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Abstrakt

Efektivnost  pripravy  zdravotnickych  zachranaia  vzdélavacim

a vycvikovym strediskem

Tato bakalafska prace pojedndva o tématu ,Efektivnost piipravy zdravotnickych
zachranaii vzdelavacim a vycvikovym stfediskem®. Cili prace bylo zmapovat, jakym
zpusobem je vzdélavani v rdmci Vzdélavaciho a vycvikového stfediska piinosné
pro zdravotnické zadchranare vykonavajici svou profesi u Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. DalSi cile zahrnovaly pohled nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil na vlastni plsobnost Vzd¢lavaciho a vycvikového stfediska a zmapovat
odbornou pfipravenost vySe zminovanych zdravotnikii pfed a po absolvovani tohoto

inovacéniho kurzu.

V teoretické Casti je popsana stru¢nd charakteristika urgentni mediciny, cinnost
poskytovateli zdravotnickych zachrannych sluzeb, vzdélavani zdravotnickych

zachranafi a jejich specifika napiiklad ve Spojenych statech americkych.

Vyzkum byl provadén na zdkladé¢ anonymnich rozhovort, ve kterych méla zkoumana
skupina, tvofend zdravotnickymi zéachranati Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje, moznost vlastniho vyjadfeni k Inovacnim kurzim Vzdélavaciho
a vycvikového strediska, véetné hodnoceni vlastni odborné pfipravenosti pred a po
jejich absolvovani. Téméf doslovné jsou rozhovory s oslovenymi respondenty piepsany
Vv kapitole Vyzkumna ¢ast prace. Samotné vyhodnoceni rozhovort vedlo ke stanoveni

nékolika hypotéz. Hypotézy jsou uvedeny v kapitole Diskuze.

Vysledky prace by mohly byt nabidnuty Zdravotnické zachranné sluzbé Jihoceského
kraje a slouzit tak jako podklad pro zkvalitnéni Inovacnich kurzii vedenych jejim

Vzdélavacim a vycvikovym stfediskem.



Abstract

The effectivness of prepardness training for paramedics in training

and education centres

This thesis deals with the topic of "The effectiveness of prepardness training for
paramedics in training and education centres"”. The aim of the study was to explore the
benefits of the education for paramedics practicing their abilities for the work at

Emergency Medical Services of South Bohemian Region.

Other targets included glance of paramedical staff on the activity of education and
training centre to map the professional preparation of the medical professionals before

and after completion of this innovative course.

The theoretical part describes the brief characteristics of Urgent Care Medicine, activity
of providers, emergency medical services, education of paramedics and their specifics,

for example, in the United States.

The research was conducted on the basis of anonymous interviews, in which
an examined group formed by paramedics from Emergency Medical Services of South
Bohemian Region had a possibility to evaluate the innovative courses at education
and training centres, including the evaluation of their own professional prepardness
before and after the completion of the course. All interviews with respondents are
included here in a Chapter Research part. The actual evaluation of interviews led to the
identification of several hypotheses mentioned in a Chapter Discussion.

The results could be offered to the Emergency Medical Services of South Bohemian
Region and serve as a basis for improving innovative courses led by education

and training centre.
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Uvod

Diivodem vybéru vyse zminovaného tématu bakaldiské prace bylo, ze mne
zajimalo, jak jsou pfipraveni zdravotni¢ti zachranafi do praxe po absolvovani
Inovacnich kurzii realizovanych Vzdélavacim a vycvikovym stiediskem Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje od roku 2005.

Absolventim vysokych nebo vyssich odbornych zdravotnickych Skol je po
ukonceni (vétSinou) tiiletého studia umoznéno bezprosttedné vykonavat svou profesi
zdravotnického zachranare u poskytovateld zdravotnickych zachrannych sluzeb. V dob¢
snizovani frekvence vyjezdi posadek rychlé lékaiské pomoci, oproti zvySujicimu
se trendu vyjezdd posadek rychlé zdravotnické pomoci, je velice dulezité, aby byli
1 nové nastupujici zdravotni¢ti zachrandii pfipraveni na odpovidajici Urovni, jak
po teoretické, tak po praktické strance. Uméli se rychle a spravné rozhodovat,
vyhodnotit situaci na mist¢ udalosti, spravné a vcas provedli opatieni, ktera zabrani

dal$imu rozvoji akutnich stavii a uméli pacientiv zdravotni stav stabilizovat.

V teoretické casti této prace jsou popsdna témata souvisejici s profesi
zdravotnického zachranare. Je nastinén obor urgentni medicina, negradualni
i postgradualni vzdélavani nelékatrskych zdravotnickych pracovnikd, poskytovatelé
zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice s konkrétnim zaméfenim
na Zdravotnickou zéichrannou sluzbu Jihoceského kraje a jejiho Vzdélavaciho

a vycvikového strediska.

Praktickd cast bakalafské prace je tvofena anonymnimi rozhovory se
zdravotnickymi zachranafi vykondvajicimi svou profesi u Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoceského kraje. VSichni osloveni respondenti absolvovali v rizném rozsahu
Inovacni kurz Vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Zkoumand skupina méla moznost
otevieného vyjadieni nejen k cinnosti a odborné naplni kurz Vzdé€lavaciho
a vycvikového stfediska, ale i k osobnosti a odborné zptsobilosti Skolitelt. DalSim

dilezitym ukazatelem pro vyhodnoceni vyzkumu a splnéni jednoho z cili zaméteného



na zmapovani odborné urovné zdravotnickych zachranati, byly vysledky, které byly
pievzaty z databaze Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, z portdlového
systému Sova. Ziskana data poukazuji na vysledky odborn¢ zaméteného testu, ktery byl

s ucastniky Inovacniho kurzu realizovan pied a po jeho absolvovani.
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1 Soucasny stav

Profese zdravotnického zachranare je legislativné vymezena zakonem ¢. 94/2006
Sb., o podminkach ziskavani zpusobilosti k vykonu nelékatrskych zdravotnickych
povolani a k vykonu <c{innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce
(zdkon ¢. 94/2006 Sb.). Kompetence zdravotnickych zachranafi jsou vymezeny
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 55/2011 Sb., o Cinnostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl (zdkon ¢. 55/2011 Sb.). Dalsi podminkou
pro vykon profese zdravotnického zéachranate je celozivotni vzdé€lavani, urcéené
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 423/2004 Sb., kterou se stanovi kreditni systém
pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povoldni bez pifimého vedeni nebo
odborného dohledu zdravotnickych pracovnikii (zdkon ¢&. 423/2004 Sb.).
Zakon €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé v § 9 odstavce 2 pismena e),
zminuje "vzdélavaci a vycvikové stfedisko", které zajistuje u poskytovatell
zdravotnickych zachrannych sluzeb odbornou pripravenost svych zdravotnickych

pracovniki (zakon ¢. 374/2011 Sb.).
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1.1 Urgentni medicina

Urgentni medicina (dale UM) se zabyva prvotnim oSetfenim, diagnostikou

a lébou nahle vzniklych stavl, které ohrozuji pacienta na zivoté. Jedna-li se

rrrrr

do zdravotnického zatizeni, jednd se o poskytovéani tzv. pfednemocni¢ni neodkladné
péce (dale PNP). Nemocni¢ni neodkladné péce zacina u nékterych poskytovatelti akutni

lazkové péce na oddéleni urgentniho piijmu (Seblova, Knor a kol., 2013).

Od roku 1998 byla v Ceské republice (dale CR) lékatska specializace Urgentni
medicina nastavbovym Iékafskym oborem. Dle vyhlasky ¢. 185/2009 Sh., o oborech
specializacniho vzdélavani 1ékai, zubnich Iékaii, farmaceutt a o oborech

certifikovanych kurzit je obor Urgentni medicina zdkladnim Iékaiskym oborem

(vyhlagka & 185/2009 Sh.).

1.1.1 Ukoly a cile urgentni mediciny
Mezi hlavni cile UM dle Pokorného (2004) spada:

-, zajistovat a v integrovaném zdchranném systému poskytovat prednemocnicni,

nemocnicni a mezinemocnicni urgentni péci;
- standardizovat a zvySovat uroven urgentni zdravotni péce;

- smizovat mortalitu, morbiditu, pracovni neschopnost a stradani zpusobené

urazem nebo nahlym onemocnénim;
- zabyvat se vyzkumem povahy a léceni urgentnich stavii;

- shromazdovat epidemiologicka data vztahujici se k prevenci nehod a k podpore
zdravi* (Pokorny a kol., 2004, str. 6).
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1.1.2 Charakteristika oboru urgentni mediciny

V urgentni mediciné¢ je velice podstatné, aby lékaf, zdravotnicky zachranaf,
pfipadné jiny kompetentni nelékaisky pracovnik, znal a precizné ovladal mimo lidské
anatomie a fyziologie i zéklady patofyziologie a diferencialni diagnostiku klinickych
projevl zivot ohrozujicich stavli, umél zhodnotit priority postupu vysetieni a oSetfeni
a vptipadé potteby byl schopen terapeutické postupy  ptrehodnotit
(Seblova, Knor a kol., 2013).

Mluvime o tzv. multidisciplindrnim oboru, ktery se specializuje zejména
na neodkladnou resuscitaci a prvni pomoc u akutnich stavli z riiznych 1¢katskych oborii

(Bastecka, 2005).

Ptistup do urgentni péce musi byt snadny. Pro zdravotnickou zachrannou sluzbu
(dale ZZS) je dulezité jednoduse zapamatovatelné univerzalni &islo. V CR je to &islo

155. Naptiklad ve Velké Britanii je to ¢islo 999 (London Ambulance Services, 2016).

Urgentni péce v terénu je v raznych zemich poskytovana pracovniky rtzné
kvalifikace, ale musi se fidit stejnymi principy a musi dosahovat stejné kvality.
V piijimacim zdravotnickém zafizeni je urgentni pée zaméfena zejména na resuscitaci,
stabilizaci pacientova stavu, diagnostiku, symptomatickou lécbu, zajist€ni vySetieni

a zajisténi nasledné péce, at’ uz ambulantni ¢i hospitalizace (Remes, Trnovska, 2013).

Diilezitou roli hraje také komunikace v urgentni mediciné, kdy je 1€kat nebo jiny
zdravotnicky pracovnik s pacientem v kontaktu poprvé a to v podminkéch, které mohou
byt pro vSechny Gcastniky na misté udalosti do urcité miry stresujici. Pro zdravotnické
pracovniky milZe pfedstavovat ziskani validnich informaci o zdravotnim stavu pacienta
urcité uskali. Informace o zdravotnich komplikacich mtze poskytnout sdm pacient, jeho
rodina ¢i jini svédkové udalosti. Samotna 1éEba nebo provadeéni diagnostickych vykont

pak mohou byt realizovana v n¢kterych ptipadech na vefejnosti (Ptacek, 2011).
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1.1.3 Historie urgentni mediciny

, V Londyné vznikla prvni zdravotnicka zachranna sluzba roku 1880, kdy

preprava pacientii byla zajistovdana konmi*“ (London Ambulance Service, 2016).

V 70. letech vznikla urgentni medicina jako lékaisky obor v USA pod nazvem
Emergencymedicine. V. USA se zaslouzil o vybudovani zdkladli zdravotnickych
zachrannych sluzeb, tak jak je zname v soucasném pojeti, P. Safar, ktery si byl védom,
Ze zachrana zivota pfi zastavé ob&hu ¢i dychani zalezi na rychlosti poskytnuté prvni

pomoci (Pokorny, 2004).

9. 1979 se v USA stala urgentni medicina nastavbovym Iékatskym oborem.
Mezi zakladni obory pak byla zafazena o deset let pozdéji v House of Medicine
(Pokorny, 2008). Roku 1998 byl pfijat dokument, tzv. Manifest, ktery charakterizuje
urgentni medicinu z hlediska jejiho plsobeni na pfednemocni¢ni, mezinemocniéni

a nemocnicni. (Pokorny, 2004).

