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UVOD

Ve zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice se v poslednich
ne¢kolika letech zvySuje pocet posadek rychlé zdravotnické pomoci. Jedna se o
vyjezdové skupiny, jejichz ¢lenem neni 1ékaf. Ztohoto divodu je nezbytné, aby
nelékaisti zdravotniti pracovnici, ktefi v téchto posadkach poskytuji pacientim
prednemocni¢ni neodkladnou péci, spliovali potiebné vzdélani a celozivotné se
vzdélavali.

V dnesni dob¢ si snad uz zadny nelékatsky zdravotnicky pracovnik nedokaze
predstavit, ze by ve své zdravotnické profesi mohl vystaCit pouze se znalostmi a
dovednostmi, které nabyl béhem studia. Nastupem nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikll k zachranné sluzbé zacina dlouhodoba cesta jejich rozvoje. Zdravotnicky
pracovnik nejdiive prochdzi nékolikamésicnim adaptacnim procesem a ndasledné
ziskava dalsi védomosti a osvojuje si nejruznéjsi dovednosti.

U¢i se obsluhovat zdravotnické piistroje a techniku, které se v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce neustdle zdokonaluji. UCi se znat 1éCiva pouzivana
Vv pfednemocni¢ni péci, indikaci k jejich pouziti, jejich ddvkovani, fedéni a nezadouci
ucinky. Seznamuje se snovymi pomuickami a zdravotnickymi materialy, které
vV podminkdch pfednemocni¢ni neodkladné péce. Musi umét zareagovat na nové
zdravotnické a 1é¢ebné postupy. Manipulaci s novymi pomtickami a nové odborné
postupy procvi¢uje na cetnych vyukovych modelech, které jsou na zdravotnickych
zachrannych sluzbach pfitomny ve vyukovych centrech nebo na jednotlivych
vyjezdovych oblastech ¢i stanovistich.

Je nezbytné, aby si nelékaisky zdravotnicky pracovnik neustale aktualizoval
informace o novych pomuckach, pfistrojich, lécich nebo postupech, které se na
zdravotnickych zachrannych sluzbach pouzivaji. Tyto informace ziskava z odbornych
Casopist a publikaci, odbornych ¢lankdi na webu, Ucasti na seminafich a odbornych
konferencich, vykondnim stdzi na vybranych akreditovanych pracovistich,
absolvovanim certifikovaného kurzu nebo specializaénim studiem. K vyznamnému
rozSifeni védomosti pak pfispiva i studium na vysoké Skole, které si mnoho

sttedoSkolsky vzd€lanych nelékatskych pracovnikii dopliuje. Diky tomu dnes na
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zachrannych sluzbach po celé republice piisobi vysokoSkolsky vzdélani nelékaisti
pracovnici, bakalafi a magistfi.

V dnesni dobé maji zdravotnické zachranné sluzby zajem na tom, aby nelékaisti
zdravotniCti pracovnici méli co nejvyssi vzdélani. Pravé proto zachranné sluzby po celé
Ceské republice pofadaji nejen pro své zaméstnance Getné seminaie a celostatni
kongresy sucasti renomovanych odborniki v oboru intenzivni péfe a urgentni
mediciny, ale 1 z jinych klinickych obori. Je to ztoho divodu, ze se nelékaisti
zdravotniCti pracovnici setkdvaji pfi zasahu v terénu se Sirokym spektrem diagnoz a
stavi, které musi byt schopni rozpoznat. Musi se umét spravné rozhodnout, zda dokazi
na mist¢ udalosti pacienta sami stabilizovat a nasledné jej transportovat do
nejvhodnéjSiho zdravotnického zafizeni a pfitom nepfekrocit svoje kompetence. V
opacném piipad€ musi v€as vyzadat ptijezd 1¢kare.

Vyjezdové skupiny poskytuji vysoce specializovanou piednemocni¢ni
neodkladnou péci bez ohledu na denni ¢i no¢ni dobu a stav pocasi. Do terénu musi vyjet
vzdy, kdyz je v ohrozeni Zivot pacienta. Kazdodenni praxe je uci, ze kazdy vyjezd je
jedine¢ny a neopakovatelny. Stejné tak 1 komunikace s pacientem, rodinou nebo svédky
udalosti. Zachrannad sluzba jako slozka patii k nejvice viditelnym poskytovatelim
zdravotnické péce. Do rezie zasahu mohou nahlizet ndhodné se vyskytujici osoby,
média i agresivni zastupci z fad bystanders. V prib&hu zasahu na vefejném prostranstvi
mohou byt posadky vystavené riziku nezadouciho zdokumentovani jejich ¢innosti. V
dobé socialnich siti a mobilnich telefonii se zabudovanymi kamerami a fotoaparatem
nejde o nic neobvyklého.

