdpu, jak mizou dat pfednost specializaci pied vzdélanim na vysoké Skole.

Nejspis to bude tim, Ze vrchni sestra je vSeobecna sestra.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?
»lady se ty lidé porad stiidaji, takZe staci néjaky ten mésic vyckat a vezmou vas. Ale kdyby

bylo pIno, tak by rad&ji vzali sestru nez zachranare.

Otazka ¢. 12. Kdyby prisla nabidka jit pracovat na ZZS, prijal byste ji?

,»Ano uz jsem ji piijal, od nového mésice budu pracovat na zachrance.*
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Respondent ¢islo 9
Devatym respondentem je Zena, které je 29 let. Vystudovala vysokou $kolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?

,»V oboru I tady pracuji pét let, ale m¢la jsem tu ptestavku dva roky.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A proc si to myslite?
»Praxi jsme méli docela dobrou, ale je pravda, ze kdyby ji bylo vice, tak to bylo asi lepsi.

Védomosti si myslim, Ze jsem méla dost. A zkuSenosti, ty jsem ziskala asi az praci.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?

,»Nejdiive jsem se hlésila, ale to nebylo misto. Tak jsem nastoupila na ARO, kde jsem
pracovala dva roky. Potom jsem si udélala Mgr. no a potom jsem se uz bala nastoupit na
zachranku, protoze jsem z toho vypadla. No a ted’ka jsem si uz zvykla na to, Ze za sebou mam

doktora a kolegy.*

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkiavala pii nastupu do zdravotnického
zatizeni?
,»Po prvé to byl asi kolektiv, ze zaCatku chvili trvalo, nez jsem zapadla mezi zkuSené sestry.

Pfislo mi, ze na mé koukaji, protoze jsem zachranat, tak trochu skrze prsty.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zafizeni? A jestli
ano tak jaké?

,Ne, jiné odd€leni mi tady nenabizeli.*

Otazka ¢. 6. Proc€ jste si vybrala zrovna toto oddéleni?

,Jinde nebylo misto.*

Otéazka €. 7. Splituje toto oddéleni VaSe predstavy?

,,Jo, ted’ uz ano.*
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Otazka ¢.8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péc¢i? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

,Ne, V tomto jsme na tom asi stejné.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?
»Sama od sebe jsem si vzdélani zvysila a nikam mé to neposunulo. Ale tak to je jasné, nemam

toho Mgr. v oboru.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni uprednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranari? A proc¢?
,Berou spiSe sestry, a kdyz uz nejsou, tak to misto zaplacnou zachranafema. Jo, takze je

upiednostiiuji. Je to z divodu univerzélnosti sester.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zarizeni?
»Nastupovala jsem vlastné dvakrat a ani jednou to nebyl problém. Poprvé jsem cekala asi

mesic a podruhé jsem nastoupila hned.*

Otazka ¢. 12. Kdyby p¥risla nabidka jit pracovat na ZZS, p¥ijala byste ji?

,»led uz urcité ne. Dost jsem zpohodInéla.*
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Respondent ¢islo 10
Desatym respondentem je zena, které je 29 let. Vystudovala vyssi odbornou skolu v oboru

Zdravotnicky zachranaf. Nyni pracuje na oddéleni ARO.

Otazka ¢. 1. Jak dlouho pracujete ve svém oboru? Jak dlouho na tomto pracovisti?
,»1 hned po Skole jsem zacala na jiném pracovisti, kde jsem byla dva roky atady jsem uz

¢tvrtym rokem.*

Otazka ¢. 2. Myslite si, Ze jste nabyla dostatek zkuSenosti, védomosti a praxe za dobu
svého studia pro praci na tomto oddéleni? A pro¢ si to myslite?
»,Dohromady praxe bylo dost, ale na typu tohoto oddé€leni ji moc nebylo. Teorie jsme méli

dost, ale ne moc kvalitni, takze téch védomosti taky nebylo moc.*

Otazka ¢. 3. Co Vas vedlo k nastupu do zdravotnického zarizeni misto na ZZS?
,»KdyZ jsem byla na praxi, tak mé vadilo, co jsme vozili. Nastoupila jsem na obor zachranaie
proto, abych poméhala lidem v nebezpeci Zivota a to se na zadchrance ned¢je a 7.kdyz uz ano,

tak nikdo nevi, co ma délat, protoze je to dost ojedinélé.*

Otazka ¢.4. S jakymi problémy jste se setkiavala pii nastupu do zdravotnického
zarizeni?

,»S nedostatkem ty praxe a védomosti. VSechno jsem to musela dohnat az na odd¢€leni.*

Otazka ¢. 5. Méla jste na vybér i jiné oddéleni tohoto zdravotnického zafizeni? A jestli
ano, tak jake?
,»Ano, jesté mi nabizeli kardio, taky ARO.*

Otazka €. 6. Pro¢ jste si vybrala zrovna toto oddéleni?

»Poskytujeme tady vysoce specializovanou péci a to mé tady napliuje.*

Otéazka €. 7. Splituje toto oddéleni VaSe predstavy?

,»Ano. Libi se mi tu ta péce.*
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Otazka ¢. 8. Myslite, Ze mate vic kompetenci neZ vSeobecna sestra nebo sestra pro
intenzivni péci? Myslite, Ze je to pro Vas vyhoda pred témi to sestrami?

,,O néco vice kompetenci mam. Ale tady mi to Zadnou vyhodu neposkytuje.*

Otazka ¢. 9. Kdybyste si doplnila vzdélani, posunulo by Vas to na lepsi pracovni misto?
Kdyby ano, tak na jaké?

,»Nevim, to jsem nezjiStovala, ale asi ne, tady spise uptednostnuji délku praxe.*

Otazka ¢. 10. Myslite, Ze na tomto oddéleni upiednostiiuji v§eobecné sestry se specializaci
pred zdravotnickymi zachranafi? A proc?

,,Je tu vice sester, tak asi ano.*

Otazka ¢. 11. Jak obtiZné bylo ziskat misto ve zdravotnickém zatizeni?
»Ne, uz si mé¢ vybrali na praxi, kdyz jsme ji méli ve tfetaku. Takze jsem podala jen

piihlasku.*

Otazka ¢. 12. Kdyby p¥isla nabidka jit pracovat na ZZS, prijala byste ji?

»Ne. Musel by se zménit pfistup na zachrance.*