Od roku 1997 je v PNP oficialné poZzivana ,,modra hvézda Zivota“ jako symbol

zdravotnickych zachrannych sluzeb (Dobias, 2007).
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1.1.4 Urgentni medicina v CR

Soutasny systém ZZS byl v tehdejsi Ceskoslovenské socialistické republice
budovan od 70. let. Napli neodkladné péce se sklada zejména z resuscitacni a intenzivni
péce. Neodkladna péce je zajistovana poskytovateli akutni lizkové péce na odd€lenich
urgentnich piijmd nebo na lazkovych oddélenich, jako jsou anesteziologicko-
resuscita¢ni oddéleni (ARO), jednotkach intenzivni péce (JIP) a na operacnich salech.

Mimo poskytovatele akutni lizkové péce neodkladnou péci zajistuje ZZS.

Paralelné¢ se s urgentni medicinou vyviji 1 multidisciplinarni lékatsky obor
medicina katastrof. Jedna se o poskytovani zdravotni péce pii mimoradnych udalostech

s hromadnym postizenim osob (Seblové, Knor a kol., 2013).

1.2 Prednemocnicni neodkladna péce

Lékarti, zdravotnicti zachranafi, vSeobecné sestry se specializaci i fidi¢i vozidel
Z7S se musi pii plnéni ukold v PNP dobfe zorientovat, vyhodnotit zdravotni priority
1 své pusobeni z hlediska vlastni bezpecnosti. Poté musi zhodnotit zédkladni Zivotni
funkce pacientl a v pfipadé¢ jejich ohroZzeni nebo selhani zahajit opatieni, ktera vedou

k jejich stabilizaci (Seblova, Knor a kol., 2013).

PNP je poskytovana zdravotnickou zachrannou sluzbou. Na feSeni akutnich
zdravotnich komplikaci se v PNP podili nékolik typi vyjezdovych skupin v rtizném
persondlnim slozeni. Jednu z vyjezdovych skupin pfedstavuje rychld zdravotnicka
pomoc (dale RZP) tvofena zdravotnickym zachranafem, ptipadné sestrou s odbornou
zpusobilosti a fidicem vozidla ZZS. Dalsi typ vyjezdové skupiny pfedstavuje rychla
1ékatska pomoc (dale RLP), kde zajistuje zdravotnickou pé¢i mimo vysSe zmiflovanych
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl i 1ékai (Kelnarova, Toufarova a kol., 2012).
Remes a Trnovska (2013), popisuji jeste systém rendez vous (setkavaci systém) tvoieny

zdravotnickym zéachranafem (obsluhujicim vyjezdovy prostiedek ZZS) a lékaf.
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Jde o systém, kdy ma 1ékat moznost nezavislého dosazeni pacienta primarné zajisténého
posadkou RZP. Lékat po zhodnoceni zdravotniho stavu muze nebo nemusi pacienta

s posadkou RZP doprovazet k poskytovateli akutni lizkové péce.

V neposledni fadé je do vyjezdovych skupin fazena i leteckd zachranné sluzba
(dale LZS), ktera se dle zfizovatele déli na stitni a nestatni (Belica, 2014).
Slozen je pak vétSinou z pilota, lékafe a zdravotnického zachranafe (dale ZZ)

(Remes, Trnovska a kol., 2013).
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1.2.1 Oddéleni urgentniho pfijmu

Pacienti s nahlou zménou zdravotniho stavu jsou transportovani na oddéleni UP
vyjezdovymi skupinami ZZS, poskytovatelem zdravotnick¢é dopravni sluzby
a poskytovatelem piepravy pacienti neodkladné péce. Vyjimkou nejsou ani samostatné
prichozi pacienti. Oddéleni UP se rozliSuje dle irovné a moznosti poskytované péce.
Tato pracoviste¢ vznikla predevS§im z divodu névaznosti PNP na nemocni¢ni

neodkladnou péci (Mach, Burianek, a kol., 2013).

UP jsou vétSinou provozovany ve spadovych zdravotnickych zatizenich.
Pacientim je zde poskytovana akutni péce (Kelnarova a kol., 2015). Tato pracoviste
predstavuji ambulantni ¢ast zdravotnického zafizeni, ktera zajistuji filtr pacientd,
nevyzadujicich hospitalizaci. Pacienty, ktefi nevyzaduji hospitalizaci, 1ékat vySetii
ambulantné¢ s moznosti vyuziti kratkodobé hospitalizace na observacnich lizkéach.

Pracovist¢ UP koncentruji na jedno misto odborniky 1 rizné materialni
prostiedky k feSeni akutni zmény zdravotniho stavu pacienta. Ziizenim pracovist UP
je urychlené definitivni oSetfeni pacientl. Navaznost komplementu, jako jsou
biochemické laboratofe, rentgenova vySetfeni, vySetieni pocitatové tomografie
a magnetické rezonance, piispivd k rychlosti diferencidlni diagnostiky. Dle stavu
pacienta nasleduje jeho smérovani k hospitalizaci na rizna pracovisté, jako
je resuscitacni, intenzivni ¢i standardni péce, piipadné na operacni sél

(Remes, Trnovska, 2013).
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1.3 Studijni obor pro zdravotnické zdachrandre

Odborna zptsobilost k vykonu zdravotnického zachranare je vymezena zdkonem
¢. 96/2004 Sb., § 18. Zde se uvadi, ze je mozné ziskat odbornou zpiisobilost ve
zminované profesi nékolika zplsoby. Jednu z moznosti piedstavuje absolvovani
akreditovaného bakalaiského studia, dale absolvovani nejméné tiiletého studia v oboru
zdravotnicky zachranaf na vysSich zdravotnickych Skoldch nebo dvouleté odborné
zaméeiené studium na stiedni zdravotnické Skole. Posledni zminiovand moznost plati
pouze v piipad¢, bylo-li studium zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Tato
uroven vzdélani je navic limitovana vykonem ¢innosti ZZ bez odborného dohledu az po

3 letech praxe v oboru (zakon ¢. 96/2004 Sb.).

Dle § 5 zékona €. 96/2004 Sb., ziskava odbornou zptisobilost k vykonu povolani
77 1 vSeobecnd sestra a sestra pro intenzivni péci vykonavajici svou profesi po dobu
5 let v poslednich 6 letech a udrzujici pracovni pomér v rozsahu nejméné poloviny
tydenni  pracovni doby, kdy Dbyla c¢lenem vyjezdové skupiny ZZS
(zakon €. 96/2004 Sb.).

1.3.1 Vysokoskolské studium

Pro rok 2016/2017 by mél byt obor zdravotnicky zachranar otevien na deseti
vysokych 8kolach: Ceské vysoké uleni technické v Praze, Jihofeskd univerzita
v Ceskych Budgjovicich, Masarykova univerzita, Ostravskd univerzita v Ostravé,
Technicka univerzita v Liberci, Univerzita obrany v Brn¢, Univerzita Pardubice,
Vysoka Skola zdravotnickd o. p. s. a Zapadoceskd univerzita v Plzni. Na vSech vySe
zminovanych vysokych Skolach je realizovano vzdélavani v oboru ZZ pouze formou
prezencni studia. Pro vySe zminovany akademicky rok se predpokladd otevieni takeé

kombinované formy studia v Ostravské univerzité v Ostraveé (Vysoke Skoly, 2016).

Relativné novym oborem specializa¢niho vzd¢lavani je Zdravotnicky zachranat
pro urgentni medicinu (Vondracek, Wirthova a kol., 2011). Zminéna specializace
umoznuje ZZ od roku 2011 rozsifit kompetence v oblasti urgentni mediciny

(Cmorej, 2011).
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1.3.2 Uplatnéni v praxi

Absolvent triletého bakalarského studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ziskava se souhlasem Ministerstva zdravotnictvi opravnéni vykonavat zdravotnické
povolani. Absolvent muize najit uplatnéni pfedev§im u vybranych poskytovatell
zdravotnickych sluzeb na pozici nelékafského zdravotnického pracovnika
(na oddélenich UP, na ARO a u ZZS) (Zdravotné socialni fakulta,
JU v Ceskych Budgjovicich, 2016).

1.4 Osobnost zdravotnického zachranadie

Kazdy, kdo vykonava profesi ZZ (nékdy z odborného pohledu nespravné
oznacovanou pouze jako zachranaf), by m¢l byt mimo jiné schopen zvladat i velkou
psychickou zatéz. Dle AndrSové (2012) ZZ Casto zasahuji v bytech pacientl, uprostied
davu lidi, v nestandardnich podminkéch (denni doba, povétrnostni podminky, aj.)
a je tedy nutné, aby dokazali ovladat své emoce, zachovali tzv. ,,chladnou hlavu*

a umé¢li rozhodovat o dalSich terapeutickych postupech.

VétSina Cerstvych absolventli oboru ZZ Zije dle autorky v ocekavani, Ze budou
vystavovani naroénym a zatézovym situacim a budou moci zachraniovat lidské zivoty.
Namisto toho se vétSinou setkavaji s Zivot neohroZujicimi stavy, kde tvoii napln
vyjezdu ,,pouze” méfeni fyziologickych hodnot a rychly transport k poskytovateli

akutni 10Zkové péce (AndrSova, 2012).

Basteckd (2005) uvadi, Ze povolani ZZ si vétSinou vybiraji lidé velice
extrovertni (touha predvést okoli, jak dobrym zachranafem jsem), s viidcovskym typem
osobnosti, jsou akéni, odvazni a schopni improvizace. V motivacni oblasti se jedna
o lidi, ktefi citi potfebu pomahat druhym bez ohledu na vlastni nepohodli ¢i nebezpeci.
Jednou z dalsich motivacnich potieb ZZ je také touha po ,,adrenalinovych® situacich

(Bastecka, 2
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1.5 Kompetence ZZ
Dle vyhlagky ¢&. 55/2011 Sb., § 17:

., (1) Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci

akutniho prijmu specifickou osetfovatelskou péci. Pritom zejména miize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vietné snimdni elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadeét kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem po  provedeni  zdznamu

elektrokardiogramu,

C) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitrozZilni

aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemii,

d) provddet orientacni laboratorni vySetreni urcena pro urgentni medicinu a orientacné

je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, ridit pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni,
f) provadet prvni osetreni ran, véetné zastavy krvaceni,

Q) zajistovat nebo provadeét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport

pacientu a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu,

h) vwkonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri FeSeni nasledkii

hromadnych nestesti v ramci integrovaného zachranného systému,
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1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

1) prejimat, kontrolovat a ukldadat lécivé pripravky manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostatecnou zasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostiedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,
m) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
Stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich

reseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu.

(2) Zdravotnicky zachrandr v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetné letecké
zdchranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho
prijmu mize bez odborného dohledu na zakladeé indikace lékare vykonavat cinnosti pri

poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miize

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavdadét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,

pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umélé plicni ventilaci,
b) poddvat lécivé pripravky véetné krevnich derivaty,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetrovat pacienta v pribéhu

aplikace a ukoncovat ji,
d) provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky material na vySetieni,
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f) asistovat pri porodu a provadet prvni osetreni novorozence,
0) zajistovat intraosedlni vstup “ (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., §17).

Jak uvadi Vévoda, ZZ ma kompetence k poskytovani oSetfovatelské péce
na urovni neodkladné péce. V piipade, kdy bude vykonavat své povolani na jinych
typech pracovist, jeho kompetence jsou srovnatelné s kompetencemi zdravotnického

asistenta a musi pracovat pod odbornym dohledem (Vévoda, 2013).