Soucasnd doba nabizi nelékafskym pracovnikim nepfeberné mnoZstvi
vzdélavacich aktivit. Zalezi na zodpovédnosti kazdého pracovnika, jak se k t€émto
aktivitdm celozivotniho vzdélavani postavi.

Tato bakalatské prace si klade za cil zjistit postoj nelékarskych zdravotnickych
pracovnikl Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje k aktivitdm celoZivotniho
vzdélavani, jejich ndzor na ndcvik praktickych a komunikacnich dovednosti. Zaroven

oVveri jejich znalosti v oblasti kompetenci.
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TEORETICKA CAST
1 VZDELAVANI

1.1 Definice vzdélavani

Vzdélavani znamena v odborném vyznamu proces fizeného uceni a vyucovani,
které se uskuteciiuje Vv prostiedi Skoly nebo jiném vyukovém prostfedi. Je jednou
Z nezbytnych podminek pfeziti a vyvoje spolecnosti. Z tohoto diivodu je kladen velky
diaraz na celozivotni vzdélavani. (Prucha, Veteska, 2012, s. 274).

Vzdélavani je jednim ze zpiisobl uceni. Jednd se o institucionalizovany a
organizovany zpusob uceni. Uceni pfedstavuje proces zmény, ktery zahrnuje ziskavani
novych védomosti a dovednosti. Uit se 1ze nejen organizovang, ale i spontanné, aniz si
to ¢lovék uvédomuje. (Hronik, 2007, s. 31) Uceni usnadiiuje adaptaci na menici se

zivotni podminky. (Plaminek, 2010, s. 25)

1.2 Druhy vzdélavani

Clovék se bshem svého Zivota mize vzdélavat prostfednictvim formalniho,
neformalniho a informalniho vzd€lavani. Formalni vzdélavani se uskuteciiuje ve
vzdélavacich zafizenich, ktera poskytuji urcity stupenn vzdélavani. Jedna se o vzdélani
poskytované na zdkladnich, stfednich odbornych, stfednich, vysSich a vysokych
Skolach. Vzdélavani neformdlni probihd mimo formélni vzdélavaci systém a je
zamétfeno na urCité skupiny lidi. Jedna se o vzdélavaci aktivity firemniho, komunélniho,
z4yjmoveho a kulturniho vzd€lavani. Mize byt zaméfeno na rizné oblasti. Informalni
vzdélavani je vzdélavani neorganizované, nekoordinované a nesystematické. Jedna se o
poznatky, dovednosti, postoje a zkusenosti ziskané z kazdodenniho Zivota. Z interakce s
lidmi, z komunikace s rodinou, piateli ¢ kolegy. Clovék je ziskava z prace a &innosti,
kterou vykonava, béhem traveni svého volného Casu, pii sledovani televize, poslechu

radia, navStévovanim kulturnich akei, kina, divadla, koncerti nebo tifeba vystav.

(Bednatikova I., 2012, s. 58)

1.3 Vzdélavani dospélych

Vzdélavani dospélych zahrnuje veSkeré aktivity, které dospéli realizuji v ramci

formalniho i neformalniho vzdélavani. Je soucasti vzdélavaciho systému a spolu se
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vzdélavanim déti a mladeze je soucasti celozivotniho vzdélavani. (Priicha, Veteska,
2012, s. 275). Védecka disciplina, ktera se zabyva ucenim a vzdélavanim dospélych lidi,
se nazyva andragogika. Objektem jejiho zkoumani je ucici se dospély. Tato véda

zkouma piedevsim teorii a praxi vzdélavani dospélych. (Veteska, 2008, s. 18)
1.3.1 Predpoklady tispésného uceni

K tomu, aby probihalo uceni dospélych uspésné, je potieba splnit nékolik
predpokladi. K uspésnému uceni potiebuje dospély ¢lovek schopnosti, motivaci, vili,
musi se umét u€it, musi umét racionalné¢ vyuzit ¢as a musi dodrzovat vhodnou
Zivotospravu.