1.6 Kompetence iidice vozidla ZZS

Kompetence fidict ZZS jsou vymezeny vyhlaSkou €. 55/2011 Sb., § 36 takto:

., (1) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby vykondva ¢innosti podle § 3 odst. 2 a
dale pod odbornym dohledem Iékare nebo jiného zdravotnického pracovnika

zpusobilého k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu miize

a) vwprostovat osoby v havarijnich situacich v soucinnosti s ostatnimi slozkami

integrovaného zachranného systému,

b) asistovat pri provadeéni diagnosticko-tridici ¢innosti v misté zdsahu,

C) provadét jednoduché vykony v ramci neodkladné prednemocnicni péce; a to
1. prvni osetieni ran, véetné zdstavy krvdcent,

2. neinvazivni zajisteni dychacich cest a neprimou srdecni masaz,

3. premistovani a polohovani pacienti,

4. imobilizaci,

5. udrzovani inhalacni kyslikové léchy,

6. sledovani vitalni funkce,

d) zabezpecovat odborny transport pacientii,
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e) udrzovat radiovou komunikaci se zdravotnickym operacnim stiediskem, pripadné i s

Jjinymi slozkami integrovaného zachranného systému,

f) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii zdravotnickych vozidel, ridit je, a to i

v obtiznych podminkdch jizdy s vyuzitim vystraznych zarizen,

g) v rozsahu své odborné zpusobilosti vykondvat cinnosti pri prejimadni, kontrole,

manipulaci a ulozeni lécivych pripravki,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri prejimani, kontrole a
ulozeni zdravotnickych prostiedkii a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a

sterilizaci a zajisténi jejich dostatecné zasoby.

(2) Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby miize asistovat pod primym vedenim
lékare nebo jiného zdravotnického pracovnika zpiisobilého k poskytovani neodkladné
péce bez odborného dohledu pri provadeni dalsich zdravotnich vykonu v ramci

prednemocnicni neodkladné péce** (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., § 36).

1.7 CelozZivotni vzdélavani

CeloZivotni vzdélavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (dale NLZP) je
legislativné vymezeno zdkonem ¢. 96/2004 Sb., a rozumi se jim pribéZzné obnovovani,
prohlubovani a zvySovani védomosti a dovednosti NLZP v pfisluSném oboru dle
nejnovejSich védeckych poznatki. Pro vSechny NLZP a jiné odborné pracovniky

ve zdravotnictvi je celozivotni vzdélavani povinné (Janousek, 2012).

Formy vzdélavani NLZP jsou realizovany v rGznych urovnich, riznymi
institucemi s riznym zaméfenim. Jako piiklad 1ze uvést specializacni vzdélavani, kurzy,
odborné staze, ucast na konferencich a jinych Skolicich akcich, pedagogickd ¢innost
a publikacni a také samostudium. NLZP na bakalarské Girovni maji ve svém vzdélavani
napiiklad moZnost zvySovat svou uroven znalosti magisterskym, piipadn€ doktorskym

studiem (Plevova, 2011).
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PInéni podminek celozivotniho vzdélavani se prokazuje na zaklad¢ kreditniho
systétmu. Podminkou pro ziskani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu vymezuje ziskani definovaného poctu  krediti

(zékon &. 96/2004 Sb.).

Drahomir  Sigmund, prezident Komory zdravotnickych  zachranatia
zdravotnickych zachrannych sluzeb CR, navrhuje moZnou reformu vzdélavani, tykajici
se ZZ, ktefi jiz svou praxi vykonavaji. Navrhuje formu stdzi na raznych odbornych
pracovistich, a to zejména z divodu zvySovani jejich praktickych dovednosti a zajisténi

nepfetrzitého vzdélavani.

Na oddé¢leni anesteziologickém by si procviCili naptiklad ventilaci
samorozpinacim kiisicim vakem, zajiSténi dychacich cest pomoci supraglotickych
pomulcek (napf. laryngedlni masky), fedéni a aplikace farmak bezprostiedné
souvisejicich s ivodem a vedenim anestezie. Na ltizkové Casti resuscitaéniho oddé€leni
by se pak stavajici ZZ vénovali komplexni pé¢i o pacienta napojeného na umélou plicni
ventilaci, obsluze linearniho davkovace, zédkladnim odbérim biologického materidlu,
infuzni terapii a monitoraci zakladnich Zzivotnich funkci pacienta. Na odd¢€leni
koronarnich jednotek, internich jednotkach intenzivni péce a ptijmovych ambulancich
by se vénovali interpretaci elektrokardiografu a upevnéni postupti v diferencidlni
diagnostice internich stavii. V neposledni fad€ by plsobili na pracovistich urgentnich

ptijmu (Sigmund, 2010).
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1.8 Poskytovatelé zdravotnické zachranné sluzby

778 je sluzba, kterd na zaklad¢ pfijmu a vyhodnoceni tisiiové volani poskytuje
PNP osobam piimo ohrozenym na zivoté nebo se zavaznym poskozenim zdravi

(Seblova, Knor a kol., 2013).
Dle zakona ¢. 374/2011 Sb., § 4 zahrnuje ZZS tyto Cinnosti:

., a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndrodni cislo tisiiového
volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zdchranného systéemu (dadle jen , tisnové volani*) operdtorem zdravotnického

operacniho stiediska nebo pomocného operacniho stiediska,

b) vwhodnocovani stupné naléhavosti tisinového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém reseni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni Fizeni

vyjezdovych skupin,

C) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddalosti a spoluprdci

s velitelem zasahu slozek integrovaného zdachranného systému,
d) spoluprdci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripade, zZe je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdové

skupiny na misto uddalosti,

f) vySetireni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné pripadnych neodkladnych
vkonii k zdchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které smeruji k obnoveni nebo

stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta,

9) soustavnou zdravotni péci a nepretrzitée sledovani ukazatelii zakladnich Zivotnich

funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liizkoveé péce, a to
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az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni liizkoveé péce,

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni hizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li nebezpeci

z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak,

|) prepravu tkani a orgamii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak,

J) tFidéni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri

3

hromadném postizeni osob v diisledku mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci*

(zékon &. 374/2011 Sb., § 4).
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1.8.1 Historie a vyvoj ZZS

778 je forma zdravotni péce, ktera je poskytovana na podklad¢ tisnového volani
pacienti s ndhlou poruchou zdravi nebo pifi ndhlém ohrozeni Zivota

(Stétina a kol., 2014).

Na naSem uzemi je nejdéle provozovana zachranna sluzba v Praze a to od roku

1857. V Evropském méfitku je dokonce nejstarsi organizaci tohoto druhu.

V 70. letech vykonavali sluzbu na ZZS 1ékati z anesteziologicko-resuscitacnich
nebo chirurgickych oddé€leni. Lékati vyjizd€li na misto uddlosti sanitnim vozem spolu
se zdravotni sestrou piimo z oddéleni na zakladé telefonického kontaktovani

operatorkou (Remes, Trnovska, 2013).

778 se zacala vytvaret v prosinci 1974 podle Metodického opatieni Ministerstva
zdravotnictvi. Prvni ZZS tak vznikaji naptiklad v Rokycanech, Plzni, Piibrami,
Klatovech, Karlovych Varech, Pardubicich, Valasském Mezifi¢i, Zliné, Uherském
Hradisti, Hradci Kralové a v Domazlicich. Zasadni zlom v budovani a organizaci ZZS
predstavovala tehdejsi vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi o ZZS, ktera nabyla platnosti

1.1.1993.

Vyznamnou zménou bylo i ustanoveni o dostupnosti PNP, které stanovovalo,
ze PNP musi byt obfanim poskytnuta do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy

(Dvoiadek, 2010).

Roku 1993 doslo k oddéleni ZZS od nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni
s naslednym vznikem tGzemnich stredisek ZZS. K dal$i vyrazné transformaci ZZS doslo
1. ledna 2004, kdy byla PNP zfizovana jednotlivymi kraji. Dle Remese a Trnovske
(2013), tim dochazelo mimo jiné k riznym odliSnostem napiiklad mezi sanitnimi vozy

a uniformami dle krajskych specifik (Remes, Trnovska, 2013).
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1.9 Zdravotnicka zachrannd sluZba Jihoceského kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Jiho¢eského kraje (dale ZZS J¢K) je ptispévkova
organizace ziizovand krajem. Je tvofena feditelstvim, zdravotnickym operacnim
stiediskem, pracovistém krizové ptipravenosti, vzdélavacim a vycvikovym stfediskem
(dale VVS) a vyjezdovymi zakladnami s vyjezdovymi skupinami (tabulka ¢. 1)
(ZZS J¢eK, 2011).

1.9.1 Typy vyjezdovych skupin ZZS JEK

RZP — Rychla zdravotnickd pomoc: dvouclennd posadka slozena =z fidice

a zdravotnického zachranate nebo zdravotni sestry se specializaci.

RLP — Rychld Iékaiska pomoc: tficlennd posadka slozena  z fidice,
NLZP — nelékatského zdravotnického pracovnika (zdravotnicky zachranét nebo sestra

se specializaci) a lékare.

RV — Rendez vous: dvouclennd posadka sloZena ze zdravotnického zachranate ¢i sestry

se specializaci a Iékatem (Strediska ZZS JEK, 2011).

LZS — Letecka zachranna sluZba: posadka sloZena z 1ékate a zdravotnického zachranare,

ktery ovlada techniky slanovani (Bydzovsky, 2011).

1.10 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko ZZS JEK

Od 1. 7. roku 2005 piisobi soucasné VVS jako organizacni soucast ZZS J¢K a plni
dilezitou funkci v oblasti vzdélavani zaméstnanci v PNP. Legislativni podporu ziskalo

VVS oficialnim zakotvenim v zakoné o ZZS.
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VVS sidli v Ceskych Budgovicich. Cinnost VVS byla akreditovana
Ministerstvem zdravotnictvi CR, Institutem pro dal§i vzdélavani a Ceskou lékaiskou
komorou. Jeho stézejnim ukolem je zabezpeCeni dalSiho vzd€lavani zdravotnika
a lékart ZZS JEK. Zajistuje prakticky nacvik pro studenty riiznych typt skol, podili se
na Skoleni kardiopulmonalni resuscitace a prvni pomoci slozek integrovaného
zachranného systému (dale 1ZS) a dalSich slozek IZS dle krizového, havarijniho

a obranného planovani Ceské republiky (VVS ZZS JEK, 2011).

1.10.1 Ukoly VVS ZZS J¢K
Mezi hlavni ukoly VVS ZZS J¢K patii:
- podporovat celozivotni vzdélavani NLZP;
- vytvaret vhodné podminky k ziskani zptsobilosti k vykonu ZZ;

- seznamovat zdravotnické pracovniky sfeSenim MU, krizovou problematikou

a plnénim kol se zajisténim obrany statu (Tucek, Papousek, 2009).

1.10.2 SKolici program VVS ZZS J¢K

Programem VVS ZZS J¢K je organizovat pro potieby cilovych skupin vzdélavaci
akce v ramci pregradualniho i postgradualniho vzdélani a proskolovani v dovednostech,
které jsou pro praci v PNP nezbytné. Aby byl dosaZen poZadovany stupeni znalosti
a dovednosti, jsou cCasové naplné vzdélavacich individudlni pro kazdy kurz

(Tucek, Papousek, 2009).

Hlavni cilové skupiny, které se ucastni edukacnich akci poradanych VVS ZZS
JEK, predstavuji: zdravotnicti zéchranafi, 1€kafi, operatoii ZOS, ostatni zdravotnicti
zaméstnanci ZZS, piislusnici jednotky Hasi¢ského zachranného sboru, Policie Ceské
republiky a ostatni slozky I1ZS. Do vedlejsich cilovych skupin jsou z pohledu VVS ZZS

J¢K tazeni pedagogicti pracovnici, déti, mladez a ostatni organizace.

VVS také spolupracuje ve vzdélavani studentti JihoCeské univerzity — Zdravotné

socialni fakulty, Pedagogické fakulty, dale Stfedni zdravotnické Skoly a Vyssi odborné
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$koly zdravotnické v Ceskych Bud&jovicich a Vyssi odborné zdravotnické Bila viodka

s.1.0. (VVS ZZS JEK, 2011).