Vstupnim ptredpokladem k uceni jsou schopnosti ¢lovéka. Jedna se o schopnosti
vjemové, psychomotorické, motorické a intelektové. Ke vzdélavani dospély cElovek
pfistupuje Casto z divodu uniku a stimulace. Divodem muze byt potieba uniknout
nud¢, ale i touha kompenzovat nedostatky ve svém vzdé€lani. Dal§im divodem ke
vzdélavani je potfeba profesniho riastu, rozvijeni kariéry nebo ziskani lepSiho
zaméstnani. Dalsi motivaci k pokracovani ve vzdélavani mulze byt ziskani
spoleCenského prospéchu a spolecenskych kontaktd. Jindy miize byt diivodem splnit
oc¢ekavani n¢jaké autority. Nékdo se chce zase ucit jen pro sebe, pro svoji vlastni
potfebu nebo pro radost.

Pro uceni dospélych jsou klicoveé vlastnosti, jakymi jsou vytrvalost, ukdznénost a
cilevédomost. Pokud témito vlastnostmi ¢lovék nedisponuje, mizou se u n¢ho dostavit
pocity frustrace a selhani. V uceni dospé€lych se jedna o dva hlavni problémy: umét se
udit, coZ je otazka vhodnych postupti a styli uceni a chtit se ucit, coz je otazka motivace
a vile. V praxi to znamend, Ze ¢lovék musi znat své nedostatky a musi je chtit odstranit.

Je vhodné urcit si ¢as na vzdélavani, odpocinek, samostudium a volny cas. Pii
vzdélavani je potieba stiidat faze uceni a odpocinku. Velmi dulezité je dodrzovani
vhodné Zivotospravy. Pfedpokladd dostatené mnozstvi spanku, pestrou stravu, piti
nealkoholickych napoji, omezeni kavy a koufeni. Vhodné je zatazeni télesné aktivity a
sportu.

K ptedpokladim uspéSného uceni patii i osobnost vzdélavatele. Vzdélavatelem
dospélych muze byt ucitel, lektor, edukator, instruktor, konzultant, kou¢, mentor,

moderator nebo trenér. (Bednatikova II., 2012, s. 18-20)
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1.4 Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

Vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikt (NLZP) bylo tieba upravit
v souladu s pozadavky Evropské unie. V soucasné dobé je vzdélavani NLZP rozdéleno
do tfi Grovni. Primarni vzdélani se uskuteciiuje na zékladni devitileté Skole. Sekundarni
vzdélavani ziskavaji budouci NLZP na kterékoli stfedni Skole ukoncené maturitni
zkouskou. Tercialni vzdélavani probiha na vyssich odbornych $kolach (VOS) nebo
vysokych gkolach (VS). Na tyto $koly se mohou piihlasit absolventi viech stfednich
Skol ukoncenych maturitni zkouskou. (Kapounova, 2007, s. 25)

Proces vzdélavani zdravotniki Ize jesté rozd¢€lit na tii faze. Prvni faze vzdélavani
se nazyva pregradudlni a jejim absolvovanim ziskdva NLZP zpisobilost k vykonu
zdravotnického povolani. Druhd faze vzdélavani je postgradudlni a jejim cilem je
ziskani zdravotnické specializace. Posledni, tieti fazi, je vzdélavani kontinudlni neboli

permanentni. Ze vSech fazi vzdélavéani je nejdelsi a z ditvodu jeho vlivu na troveil

vvvvvv

1.4.1 Pregradualni studium

Pregradualni studium poskytuji stfedni zdravotnické $koly (SZS), zdravotnicka
lycea, vyssi zdravotnické Skoly a vysoké Skoly. Z diivodu zmény legislativy byla vyuka
vSeobecnych sester na SZS ukonéena, posledni studenti oboru vseobecna sestra
dokon¢ili studium v roce 2007. Od roku 2004 jsou ke studiu piijimani studenti oboru
zdravotnicky asistent. Zdravotnicky asistent je zdravotnicky pracovnik, ktery muze
vykonavat svoje c¢innosti pouze pod odbornym dohledem nebo pfimym vedenim
vSeobecné sestry nebo lékafe. Studium je ukonceno maturitni zkouskou. (Plevova,
2011, s. 51)

Zdravotnickd lycea poskytuji $irS$i rozsah uciva a umoznuji tak studentlim
pokracovat ve studiu na dalSich typech vysokych Skol. Studium je ukonfeno maturitni
zkouskou. (Plevova, 2012, s. 220)