1.10.3 Vybaveni VVS ZZS J¢K

Vycvikova ucebna je vybavena fadou moderniho vybaveni, které umoziluje
prakticky nacvik modelovych situaci, se kterymi se ZZ setkavaji v ramci vykonu své
profese. To vede K procvi¢eni a zdokonaleni praktickych dovednosti zaméstnancu.
Nalezneme zde i pfistroje, které jsou schopny objektivni zpétné vazby, napt. figurina

pro nacvik kardiopulmonalni resuscitace.

V roce 2014 obdrzelo VVS novou hodnotnou didaktickou pomiicku — pacientsky
simulator HAL S3201 (obrazek ¢. 1). Na této pomticce si mohou ucastnici procvidit
zakladni diagnostické a terapeutické postupy. Model je schopen simulovat klinické
priznaky pacienta, jako je prohloubené dychani, jednostranné¢ dychani pfi
pneumothoraxu, dilatace o&ni pupily a dal$i. Ugastnici kurzu maji moznost si na modelu
vyzkouSet 1 orotrachedlni intubaci. Pfi cviéné realizovaném podani 1€k intravendzné
(1. v.) na n¢ dokaze pacientsky simulator automaticky reagovat. Behem vykonu jsou
ucastnici Skoleni audiovizualné monitorovani a potizeny videozdznam slouZzi pro rozbor

jejich diagnostického a terapeutického postupu (Vyro¢ni zprava ZZS JEK 2013, 2014).

1.10.4 Studijni skupina ZZS JEK

Vedouci metodik spole¢né s vedoucim lékafem VVS pftipravuje plany ndcviki,
koncepci skoleni, stanovuje ¢asovy program a urcuje lektory, ktefi se podileji na Skoleni
ucastnikli vzdélavacich akci. VSichni €lenové studijni skupiny se podileji na vzdélavani

pracovnika ZZS J¢K.

Kazdy kalendaini mésic se ¢lenové skupiny schazi a konzultuji zavadéni novych
metod, postupll a pfipravuji algoritmy praktickych nacvika. Lektofi VVS se pravidelné

ucastni odbornych kongresit a dalSich vzdé€lavacich akci a to nejen v oboru UM,
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ale i v oblastech andragogiky a vzdélavani dospélych. Na vyukové Cinnosti VVS se
podili 17 zdravotnickych zachranait a 3 1€kati JCK ZZS (Tucek, Papousek, 2009).
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2 Cil prace a hypotéza

2.1 Cile prdce

1. Zmapovat odbornou ptipravenost zdravotnickych zachranait Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje pred absolvovani Skoleni Vzdélavacim a vycvikovym

strediskem.

2. Zmapovat odbornou ptipravenost zdravotnickych zachranait Zdravotnické zachranné
sluzby JihoCeského kraje po absolvovani Skoleni Vzdélavacim a vycvikovym

stfediskem.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakym zplUsobem hodnoti zdravotni¢ti zdchranatfi Zdravotnické zachranné sluzby

JihoCeského kraje absolvované Skoleni vedené vzdélavacim a vycvikovym stfediskem?

2. Jakych vysledkli v odborné zaméteném testu dosahuji zdravotnicti zachranafi pred

a po absolvovani Skoleni Vzdélavacim a vycvikovym stfediskem?

3. Jakym zplsobem by upravili zdravotnicti zachranati Zdravotnické zachranné sluzby

JihocCeského kraje odborné skoleni Vzdélavaciho a vycvikového stiediska?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody vyzkumu

Vyzkum byl provadén kvalitativni metodou, sbér dat byl proveden technikou
polostrukturované¢ho rozhovoru a vysledky testi, kterymi musi ZZ projit pted a po

absolvovani kurzu, byly poskytnuty Studijni skupinou VVS ZZS J¢K..

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Zkoumanou skupinu tvofilo 7 zdravotnickych zachranai vykonévajicich svou

profesi u ZZS JEK v rozmezi 9 mésict az 16 let.
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Vysledky
4.1.1 Prepis rozhovori

4111 Zdravotnicky zachranar ¢. 1

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?

«

.U Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budéjovicich pracuji 7,5 roku.
Otazka ¢. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?

Mam bakalarské vzdélani v oboru Zdravotnicky zachranar a navazujici magisterské

v oboru Civilni nouzova pripravenost.

Otazka ¢. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni vzdélavaciho a vycvikového

stirediska (dale VVS)?

¢

,,Jednou rocnée.
Otazka ¢. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?

., Seznameni nas s novinkami, zopakovani doporucenych postupii a manudlni ndcvik

vykonii a c¢innosti. *
Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou cile Skoleni VVS napliiovany?

, Myslim si, Ze novinky nam Skoleni uplné nepredava. Zopakovani a nacvik ano a to je

I3

velke plus do praxe.

Otazka €. 6: Jaka je napli Skoleni?

¢

,,Je zamérené na nacvik postupu. KPR dospélého, ditéte, porod a polytrauma.

Otazka ¢. 7: Jakym zpisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym
zpusobem byste $koleni VVS zménil/a?

., Kazdeé skoleni je dobré. Uvedu priklad: nebyl jsem dlouho u intubace a mél
moznost si ji vyzkouset na skoleni a potom, kdyz jsem se u ni ocitl v terénu, védel jsem,
co a jak a bylo to snazsi, vSe rychleji pripravené, nez kdybych si ji nezkousel vitbec.

Takze kazdy nacvik je pro nas plus. Ty stavy, se kterymi se setkavame na Skoleni, nejsou

34



tak bézné a v praxi se s nimi setkavdame treba jednou za mésic, s porodem jsem se skoro
nesetkal. Diky skoleni si alespon oZivime nékteré postupy. Co bych zmenil? Asi bych
vynechal jedno stanoviste a to navstevu dispecinku a misto toho by si treba Skolici tym
pripravil prednadsku na rizna témata, jako akutni infarkt myokardu, cévni mozkova
prihoda, kde by nas seznamil s jednoduchou patofyziologii, priznaky a lecbou. Jaké léky
dat a jakeé ne, jaké jsou jejich ucinky. I kdyz vim, Ze to mame védet, ale bylo by to dobre
si to zopakovat. Formou prezentaci si to v klidu poslechnout a zopakovat. Zmenil bych
to, Ze bych to nedelal formou zkouseni. Vtom VVS jsou lideé, kteri se chovaji pomérne
arogantné, a mné neni prijemné pred nimi néco deélat, aby mé potom hodnotili a rikali,

co jsem umél a co ne, co jsem udélal a neudelal Spatné. Ale to je spise o lidech. “

Otazka €. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuzival

nové poznatky ze $koleni VVS v praxi?

., Nemyslim si, Ze by néjaky byl. Jde o nové poznatky, které nas maji néjakym
zpiisobem nasmeérovat, ale kdybych se drzel toho, co umi a co znam, tak by to nemélo
byt Spatné. Napriklad: ted’ vysly nové Guidelines 2015 a nebyly tam néjaké zdasadni
zmeny, takze kdyby se to délalo po staru, tak by to nebyl zasadni problém. Na druhou
stranu jde o nové poznatky, které je treba aplikovat. Ale to, Ze my mame pri néjakych
alergiich aplikovat Adrenalin do svalu podle metodickych pokyniit ZZS J¢K a ja bych to

vyresil konzultaci s lékarem, tak by to Spatné také nebylo.
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Otazka ¢. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici $kéle od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?

,lak asi 1-. Mné se ta Skoleni libi a vétsinou jsem spokojeny. Jsou tam
drobnosti, se kterymi spokojeny nejsem, jak jsem rikal, Ze jeden nebo dva lidé mi tam

nesedi, nebo navstéva dispecinku. *
Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu $koliteli VVS?

,,Jak kterych. Jsou tam skolitelé, kteri jsou na tom jednak profesné velmi dobre
a jednak i lidsky, je prijemné s nimi spolupracovat. Pak jsou tam lidé, kteri na tom jsou
profesné dobre, ale lidsky nevim, jestli jsou vhodni ke skoleni. Kazdy neumi ucit, clovek
to musi mit nejakym zpiisobem v sobé, a kdyz to ten clovek v sobé nemd a presto skolli,
tak je to znat. Ja nechci nikoho hodnotit nebo kritizovat, ale setkal jsem se tam i nekym,
kdo néco skolil a kdyz se ho clovek zepta na jiné moznosti, tak nevédél, byl arogantni.
Kdyz clovék pacienta treba pretocil, tak Skolitel rekl, Ze to umi jen z jedné strany. Bylo

¢

to konkrétné tieba u porodu. Jinak si myslim, Ze jsou na tom profesné dobre. *
Otazka €. 11: Shoduji se pr¥i $koleni VVS informace jednotlivych Skolitela?

,, Vétsinou ano, ale konkrétné u porodu: drive jsme méli Skoleni, kde nam to bylo
néjak receno, nyni jsem to udélal tak, jak nam to bylo receno tenkrat, a dostal jsem
vynadano, Ze to délam Spatné a jinak. TakZe jsou i okamziky, kdy se informace

‘

neshoduji.
Otazka ¢. 12: VyZaduji §koleni VVS predchozi domaci pripravu?

,,Asi ne. Nemyslim si. Jsou to veci, které bychom méli umét a zndt a jen si je
mame néjakym zpiisobem ozivit. Bylo by spatné, kdybychom se na to skoleni méli néjak

ucit, kdyz to mame znat.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

jsou prinosem i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenim prosli nékolikrat?

,,Je pravda, Ze to clovéka potom moc nebavi, kdyz je to porad totéz. Na druhou
stranu je otdzka ceho se tykaji. Kdyz je to téma, které se bézné nevyskytuje, tak to

vyznam md. Pokud je to véc, ktera se dela bezine, treba provadeni resuscitace,

36



tak nevim, jestli to ty lidi bavi, kdyz jsou V tom uz ,,zajeti“. Nicménée pro mé je to dobry
si treba zavést laryngadlni masku, protoZe v terénu si ji zavedu jednou nebo dvakrat
za rok. Vetsinou je na misté lékar, ktery zaintubuje. Je fajn si vyzkouSet i neprimou
srdecni masdz, protoze i kdyz jezdime pomerné casto k resuscitaci, tak vétsinou je to
prace predevsim Fidice, zatimco ja pripravuji léky nebo se staram o pristroje,
pripravuju k intubaci, a kdyz je ta resuscitace dlouha, taky se prostridame. Bézné se
k tomu clovek nedostane. Samoziejmé je otdzka, co si kazdy chce odnést ze Skoleni.
Pokud jsou k tomu negativni, tak si z néj nic neodnesou, pokud pozitivné a chtéji se
naucit néco nového, vyzkouset si to, co uz umi, tak si myslim, Ze je to také mize

obohatit. “

Otazka ¢. 14: Jakym zpiisobem by podle Vas mélo postupovat VVS pokud
by zdravotnicky zachranaf nebyl pri nacviku opakované schopen provést

spravnym zpisobem poZadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

., Prvni vec je, kdo to hodnoti. To je slozitd otazka. Myslim si, Ze my nemiizeme byt
zkouSeni. Mdame néjakou kvalifikaci, nékdo tu praci déla lépe, nékdo hur, ale je to
otazka kazdého svedomi. Kdyz vidim, Ze v nécem mam rezervy, tak bych se na to mél
zamérit vic a zkouSet si to. Pokud by to nékomu neslo, tak mu jen vict, Ze néco udelal
Spatné a poradit mu. Paklize by to byl clovek, ktery by ,,voral““ vSechno, tak nevim. Ted’
to vezmu z hlediska prdce jako takové: otazkou je samoziejmé, kdo by to hodnotil. Nas
nema moc kdo hodnotit, protoze na vyjezdy jezdime vétSinou V posadce TFidic
a zdchrandr. Ridici nejsou kompetentni hodnotit nasi prdci, stejné jako ja nemiizu
hodnotit praci lékare. Kdyby se na urcitého cloveka sndsely stiznosti ze vSech stran, tak
bych to resil nejakym pohovorem s vedenim, praxi na oddeéleni resuscitacnim. Pripadne,
kdyby k té praci clovék opravdu nebyl vhodny, neslo mu to, a byl by ve zkusebni dobé,
tak se s nim rozloucit. Mohl by ohrozit pacienty. *

Otéazka ¢. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?

,,Jad si myslim, Ze jednou rocné je to akorat. Kapacita je omezend a stiida se cely
kraj, tak to castéji nejde. My mame v pritbéhu roku riizna Skoleni, takze i tak je toho

dost. Pokud by to bylo nékde na periferii a méli bychom jeden nebo dva vyjezdy za
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sménu, tak bych si klidné zkousel rizné vykony jednou za mésic. Ale tady, v Ceskych

Budejovicich ej vyjezdii tolik, ze lidé jsou unaveni a jednou za rok je to tedy akorat. “
Otazka ¢. 16: Citite se po tomto Skoleni lépe pripraveni do praxe?

» Myslim, Ze ma smysl. Jde o ujasneni postupui, ziskat jistotu v danych vykonech.

«

Takze ano. *

Vysledek testu pired absolvovanim Skoleni: 25 bodii z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani Skoleni: 27 bodl z 28 moZnych.
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4.11.2 Zdravotnicky zachranar ¢. 2

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?

«

»14 let pracuji jako zachranar.
Otazka ¢. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?

., Wsokoskolské.
Otazka €. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?

,, Myslim, Ze jednou rocné minimalné je povinné. “
Otazka €. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?

,,Dobra otazka. Ja si myslim, Ze je to Cisté alibismus ze strany zaméstnavatele.

Tady neni snaha nds cokoliv naucit, ale je to snaha pouze sam sebe kryt pro pripad
néjakych potizi a medialné se prezentovat. O tom jsem presvédceny.
Otazka €. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliiovany?

,Ja se obavam, Ze cil VVS neni Zadny. Je to pouze zastérka pro média, pro
politiku, protozZe vedeni organizace se placa po ramenou, ze mdame studijni skupinu,

ktera funguje, ale vsichni vime, Ze nefunguje. Kdyby fungovala, tak se to medidlné

zverejni, pozve se tam novindr, média, udéld se tomu patiicnd reklama. Ale i oni nahore

3

vi, Ze se nemaji ¢im chlubit. Takze cil ne.
Otazka ¢. 6: Jaka je napli Skoleni?

., Vetsinou je tam blok KPR, je tam dospély a dité, potom porod a trauma v ramci

I3

., hromadného nestésti“, pritom v ramci hromadného nesteésti se tam nedéla viibec nic. *

Otazka ¢. 7: Jakym zpisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym
zpusobem byste Skoleni VVS zménil/a?

wZmenil bych to uplné od zacatku. Zmenil bych lidi, kteri jsou zodpovédni za to,
jak to probihd. To neznamend, Ze bych eliminoval vsechny lidi, ale zménil bych clovéka,

ktery je zodpovédny za to, jak to funguje. Zmenil bych kontrolni mechanismy, odbornou

napln, dobrovolnost, kreditni systéem. Udeélal bych to uplné jinak; udelal bych to v ramci

39



nejnovejsich trendiit a doporucenych postupu tak, aby to mélo smysl. Abychom se

vevr 3

Otazka ¢. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuzival nové

poznatky ze $koleni VVS v praxi?

,, On to nikdo nekontroluje. Nikdo nekontroluje, zda jedname v ramci nejnovéjsich
trendii, protoze tady neni sance na to, abychom jednali sami za sebe. Hned za nami
poslou RV vozidlo a my nemame Sanci, byt jen minimalné zajistit dychaci cesty treba

laryngalni maskou. To tady nefunguje.

Otazka ¢. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici Skale od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?
,,Ja bych tomu dal mozna 4. “
Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu Skolitelit VVS?

,Jak koho. V momente, kdy tam budou lidé, kteri jsou odborné zdatni, néco se
sebou délaji, bavi je to, slepé neprikyvuji a neposlouchaji narizeni shora, tak ty bych

3

vyzdvihnul. Ale téch je minimum. Jinak je to tragédie.
Otazka ¢. 11: Shoduji se pri §koleni informace jednotlivych Skoliteli?

,Jak Fikam, tady je problém vtom, Ze nikdo nesleduje doporucené postupy,
odbornou literaturu aktudlné. Mozna ctou Pokorného, ktery je x let stary. Nikdo to
nekontroluje. My mame ruzné kontrolni mechanismy, kterym se taky sméjeme,

3

ale v ramci studijni skupiny nic takového nefunguje.
Otazka ¢. 12: Vyzaduji tato Skoleni piredchozi domaci pripravu?

., Nikdo po nds nic nechce. Nikdo po nas nechce zadnou odbornou pripravu.
Nikdo nevyzaduje ani v ramci kontrolniho mechanismu zpétné testy, jestli se na to
pripravujeme. Ja bych na zdkladné Skoleni a kontrolnich mechanismii upravoval
i odbornou uroven danych lidi a tFeba bych se zaméril i na to, jestli maji odborné na to,

13

aby tady zustali.
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Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

jsou prinosem i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli opakované?

,,Obavam se, Ze to je pro dlouhodobé zaméstnance stejné frustrujici jako pro
nové. A kdyz uz tenhle rozdil poznd pouhy student.. Jde o to, jaky na to ma pohled ten

zamestnanec.

Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem by podle Vis mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranar nebyl pfi nacviku opakované schopen provést spravnym
zpuisobem poZadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup? ,Musel by byt
nekdo, kdo je kompetentni k tomu, aby tohle kontroloval. Aby mél jasnou odbornou
uroven, aby byl vudcim typem a tohle mél nastudované. Aby se on sam skolil nékde
jinde, aby mél jasny certifikat. To, co nas tady uci, aby po nas vyzadovali. Jak by se
mélo postupovat? Tady nejde jen o praktickou, ale i o teoretickou stranku. Dlouhodobé
se tu vyhroZovalo, Ze se zavedou pisemné testy, ale nikdo to tu nesleduje, cimz mé
presvédcuji o tom, Ze oni nechtéji, abychom byli odborné zdatni. Mné to nevyhovuje,

naopak.
Otazka ¢. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?

. Skoleni bych klidné dal minimdlné dvakrat rocné. Ozivil bych to, v rdamci
Jednotlivych témat bych to ozivil. Bavime se ale o Skoleni v ramci studijni skupiny,
protoze do toho nepocitam Skoleni CMP, které jé v ramci nemocnice uplné na jiné
urovni a je to jediné Skoleni, které ma smysl a naopak za to zZadny bendit neni. Je to jen
V rdmci spoluprdce s nemocnici. V rdamci studijni skupiny se nic nového nevymyslelo,
dokonce jsou jasné dukazy o tom, zZe lidé, kteri byli odborné zdatni, tak se jich studijni
skupina zbavila, protoZe to nevyhovovalo nynéjsim pozadavkim a tomu trendu.

3

Nefunguje to.
Otazka €. 16: Citite se po tomto Skoleni Iépe pripraveni do praxe?

,Ono je totiz rozdil mezi uzemnim stiediskem a v ramci oblastnich stredisek,
kde si oblastni strediska maji Sanci podchytavat mistni lékare, kteri tam jsou nejen jako

vedouct, ale kteri tam jsou kmenovi. Tam to probihad uplné jinym stylem. A dokonce tam

41



studijni skupina nema hlavni slovo a vypada to uplné jinak. To znamenad, zZe skoleni
Vv ramci Jihoceskéeho kraje neni jednotné, neprobiha uplné stejné vsude a uz jenom to je

na zamyslenou, at'si z toho udéla kazdy svuj obrazek.
Vysledek testu pred absolvovanim $koleni: 25 bodu z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani Skoleni: 27 bodl z 28 moznych.
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4113 Zdravotnicky zachranar ¢. 3

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?
,Asi 8 let. ™
Otazka €. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?
., Magisterske.
Otazka €. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?
,,Jednou do roka. “
Otazka €. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?
,, Cilem by mélo byt asi zefektivnit, zlepSit a moznd trochu vzdélavat dané
lidi.
Otazka €. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliiovany?
»Nemyslim si to.*
Otazka ¢. 6: Jaka je napln Skoleni?

., Kazdé to Skoleni se sklada z urcitych blokii, kde bychom si méli asi procvicovat

praktické i teoretické znalosti. Néekteré stanovisté neni uplné efektivni oproti té praxi. *

Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym

zpusobem byste Skoleni VVS zménil/a?

., Prinos tam je asi v tom, Ze si kazdy rok mizZeme procvicovat urcité situace,
ke kterym se tak casto nedostavame. Myslim si, ze kdyby to bylo ne jako nyni, formou
hry, ale byl tam jasné dany koncept s tim, co ti lidé maji délat a co se od nich ocekava
a byly by tam pomiicky, reklo by se, co maji udeélat a na zaver nejaky rozbor, bylo by to
asi vyhodnéjsi. Jak z hlediska toho, ze lidé by se poucili z chyb, tak z hlediska skoliciho
tymu, aby se mohli zamérit na to, kde se stavaji nejcastéjsi chyby a podle toho pak délat

«

dalsi Skoleni.
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Otazka ¢. 8 Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuZzival nové

poznatky ze $koleni VVS v praxi?

,,Dopad? Pro nds jako zdchrandre by dopad asi nebyl velky. Zadné velké zmény
se behem toho roku nedeji. Maximalne se méni léky, ale ty my jako zachrandri nesmime
moc pouzivat a kdyz prijde novy pristroj, tak se proskolime, ale ta implementace

do praxe je pak velice slozita.

Otazka €. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici Skale od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?
4.
Otazka €. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu $koliteli VVS?
,, lam je to velice rozdilné. Tézko Fict. Asi 2-4.*
Otazka ¢. 11: Shoduji se pri Skoleni informace jednotlivych Skolitelia VVS?
,,Ne.
Otazka €. 12: Vyzaduji tato Skoleni piredchozi domaci pripravu?
,, Ne.“

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

jsou prinosem i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli nékolikrat?

,Ano, myslim si, Ze opakovani je matka moudrosti. Nékteri to samoziejmé

potrebuji vice.

Otazka ¢. 14: Jakym zpisobem by podle Vis mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranaf nebyl pri nacviku opakované schopen provést spravnym

zpusobem pozadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

Jak by se mélo postupovat? Tak to na mné, jako na radovém zaméstnanci neni.
K tomu by se asi méli vyjadrit vedouci zameéstnanci. Ja osobné si myslim, ze pokud ten
dany ukol clovek, ktery ma dlouholetou praxi, nesplni, tak si myslim, ze by mél byt

3

znovu zarazen do Skoleni, dokud se to nenauci.
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Otazka ¢. 15: V jaké periodé by méla realizovana Skoleni VVS?

., Jelikoz se to skoleni provddi celoplosne, v celém kraji, tak asi v tom roce je to
pro ty Skolitele nabyté a oni objizdi ty stanovisté v kraji, takze pro né je to asi

dostacujici. Myslim si, Ze jednou za rok je to asi minimum, co miize byt. *
Otazka ¢. 16: Citite se po tomto $koleni lépe piipraveni do praxe?

,,Ne, mam z toho smisené pocity.

Vysledek testu pired absolvovanim Skoleni: 21 bodii z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani Skoleni: 28 bodl z 28 moZnych.
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4114 Zdravotnicky zachranar ¢. 4

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?
., Necelé dva roky. *

Otazka ¢. 2: Jaké mate dosazené vzdélani?

«

., Wist odborné. ¢
Otazka ¢. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?
,Jednou.

Otazka €. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?

‘

,,Spis si myslim, Ze opakovani, nez se naucit néco nového. ‘
Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliovany?

«

,,Ne. Ne uplné.‘
Otazka €. 6: Jaka je napli Skoleni?

»Pul na piil. Resuscitace, polytrauma, porod, predpisy a néjakad debata. Plus jesté

¢

Jjind modelova situace nez resuscitace.

Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym

zpusobem byste Skoleni VVS zménil/a?

,, Prinosna asi nicim novym. Zménit mi by se dala. Treba tim, Ze by se ménila ta

témata, ktera jsou zajeta uz x let.