Od roku 1996 zacaly v Ceské republice pisobit vy$si odborné skoly (VOS).
Studovat na VOS mohou vsichni absolventi stfednich $kol ukonéenych maturitni
zkouskou. Absolventi VOS jsou podle zékona oznaéovani jako diplomovany specialista
(DiS.). Po obsahové i formalni strance se studium na VOS podoba studiu na vysoké

skole. Studium na VOS trva tfi roky a je ukonéeno absolutoriem. (Plevova, 2011, s. 51)
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Od roku 1992 se mohou NLZP déle odborn¢ vzdélavat nejprve v bakalaiskych,
pozdé€ji magisterskych a v soucasné dobé i doktorskych studijnich programech.
Bakalatské studium je fazeno jest¢ do studia pregradualniho, magisterské a doktorské

studium jiz do studia postgradualniho. (Plevova, 2012, s. 221)

1.4.2 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

V 90. letech 20. stoleti vznikl na stfednich zdravotnickych $kolach novy studijni
obor zdravotnicky zachranaf. V roce 1996 byl na vyssich odbornych $kolach nahrazen
oborem diplomovany zdravotnicky zachranaf. Oba tyto studijni obory nebyly nijak
pravné zakotveny, takze az do roku 2004 nebylo jasné, podle ¢eho maji byt kompetence
zdravotnickych zéachranai stanoveny. Rok 2004 pfinesl zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich a obor zdravotnicky zachranaf byl uznan jako regulované
zdravotnické povolani. Zaroven bylo umoznéno zacit studovat tento obor na vysokych

Skolach. (Brtiha, Proskova, 2011, s. 240)

1.4.2.1 Diplomovany zdravotnicky zachranar

Studium oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf je urceno pro absolventy
ruznych typt stfednich $kol ukoncené maturitou. Délka studia je 3 roky formou denniho
nebo dalkového studia. Studium je ukonceno absolutoriem, absolvent je opravnén
pouzivat oznaceni diplomovany specialista (DiS) za jménem.

Vzdélavaci program pfipravuje studenty k vykonu povolani zdravotnického
zachranate, ktery poskytuje zdravotni pé€i bez pifimého vedeni nebo odborného
dohledu. Vzdélavani je zaméteno na ziskani védomosti a osvojovani dovednosti
potiebnych pro zajiStovani zdravotni péce. Vzdélavaci program zahrnuje teoretické
védomosti z anatomie, fyziologie, patologie a ze zékladnich klinickych obort. Tyto
klinické obory jsou dale zaméfeny na vyuku akutnich stavii. Odborné znalosti jsou dale
prohlubovany védomostmi z ptirodnich a aplikovanych véd.

Vzdélavani zahrnuje 1 vyuku jazyki, informacnich a komunikacnich technologii.
Studenti maji v rdmci svého studia povinny pfedmét télesnd vychova a v rdmeci tohoto
pfedmétu se Ucastni letnich a zimnich vycviki. Vyznamnou slozkou vzdélavani je
praktickd vyuka. Tuto vyuku studenti vykondvaji v nemocnicich na standartnich

oddélenich a oddélenich intenzivni péfe, na ARO, déale na pracoviStich zachranné
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sluzby a na pracoviStich dalSich slozek Integrovaného zachranného systému.

(www.zdravka-plzen.cz)
1.4.2.2 Zdravotnicky zachranar

Obor zdravotnicky zéachranat Ize v soucasné¢ dobé také studovat na vysokych
Skolach. Jedna se o tiileté prezencni nebo kombinované studium urcené pro absolventy
sttednich $kol nebo stfednich odbornych Skol zakoncenych maturitni zkouskou.
Studium je ukonceno statni zdvérecnou zkouskou a absolvent ziska akademicky titul
Bakalat (Bc.)