Otazka ¢. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuZival nové
poznatky ze $koleni VVS v praxi?
,, Vitbec zadny. *

Otazka ¢. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici $kale od 1-5,
kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?

I3

., Kvalitni jsou. Tak dvojku.

Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu $kolitelid VVS?
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., laky dvojka. *

Otazka ¢. 11: Shoduji se pri $koleni informace jednotlivych $koliteld VVS?
,,Ne.

Otazka €. 12: Vyzaduji tato Skoleni predchozi domaci pripravu?
, Ne. ™

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

maji vyznam i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli nékolikrat?
,, Ne.“

Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem by podle Vis mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranafr nebyl pfi nacviku opakované schopen provést spravnym

zpusobem poZadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

,»No ono se to nijak nevyhodnocuje, nikam se to neposila. Nevim. Nemyslim si,
ze by mél byt potrestany. Spis by asi byla chyba v tom Skoleni. Z toho by méla plynout ta

dalsi Skoleni, na co by se méla zameérit.
Otazka ¢. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?

., Asi mé za to budou nékteri proklinat, ale treba dvakrat do roka. “
Otazka ¢. 16: Citite se po tomto $koleni lépe pripraveni do praxe?

,,Ne.

Vysledek testu pied absolvovanim Skoleni: 19 bodi z 28 moZznych.

Vysledek testu po absolvovani §koleni: 26 bodl z 28 moZnych.
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4115 Zdravotnicky zachranar ¢. 5

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?
., 8 let”.

Otazka €. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?
., Wwsokoskolske, magisterske.

Otazka €. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?
,Asi 25 krat za rok .

Otazka €. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?

3

., Zopakovani standardizovanych postupii, pripadné doplnéni nedostatkii. ‘
Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliovany?

,, Myslim, Ze se postupné dari je napliovat. Vyplva to i z téch dotaznikii, které se
vypliji na konci skoleni. Uroveri je kazdy rok vyssi, zaméieni je cilenéjsi, zaméstnanci
to ocenuji, Ze opravdu to, co neumi, se pristi rok objevi se zamérenim na ty jednotlivé
ukony. I to prostredi je privétivé pro né. Mozna vétsi moznost, jednak pochvaly, odmeény,
lidi, kteri to zvldadaji, opravdu to nacvicuji a zalezi jim na tom a na pacientech, tak by
bylo fajn moct je odmeénit, tFreba formou osobnich odmén nebo vyslani na néjakou akci
placenou zaméstnavatelem a ty druhé naopak odejmout casti osobniho priplatku a tak

dale. Bylo by to dost motivacni pro ne“.
Otazka €. 6: Jaka je napli Skoleni?

., Skoleni je déldano tak, ze 12 lidi se rozdéli do dvojic a simuluji posddku RZP.
Ta prvni cast je rozdelena na piilky, kdy jedna cast jde na operacni stredisko, aby videéli,
S ¢im operatori bojuji a co vypada jinak z auta a jinak od toho pultu operatora a druha
polovina se seznami se simulacni figurinou HALL a pak se prostridaji. To trva pul
hodiny. Potom to pokracuje a jsou rozdéleny po stanovistich, kde je simulacni medicina
ve formé figuriny HALL, kde se procvicuji metodické pokyny a vnitini standardy v ramci
zdachranky a jednotlivé diagnozy. Pak je tam trauma, polytrauma, nacvik vcetné

popdalenin a tak dadle. Nacvik resuscitace dospélého, zvlast ditéte a zvlast je pak porod
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s KPR novorozence. Myslim, zZe se postupné dari je naplitovat. Vyplyva to i z téch
dotaznikii, které se vyplituji na konci $koleni. Urover je kazdy rok vyssi, zaméreni je
cilenéjsi, zaméstnanci to ocenuji, Ze opravdu to, co neumi, se pristi rok objevi se
zameérenim na ty jednotlivé ukony. I to prostredi je privetivé pro né. Mozna vetsi
moznost, jednak pochvaly, odmeény, lidi, kteri to zvladaji, opravdu to nacvicuji a zalezi
jim na tom a na pacientech, tak by bylo fajn moct je odmenit, tireba formou osobnich
odmeén nebo vyslani na néjakou akci placenou zaméstnavatelem a ty druhé naopak

odejmout casti osobniho priplatku a tak dale. Bylo by to dost motivacni pro ne. “

Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym

zpusobem byste Skoleni VVS zménil/a?

,, 10 Skoleni se kazdy rok vyviji. Kdysi se Skolilo jen KPR, ndsledné vykony, které
zachrandr nedéld v praxi tak casto a snadno zapomene dulezité veci. Na vyzZadani
frekventantit tam potom pribyl porod, polytrauma a tak dale. Vzdy se zjisti, kde ma
nejvice lidi nedostatky a na to se udela primo stanovisté. Tak vznikly v podstaté vsechny
ostatni po KPR dospélého a ditéte. A letos tam pribyl porod. Loni tam byly metodické

pokyny a legislativa.

Otazka ¢. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuZival nové

poznatky ze $koleni VVS v praxi?

,,Dopad by to pro zdchrandre nebyl, ale pro pacienty by to znamenalo snizeni
kvality péce.
Otazka ¢. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici Skale od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?

,,Z mého pohledu tezko. Ani se to takhle neda Fict, protoze je tam asi 20 lektoru
V ramci studijni skupiny a kazdy lektor ma jiné pedagogické kvality. Znalosti musi mit,
ale kazdy je na tom jinak. Ucastnici vypliuji takové hodnoceni na konci Skoleni, kde
hodnoti pristup lektora, odbornou zdatnost, jednotlivé slozky. Celkové si myslim, Ze by

to bylo asi tak za 2.
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Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu Skoliteliit VVS?

., Hodnotil bych ji jako dostatecné k tomu Skoleni, porad je co zlepsovat. Je to
celozivotni proces a clovek pri kazdé prileZitosti zjisti, Ze potrebuje jesté néco

¢

dostudovat a potiebuje se néco naucit. To nikdy neskonci a je to normalni. *
Otazka ¢. 11: Shoduji se pri Skoleni informace jednotlivych Skolitela VVS?

,V zdkladu ano, ale kazdé vyjezdové stanoviste, ackoliv ty doporucené postupy
Jsou jedny, tak kazdé stanovisté si ho upravi dle svych potreb. Nékdo laryngealni masku
prilepi, nékdo ji zavaze. To je ten rozdil. Maska se zavede ve spravném case a spravnym
postupem, ale kazdy tu dalsi specifickou upravu déla jinak. Nicméné ten zdklad je
dostatecny a vyhovujici. Ale porad se musi jet a porad se musi ty informace shanét a
ucit, opakovat. To skoleni se spravné nazyva inovacni kurz. Neni to tak, Ze ten lektor jim
to predvede. Jsou to profesiondlové, takZe by to méli umét a ovladat. Oni prijdou,

predvedou postup. “
Otazka ¢. 12: Vyzaduji tato Skoleni piredchozi domaci pripravu?

., Wzaduji ndcvik, protoze dle metodickych pokynu na kazdé oblasti odpovida
vrchni sestra za to, ze minimalné tiikrat rocné tam probéhne vyuka KPR a poctvrté je to

V ramci inovacniho kurzu tady v Budéjovicich.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

maji vyznam i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli nékolikrat?

,, Myslim, Ze je to prinos zejména pro né. Neustdle se setkavame s nazorem ,,ja uz
tady pracuju 20 let, tak co bych se ucil*. Nicméné ¢im castéji to clovek rikd, tim vétsi
ma nedostatky. Zjistilo se, ze uz 20 let to dela Spatné nebo pred deseti byl ten postup
spravny, ale v soucasné dobé je zastaraly a nevyhovujici. Bohuzel tito lidé trpi

“«“

neochotou se vzdelavat a neuvédomuji si, Ze na to dopldaci pacienti.
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Otazka ¢. 14: Jakym zpusobem by podle Vis mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranar nebyl pfi nacviku opakované schopen provést spravnym

zpusobem pozadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

., Ideadlni by bylo (podobné to maji i na Slovensku), ze kdyz to jednou neudeéld, ma
druhy pokus, na ktery miize prijet v casovém odstupu a bylo by to tak dobré, neni to tak.
Nejsou K tomu vnitrni predpisy a ani vile ze strany zaméstnavatele. Pokud to nedd
jednou, ten opravny, tak dostane dalsi termin s tim, Ze pijde dopis na primého
nadrizeného, coz je vrchni sestra. Pokud to neda ani v ten dalsi termin, tak ma posledni
mozny, napise se to hlavni sestie a vedoucimu lékari. Pokud neda ani ten, tak bohuzel.
Neprocvicujici se zadné specifické vykony, jako hrudni drenaz, koniopunkce. Délaji se

¢

zdkladni veci, které ten clovek musi byt schopny udélat kdykoliv. ¢
Otazka ¢. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?

,,Idealné dvakrat az trikrat rocné. To nejde, protoze se Skoli vSichni zaméstnanci,

asi 300 lidi a fyzicky se to neda stihnout.
Otézka €. 16: Citite se po tomto Skoleni lépe pripraveni do praxe?

,, Urcité, je to na kazdém skoleni, zazni tam, Ze lidé ocenuji pravé tu praktickou

«

stranku nacviku.
Vysledek testu pred absolvovanim $koleni: 25 bodl z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani §koleni: 27 bodl z 28 moZnych.
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4.1.1.6 Zdravotnicky zachranar ¢. 6

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?
. Na ZZS pracuji 16 let. *
Otazka €. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?

,Jsem zdravotni sestra, nasledné jsem vystudoval VoS — zdravotnicky
zdachranar. “
Otazka €. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?
., Skoleni je jednou rocné.
Otazka ¢. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?
,, Cilem je asi zkvalitnéni nasich postupii a trénink dovednosti. *

Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliiovany?

,,Nevim, jsem dost skepticky. Nevim, jestli mi to Skoleni néco dava. MozZna
bych uvital jinou formu, treba predndSek. Je to hlavné o lidech na jednotlivych

stanovistich.
Otazka ¢. 6: Jaka je napli Skoleni?

., Ndcvik resuscitace deti a dospélych, porodu, nacvik metodickych postupui,

¢

polytrauma. *

Otazka ¢. 7: Jakym zpiisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prFinosnd, pripadné
jakym zpusobem byste $koleni VVS zménil/a?

. Jestli mam vybrat néjaka pozitiva, tak mozna seznameni s novinkami, jinak
si spis myslim, Ze ne. ,,
Otazka ¢. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuZzival

nové poznatky ze §koleni VVS v praxi?

, V tuto chvili si myslim, Zze by dopad nebyl zadny. Nemyslim si, ze by byly

«

nejaké prevratné novinky a zmeny napriklad v Guidilenes 2015 jsou drobné.
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Otazka ¢. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici $kéle od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?
., Tak 3-.“
Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu Skoliteliit VVS?
., Jak koho, nékomu bych dal 1, nekomu zase naopak treba 4. *
Otazka ¢. 11: Shoduji se pri $koleni informace jednotlivych $koliteld VVS?

1o je prave to.. Ne. Napriklad u porodu jsme byli skoleni nejakym zpiisobem
a zmeénou Skolitelky jsou najednou postupy jiné, ackoliv se v zasade nic nezménilo. Jde o

drobnosti, které nam jsou vytykany.
Otazka €. 12: Vyzaduji tato Skoleni prredchozi domaci pripravu?