Vzdélavani je rozdéleno na ¢ast teoretickou a praktickou. Student ziskava
znalosti z obori medicinskych, spolecenskovédnich, z oSetfovatelstvi neodkladné péci,
ale zejména v oboru urgentni medicina. Absolvent dokéze rozpoznat zmény zdravotniho
stavu nemocného a dokaze na né spravné zareagovat. Je pfipraven provadét standartni
vykony v tymu vedeném lékafem 1 Vv tymu bez lékafe. Je schopen ucinit samostatna
rozhodnuti a spolupracovat s ostatnimi slozkami Integrovaného zachranného systému.
Orientuje se v pravni problematice i etickych aspektech, zna legislativu. Dokaze
poskytnout kvalifikovanou radu a edukovat nemocného a jeho rodinu. Po teoretické a
praktické strance je vybaven tak, aby dokdzal odborné nebo organizacné vést dalsi
zdravotnické zdravotniky a podilet se na jejich vychové a vzdélavani. Ma znalosti o
historii zachranné sluzby, mediciny katastrof a hromadnych nestésti. Disponuje
védomostmi alespon jednoho ciziho jazyka, které dokaze prakticky uplatnit pfi vykonu

povolani. (www.fzs.zcu.cz)
1.4.3 Postgradualni studium

K postgradualnimu studiu patii jiz vySe zminéné magisterské a doktorské studium

a dale specializacni a celoZivotni vzdélavani. (Plevova, 2012, s. 221)

1.5 Adaptacni proces

Adaptaéni proces je pracovni obdobi, pfi kterém dochéazi k zaclenéni nové
nastupujictho zaméstnance, a je nedilnou soucasti vzdélavani nelékatského
zdravotnického pracovnika. Béhem této doby se zdravotnicky pracovnik seznamuje
Snovym pracovnim prostiedim a dopliuje Si, prohlubuje a rozsifuje svoje znalosti a
dovednosti.
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Adaptacnim procesem musi projit nové nastupujici NLZP, dale zdravotnicky
pracovnik, ktery ptrerusil vykon svého povolani na dobu delsi nez 2 roky a zdravotnicky
pracovnik, ktery piechazi na jiné pracovisté, kde se vyrazn¢ méni charakter jeho prace.
Zaméstnanec v pribéhu adapta¢niho procesu pracuje pod dohledem Skoliciho
pracovnika. Tento Skolitel vede klinickou praxi zdravotnického pracovnika, prubézné
jej hodnoti a o pribéhu adaptacniho procesu vede zaznam do dokumentace.

D¢élka adaptacniho procesu je individualni, pohybuje se v délce 3-12 meésici.
Adaptacni proces NLZP je pravné oSetien v zakonu ¢. 96/ 2004 Sb. a v Metodickém
pokynu MZ ¢. 18537/ 2009. (Kramperova, 2010, s. 3-5)

1.6 Celozivotni vzdélavani

Celozivotnim vzdélavanim je mysSleno pribézné zvySovani, prohlubovani,
obnovovani a dopliovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti zdravotnickych
pracovnikid. Je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné
pracovniky. (Zakon ¢. 96/ 2004 Sh., s. 1466)

Zdravotnickd profese patii z divodu duSevni, emociondlni a télesné zatéze
k velmi naroénym povolanim. Tato povolani mohou proto vykonavat pouze osoby,
které spliuji piisna kritéria vymezena zdkonnymi a podzdkonnymi normami. (Plevova,

2012, s. 220)

1.7 Formy celozivotniho vzdélavani

Mezi formy celozivotniho vzdélavani patii specializa¢ni vzdélavani, certifikované
kurzy, inovaéni kurzy, odborné stdze v akreditovanych zafizenich, i¢ast na Skolicich
akcich, publikacni, pedagogickd a vyzkumnéa Ccinnost, e-learningovy kurz nebo
samostatné studium odborné literatury. (Zakon ¢.96/ 2004 Sb., s. 1467) Za celozivotni
vzdélavani je povazovano také navazujici vysokoskolské studium. (Plevova, 2012, s.

220)
1.7.1 Specializa¢ni vzdélavani

Specializa¢ni vzdélavani ziskavaji NLZP absolvovanim vzdélavacich programi
akreditovanych ministerstvem zdravotnictvi. Vzd¢lavani je rozdéleno do jednotlivych

modulii- zakladnich, odbornych a specialnich. (Kapounova, 2007, s. 25)
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Zdarnym absolvovanim specializacniho vzdélavani ziskava zdravotnicky
pracovnik  specializovanou  zptsobilost k vykonu zdravotnického povolani.
Specializa¢ni vzdélavani ukoncuje zdravotnicky pracovnik slozenim atestacni zkouSky

pted atesta¢ni komisi. (Zakon ¢. 96 /2004 Sb., s. 1469)
1.7.2 Certifikované kurzy a inovacni kurzy

Kurz je samostatna forma vzdélavani, kterd je vétSinou slozend z vice jednotek-
lekei, pfednasek, seminait, cviceni a studijnich ukold. (Bednatikova Il., 2012, s. 58)

V inovacnich kurzech si ma zdravotnicky pracovnik obnovit znalosti a
dovednosti. Tyto kurzy muzou poiadat pouze akreditovana zdravotnicka zafizeni.