,,Mame dost sluzeb a behem sluzeb hodné vyjezdii, takze doma spise odpocivam
a venuji se mimopracovnim aktivitam. Ja se pripravé na Skoleni nevénuji, cerpam

Z toho, co umim.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

maji vyznam i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli nékolikrat?
»1ezko TFict, jak vikam, jsem spis skepticky. Kdyz se dela porad totéz,

tak tréninkem znalosti a dovednosti urcité zlepSujeme, ale na druhou stranu nas to prilis

neposouva dal. Bral bych vétsi pestrost témat. *

Otazka ¢. 14: Jakym zpisobem by podle Vas mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranar nebyl pfi nacviku opakované schopen provést spravnym

zpusobem pozadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

,Slozita otdzka. Jedna véc je znalost postupu, druhd schopnost ho uplatnit. Pokud
nékdo nezna napr. metodické pokyny ZZS JCK, ale drzi se kompetenci danych vyhlaskou
a vyjezd dobre zvladne, pak neni probléem. Pokud to budu brat obecné a nékdo
jednotlivé vykony, jako treba kanylaci zilniho vstupu nezvlada, pak domluvit praci

na ARO.
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Otazka ¢. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?

»Pro mé je jednou za rok dostacujici. Sejit se dvakrat do roka, seznamit se

S novinkami, to by bylo dobré, ale takové ndcviky, jako jsou tyhle, tak jednou za dva
roky.
Otazka €. 16: Citite se po tomto Skoleni lépe pripraveni do praxe?

vevr ¢

Vysledek testu pred absolvovanim $koleni: 19 bodl z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani §koleni: 27bodt z 28 moznych.
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4.1.1.7 Zdravotnicky zachranar ¢. 7

Otéazka ¢. 1: Jak dlouho vykonavate profesi zdravotnického zachranare?
., Profesi zdravotnického zachranare vykonavam 9 mesicu. *
Otazka ¢. 2: Jaké mate dosaZené vzdélani?
,, Bakalarskeé v oboru zdravotnicky zachranar.
Otazka €. 3: Kolikrat do roka se ucastnite Skoleni VVS?
,,Jednou rocné. “
Otazka €. 4: Jaké jsou podle Vas cile Skoleni VVS?
,,Asi zdokonaleni se v manudlni zrucnosti a oziveni si doporucenych postupii. *
Otazka ¢. 5: Myslite si, Ze jsou cile VVS napliovany?
., Nevim, zadlezi na lidech, jak k tomu pristupuji.
Otazka €. 6: Jaka je napli Skoleni?

,,Je tam stanovisté KPR, polytrauma, porod a potom Hall. *

Otazka ¢. 7: Jakym zpisobem jsou pro Vas Skoleni VVS prinosna, pripadné jakym
zpusobem byste Skoleni VVS zménil/a?

., Skoleni je pro mé velice pFinosné, protoze obohacuje nase znalosti a je zaméfeno
zejména na prakticky ndcvik postupii v PNP. “
Otazka €. 8: Jaky by byl dopad pro zdravotnicky personal, kdyby nevyuZzival nové

poznatky ze $koleni VVS v praxi?

., Pokud bychom se nevzdeélavali sami na oblastnim stredisku, dopad by byl
negativni, protoze bychom neuméli spravné postupovat na vyjezdech u indikaci,

které jsou na skoleni probirany.

Otéazka €. 9: Jak byste hodnotil/a kvalitu Skoleni VVS na hodnotici Skale od 1-5,

kdy 1 oznacuje nejlepsi vykon, 5 nehorsi vykon?

,Dal bych 1.
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Otazka ¢. 10: Jak byste hodnotil profesni kvalitu Skoliteliit VVS?
,, Profesni kvalita skolitelii je na velice dobré urovni.
Otazka ¢. 11: Shoduji se pri $koleni informace jednotlivych $koliteld VVS?

. Iezko soudit — kazdy Skolitel uci jiné téma. Nelze Fici, Ze by informace byly
stejné, ale Skolitelé dohromady spolupracuji, takze si myslim, Ze informace od nich jsou

ucelené a jednotné. “
Otéazka €. 12: Vyzaduji tato Skoleni piredchozi domaci pripravu?

,,Je treba nastudovat si metodické pokyny ZZS JCK, protoze jsou na né v testu

casto kladené otazky.

Otazka ¢. 13: Myslite si, Ze opakujici se, neménna stanovisté praktického nacviku

maji vyznam i pro dlouholeté zaméstnance, kteri Skolenimi prosli nékolikrat?

, Myslim si, Ze opakujici se stanovisté jsou prinosem pro kazdého, protoze jsou
zamérena na situace, které nejsou pri vyjezdech ZZS tak casté a zachranari mohou
postupy snadno zapomenout. Proto je dobré postupy procvicovat a zvySovat tak kvalitu

PNP.“

Otazka ¢. 14: Jakym zpisobem by podle Vas mélo postupovat VVS pokud by
zdravotnicky zachranar nebyl pfi nacviku opakované schopen provést spravnym

zpusobem pozadovany diagnosticky nebo terapeuticky postup?

., Zdachranar by mél projit prezkousenim u hlavni sestry, jak je tomu i u

zacinajicich zachranaru, kteri musi splnit nastupni praxi. *

Otazka €. 15: V jaké periodé by méla byt realizovana Skoleni VVS?
, Myslim, Ze jednou rocné je to akorat.

Otézka €. 16: Citite se po tomto Skoleni lépe pripraveni do praxe?

., Zatim jsem absolvoval Skoleni jednou, ale myslim, Ze do budoucna se budu citit

lépe pripraven.
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Vysledek testu pired absolvovanim Skoleni: 18 bodii z 28 moznych.

Vysledek testu po absolvovani Skoleni: 27 bodl z 28 moznych.
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4.2 Vyhodnoceni rozhovori

V nasledujici kapitole budou vyhodnoceny rozhovory s dotazovanymi
respondenty. Dotazované respondenty tvofi skupina sedmi zdravotnickych zachranaia
s délkou odborné praxe U ZZS Vv rozmezi 9 mésicti az 16 let. Pét z dotazovanych ZZ
vykonava svou profesi u ZZS v Ceskych Budgjovicich, zbyli dva na Oblastnich

stfediscich.

4.2.1 Kovalita Skoleni a Skolitela

Dotazovana skupina méla moznost se anonymné vyjadrit ke kvalité Skoleni, cilim
a naplni skoleni, véetné moznosti subjektivniho posouzeni odborné trovné lektori.
Pét ZZ z dotazované skupiny uvedlo, Zze kvalita Skoleni se pohybuje na velice dobré
urovni. Ohodnotili jej ve vymezené hodnotici Skale od 1 do 5, kdy hodnoceni 1 znaci

nejvyssi stupenl, znamkami 1 - 2 (zdravotnicky zachranat ¢.1,¢. 4, €. 5, €. 7).

Respondent €. 1 hodnoti kvalitu kurzi VVS kladné¢ znamkou 1-  a uvadi: ,, Mné
se ta Skoleni libi a veétsinou jsem spokojeny. Zdravotnicky zachranat €. 5 je jednim ze
¢lenti Studijni skupiny, proto pro n¢j bylo t€Z§i hodnotit kvalitu Skoleni a Skoliteld.
Nakonec dal znamku 2 s dodatkem ,,pordd je co zlepSovat. Je to celozZivotni proces
a clovek pri kazdé prileZitosti zjisti, Ze potiebuje jesté néco dostudovat a potrebuje se
néco naucit. ‘. Dotazovany €. 7 uvedl, ze kvalita Skoleni 1 Skolitel je na velice dobré

urovni a oznamkoval jej znamkou 1.

Naproti tomu se objevily i negativni nazory, kde na otdzku, jak by hodnotili
kvalitu skolitelt, odpoveédéli takto: ,, V momente, kdy tam budou lidé odborné zdatni,
néco se sebou déelaji, bavi je to, tak ty bych vyzdvihnul. Ale téch je minimum. Jinak je to
tragédie.” (zdravotnicky zachranat ¢. 2). Dale hodnotili $koleni a Skolitele

znamkami 3 — 4 (zdravotnicky zachranaf ¢. 2, €. 3, €. 6).
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421.1 Prinos Skoleni VVS ZZS J¢K pro Z.Z

Vyzkumna ¢ast této prace ukazala, ze pifinos v Inovacnich kurzech vidi asi jen
tietina dotazovanych. Pro tuto skupinu je Skoleni dobré, protoze maji moZznost si
vyzkouset vykony, které v bézné praxi nejsou rutinni zalezitosti a setkaji se s nimi
slov i jist&jsi (zdravotnicky zachranai ¢. 1, 5, 7). Néktefi dotazovani zdravotnici by
zmeénili plan Skoleni a jeho napli: ,, Asi bych vynechal jedno stanovisté a to navstévu
dispecinku a misto toho by si treba Skolici tym pripravil prednasku na rizna témata...

Zmenil bych to, Ze bych to nedélal formou zkouseni. ** (zdravotnicky zachranaf ¢. 1).

Zdravotniéti zachranaii ¢. 1, ¢. 5 a ¢ 7 uvedli, ze diky $koleni dochazi
ke zkvalitnéni prace, kterou vykonavaji u ZZS J¢K. ,, Skoleni je pro mé velice pFinosné,
protoze obohacuje nase znalosti a je zaméreno zejména na prakticky ndcvik postupii
V PNP.*“ (zdravotnicky zachranat ¢. 7). Zbytek dotazovanych piinos v kurzech nevidi
nebo z nich ma smisené pocity. Piinos vidi vtom, Ze si mohou procvicit vykony,
ke kterym se nedostanou ¢asto béhem svého pisobeni u ZZS, jak uvadi zdravotnicky
zachranat ¢. 3: ,, Prinos tam je asi v tom, Ze si kazdy rok miiZeme procvicovat urcité

¢

situace, ke kterym se tak casto nedostavame.

Na otdzku, zda se citi po absolvovani kurzu Iépe pfipraven do praxe, odpovedél,
Ze z toho ma smisSené pocity. Zajimavy je 1 fakt, kdy se rozchéazeji odpovédi na otazku,
jak jsou kurzy ptinosné pro respondenty. Pfinosnd udajné nejsou ni¢im novym pro
respondenta ¢. 3, zatimco dotazovany ¢. 6 pronesl, ze $koleni je pfinosné pravé v tom,

zZe se snazi ucastniky kurzu seznamit s novinkami.

Dle Provozniho fadu VVS (2009) je tcelem jeho zfizeni napomahat k profesnimu
rozvoji zaméstnanci ZZS JEK a dosahnout tak zlepSeni jejich prace v oblasti PNP
(Tucek, Papousek, 2009). Oba se shoduji na tom, ze po absolvovani kurzu se neciti 1épe

pfipraveni do praxe.
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421.2 Naméty pro zkvalitnéni Skoleni VVS ZZS J¢K

Soucéasti rozhovoru a kladenych otazek bylo zmapovat, jak by zkoumana skupina
zménila pribéh Skoleni. Jak uvedl zachranat &. 1: |, Skolici tym by si pripravil
prednasku na rizna témata, jako akutni infarkt myokardu, cévni mozkova prihoda, kde
by nas seznamil s jednoduchou patofyziologii, priznaky a lécbou. Jaké léky dat a jaké
ne, jaké jsou jejich ucinky. I kdyz vim, Ze to mame vedet, ale bylo by dobré si to

zopakovat. *

Dalsi dotazovany by zménil kontrolni mechanismy, odbornou napli, kreditni
systém a vedeni VVS (zdravotnicky zachranar ¢. 2). Pokud se jednd o zménu Skoleni
VVS, zménil by ¢loveka, ktery je za fungovani VVS zodpovédny. Dale uvadi: ,, Udélal
bych to v rdamci nejnovéjsich trendit a doporucenych postupu tak, aby to mélo smysl.
Abychom se dozvedeli nejnovejsi informace. . Respondent ¢. 3 by koncept kurzu
upravil nasledovné: ,, Myslim si, Ze kdyby to bylo ne jako nyni, formou hry, ale byl tam
jasné dany koncept s tim, co ti lidé maji delat a co se od nich ocekdava a byly tam
pomiicky, teklo by se, co maji udeélat a na zaver néjaky rozbor, bylo by to asi
vwhodnéjsi. “.

Zmifuje se 1 o faktu, Ze by se tak Skolici tym mohl zaméfit na vykony, ve kterych
se nejcastéji chybuje a podle toho realizovat dal$i Skoleni. Také zazn€l navrh,
7ze neménna stanoviSté praktického nacviku by se mohla obménovat, jak uvedl

zdravotnicky zachranaf €. 4.

Respondent ¢. 5 (jak bylo zminéno vySe, patfi do studijni skupiny) pronesl,
Zze na vyzadani frekventantd se kazdym rokem Skoleni zdokonaluji a ptibyvaji
stanoviste. ,, Na vyzadani frekventantii tam potom pribyl porod, polytrauma a tak ddle.
Vzdy se zjisti, kde ma nejvice lidi nedostatky a na to se udéla primo stanoviste.“
Dotazovany €. 6 se ke zméné Skoleni nevyjadiil, pouze zaznélo, ze inovacni kurz pro
néj velky pfinos nema, zatimco pro respondenta ¢. 7 je Skoleni pfinosné natolik, Ze by

zadné zmény neprovadél.
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Diskuze

Profese zdravotnického zachranatre patii do skupiny pomahajicich profesi a je
nezbytnou nutnosti, aby vzdélani téchto pracovnikll bylo na patfiéné Grovni a neustale
se vyvijelo. ZZS JCK ztizuje od roku 2005 Studijni skupinu, které se nasledné
transformovala ve Vzdélavaci a vycvikové stiedisko, jehoz ucelem je zejména
napomahat celozivotnimu vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnik,
lékaiskych pracovnikii a jinych odbornych pracovnikii. Skoleni se zaméfuje
na proskolovani v dovednostech a znalostech PNP, osvojeni novych i kli¢ovych
dovednosti pracovnikii, s nimiz se béhem své praxe setkavaji (Vyro¢ni zpréva

778 J¢K, 2014).
Nabizi se tedy otazka, jak kvalitni jsou Skoleni VVS a zda v nich vidi ZZ ptinos?

Cilem prace bylo zmapovat odbornou piipravenost ZZ pred a po absolvovani
kurzi vedenych VVS J¢K. Z vysledkl testl, kterymi ZZ prosli pied absolvovanim
Inovaéniho kurzu a po ném, plyne, Ze naprosta vétSina dotazovanych dosahovala
po ucasti na téchto Skolenich lepsiho vysledku. Dva z dotazovanych respondenti
dosahli pfed a po kurzu podobného poctu bodl, rozdil byl minimalni (cca 2 body
z celkového poctu 28 bodll) (zdravotnicky zachranaf €. 1, €. 5). Je zajimavé, Ze vétSina
dotazovanych, ktefi se klInovaénim kurzim stavéli spiSe negativné, dosahla
pii absolvovani testll vysSich po¢tu bodii (zdravotnicky zachranat ¢. 2, €. 3., €. 6).
Respondent ¢. 4 ziskal v testu, ktery absolvovali G€astnici Skoleni pted kurzem, pouze
19 bodi a po ucasti na tomto Skoleni doséhl vyssiho poctu boda (26 bodit). Ptesto se pro

své povolani neciti 1épe ptipraven po absolvovani Inovac¢nich kurza.

Je na zamyslenou, pro¢ se ZZ, ktefi dosahuji v odbornych testech lepsi urovné,
stavi k Inovaénim kurziim negativné. VVS ma snahu podporovat své zaméstnance
Vv celozivotnim vzdélavani a seznamovani s nejnovejSimi  postupy tykajici se

poskytovani PNP (Tucek, Papousek, 2009).

Vétsina respondentll ze zkoumané skupiny vykonava profesi ZZ na Uzemnim
stiedisku v Ceskych Budg&jovicich, kde pii vysokém poétu vyjezdd neni moznost

dalSiho procvicovani praktickych dovednosti, jak je tomu tfeba na Oblastnich
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stfediscich. Je ziejmé, ze NLZP vykonavajici svou profesi u ZZS JEK v Ceskych
Bud¢jovicich nemaji chut’ a ¢as vénovat se dalSim edukacnim ¢innostem z divodu vyssi
frekvence vyjezdi za 12 hodinovou sménu s naslednym vyssim podilem unavy. Béhem
roku se zmitiovani ZZ z Uzemniho stiediska v Ceskych Budg&ovicich uéastni
1 dalSich povinnych taktickych cviceni a jinych vzdélavacich akei a mozna proto se tolik

negativné stavi k Inova¢nim kurztm.

Timto stanovuji hypotézu ¢. 1: Zdravotni¢ti zachranari se po absolvovani

Skoleni neciti byt 1épe pripraveni pro vykonavani své profese.

Pokud se jednd o samotny piinos kurzl, vétSina oslovenych respondentd se
shoduje Vv nazoru, Ze pro né¢ samotné piili§ piinosné nejsou a nabizi se tak

hypotéza ¢. 2.

Hypotéza ¢. 2: Zdravotnicti zachranari ZZS JEK nepovazuji Skoleni VVS za
prinosné.

Osloveni ZZ méli moznost otevieného vyjadieni ke kvalit¢ kurzii a odborné
urovné lektorti. Na stupni od 1 — 5 (hodnoceni shodné s klasifikaci na zakladni Skole)
mohli ZZ kvalifikovat jak kvalitu kurzl, tak odbornou urovenn lektorti. VétSina
respondenttl uvedla, ze kvalita $koleni je pfijatelna a jsou spokojeni jak s jeji naplni,
vedenim, tak s lektory (zdravotnicky zachranar ¢. 1. ¢. 4, €. 5, ¢. 7). Zdravotniéti
zachranafi €. 2, €. 3, €. 6 nejsou spokojeni nebo maji z Inovacnich kurzl smiSené pocity.

Na zékladné téchto odpovédi stanovuji hypotézu €. 3.
Hypotéza ¢. 3: Kvalita Skoleni a Skoliteld je na prijatelné urovni.

V prubéhu tvorby prace jsem se zaméfila jesté na jeden cil a tim bylo zmapovani
moznych zmén v podobé Skoleni z pohledu samotnych ZZ. VétSina respondentt se dle
vysledkli vyzkumu shodla v nazoru, ze by byla z jejich pohledu ptinosna kazdoro¢ni

obména témat. Z toho vyplyva hypotéza €. 4.
Hypotéza €. 4: Zdravotnicti zachranari by uvitali kaZdoro¢ni obménu témat.

V soucasnosti, kdy nartistd pocet vyjezdi RZP, nahrazujicich tak dosavadni

syst¢tm RLP, imérn¢ nartstd i vyznam vzdélavani NLZP. ZZS JEK k tomuto ucelu
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ziizuje VVS, jehoz ukolem je pravé napomahat celozivotnimu vzdélavani NLZP
a prispivat ke zkvalitnéni ¢innosti zdravotnikli v oblasti PNP (Tucek, Papousek, 2009).
V oblasti celozivotniho  vzdélavani hraje  dulezitou roli zejména motivace
(Priicha, 2014). V ptipadé, ze bude zaméstnanciim, ktefi se musi povinné ucastnit
Inovacniho kurzu, nabidnuto ur¢ité ohodnoceni, napiiklad formou kreditt, jisté to zvysi

jejich zajem a snahu v edukaéni oblasti.

V souvislosti s psanim této bakalaiské prace jsem méla moznost Ucastnit se
kurzit VVS JEK. Ve dvou piipadech byla moje Gcast pasivni, kde jsem méla moznost
sledovat praci ucastnikt i lektorti kurzu. Vétsina frekventantd Skoleni nebyla pfipravena
a svou praci provadéla s velice vlaznym pfistupem. Vyjimkou byli ZZ, ktefi méli chut
se dozveédét néco nového, zopakovat si urcité postupy (nejcastéji porod v terénu,

zajisténi intraosealniho piistupu) a zdokonalit se v danych ¢innostech.

Podle mého nézoru by se mélo VVS JEK zaméfit na kontrolni mechanismy, jak
uvadi také respondent ¢. 2. Se zajimavym navrhem pfisel zdravotnicky zachranat €. 6,
ten by v pfipadé opakované neznalosti a neschopnosti provést terapeuticky Cci
diagnosticky vykon, postupoval nésledovné: ,,Idedlni by bylo (podobné to maji i na
Slovensku), Ze kdyz to jednou neudeéla, ma druhy pokus, na ktery miize prijet v casovém
odstupu a bylo by to tak dobré, neni to tak. Nejsou k tomu vnitini predpisy a ani viile ze
strany zameéstnavatele. Pokud to neda jednou, ten opravny, tak dostane dalsi termin
S tim, Ze piijde dopis na primého nadrizeného, coz je vrchni sestra. Pokud to nedd ani
V ten dalsi termin, tak ma posledni mozny, napise se to hlavni sestie a vedoucimu lékari.

Pokud neda ani ten, tak bohuzel. “.
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Zavér

Pro tuto praci byly stanoveny dva cile. Zmapovat odbornou piipravenost
zdravotnickych zachranaiti Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje pied
absolvovani Skoleni Vzdélavacim a vycvikovym stiediskem. Zmapovat odbornou
piipravenost zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje po absolvovani Skoleni Vzd€lavacim a vycvikovym stiediskem. Byly stanoveny tfi

vyzkumné otazky.

Pro zodpovézeni na vyzkumné otazky a dosazeni splnéni cilti bakalarské prace
byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery byl provaddén na zdklad€ vyuziti

technik polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranaii ZZS JEK.

Odpovéd’ na prvni vyzkumnou otdzku ukazala, Ze kvalitu Skoleni a Skolitell
vétsina dotazovanych hodnoti kladn€. Dva respondenti spokojeni nejsou a jeden z nich

ma z kurzli smiSené pocity.

Z odpovédi na druhou vyzkumnou otazku plyne, Ze tfi respondenti dosahuji
podobnych vysledkil v odborné zaméteném testu pred i po Skoleni. Rozdil mezi testy
pfed a po kurzu je minimdlni. Zbytek ZZ poukazal na fakt, ze po Skoleni je jejich

pfipravenost teoretickych znalosti mnohacetnych poranéni na vyssi Grovni.

Tteti vyzkumna otazka poukdzala na fakt, Ze vétSina dotazovanych by na prubéhu
a naplni kurzii nékteré zmény provedla. Nejcastéji se opakovaly nazory, Zze by bylo
pfinosné kazdy rok obménit témata, se kterymi se pii Uc€asti na Inovaénim kurzu
setkavaji.

Béhem ziskavani dat projevovali zdravotnicti zachranafi zijem o zavéry
vyzkumné Casti této bakalarské prace. Vysledky vyzkumu této bakaldiské prace budou
nabidnuty ZZS JEK, kde mohou slouzit jako piedloha k dal$im cinnostem VVS J¢K.
Na zavér je nutno dodat, ze vysledky prace nelze objektivizovat z davodu nizkého poctu
oslovenych respondentl. Ziskané hypotézy by mohly byt v budoucnu potvrzeny nebo

vyvraceny kvantitativni metodou sbéru dat.
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7 Klicova slova
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9 Pfilohy

Ptiloha 1 — Vyjezdové skupiny ZZS J¢K

Ptiloha 2 — Pacientsky simulator Hal S3201
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9.1 Priiloha 1 - Vyjezdové skupiny ZZS JCK

CB CK JH Pisek Strakonice Prachatice Tabor

Denni 7XxRZP 5xRZP  5xRZP 4 x 4 x RZP 6 X RZP 5 X
sména 3XRLP 1xRV 2XRLP RZP 1x RLP 2X RV RZP

2X RV 1 xRV 1x 1 xRV 1x
RLP RLP
1x 1x
RV RV

Noéni 7xRZP 4xRZP  4xRZP 3 X 3 x RZP 5 X RZP 6 X
sména 3XRLP 1xRV 2XRLP  RZP 1x RLP 1xRV RZP

2xX RV 1 xRV 1x 1xRV 1x
RLP RV
1x
RV
Tabulka 1- Vyjezdové skupiny ZZS J¢K Zdroj: (ZZS JEK)
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9.2 Piiloha 2 — Pacientsky simulator Hal $3201
-——

v

Obrazek 1 - pacientsky simulator (HAL S3201) Zdroj: HAL S3201 [online].
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