(Britha, Proskova, 2011, s. 119)
1.7.3 Odborné staze

Stazi se rozumi takovy pobyt na akreditovaném pracovisti, pii kterém dochazi
k prohlubovani znalosti a dovednosti zdravotnického pracovnika. Podminkou staze je,
ze musi byt vykondna na jiném pracovisti, nezli je pracovisté stazujiciho
zdravotnického pracovnika. Zdravotnicky pracovnik je béhem vykondvani stize na
pracovisti navic a pod odbornym dohledem odpovédného pracovnika. I zde plati, ze
odborné staze mohou byt pofadany vyhradné akreditovanymi zafizenimi. (Briha,

Proskova, 2011, s. 120)
1.7.4 U&ast na $kolicich akcich, konferencich, kongresech a sympoziich

Seminaf prohlubuje poznatky a védomosti o vSeobecné znamém tématu nebo
ucastnici ziskavaji nové védomosti a poznatky v urcité oblasti. Beéhem seminafe mohou
ucastnici aktivné diskutovat.(Bednatikova Il., 2012, s. 54)

V pribehu kondni konference dojde na kratkou dobu (obvykle 1-2 dnli) ke
shromazdéni urcité skupiny lidi s n&jakym spolecnym zajmem. Na konferenci se
ucastnici dozvidaji nejnovéjsi informace, novinky a trendy v urcitém oboru a diskutuji 0
otazkach, které je zajimaji. Oproti seminafi je V prubéhu konference poskytovan veétsi
prostor pro predani informaci.

Sympozium je forma vzdélavaci aktivity, pii které mohou castnici diskutovat 0

uréitém problému na vysoké odborné urovni. Jedna se o vzdelavaci formu, pti kterém
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odbornici ze stejného oboru piednesou posluchacim svoje odlisné, ale vérohodné

nazory. (Bednatikova 1l., 2012, s. 58)
1.7.5 Publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost

Publikacni Cinnosti se rozumi uvefejnovani vlastnich texti, clankt, prispévka
v periodickém tisku a neperiodickych publikacich. Pfispévky musi mit odborny
charakter a musi se tykat oboru nelékatského zdravotnického povoldni.

Za pedagogickou ¢innost je povazovana jakakoli vyuka béhem specializa¢niho
vzdélavani, v prubéhu certifikovanych a inovacnich kurzii, v rdmci skolicich akci a stazi
nebo vyuka odbornych predméta.

Védecko-vyzkumna ¢innost piedstavuje pfitomnost ve vyzkumnych projektech

nebo zamérech. (Briha, Proskova, 2011, s. 122-123)
1.7.6 E-learningovy kurz a samostudium

Vzdélavani pomoci e-learningu patii k metodam distan¢niho vzdélavani. Pii
vyuce se vyuziva internet a vypocetni technika. Pfednosti této formy vzdélavani je
dostupnost vSem ve&kovym kategoriim, snadna dostupnost kdekoli a kdykoli,
individudlni volba studia a v neposledni tadé¢ c¢asova a finan¢ni uspora. (Pricha,
Veteska, 2012, s. 91).

Samostatné studium odborné literatury se od ostatnich forem celoZivotniho
vzdélavani odliSuji tim, Ze za né Gcastnici neziskavaji Zadné kredity. (Britha, Proskova,

2011, s. 123)

1.8 Specializa¢ni vzdélani pro zachranare

V soucasné dobé si muze zdravotnicky zachrandi zvySovat svoje vzdelavani
specializaci V oboru urgentni medicina. Do vzdélavaciho programu se muZze piihlasit
zdravotnicky zachranaf, ktery vykonaval svoje povolani po dobu miniméln€ 36 mésict
v ivazku 1,0, ztoho miniméalné¢ 12 mésict v uvazku 1,0 na pracovisti zdravotnicke
zéachranné sluzby.

Vyuka je rozdélena do nékolika modulii, béhem kterych zdravotnicky zachranat
absolvuje celkem 560 hodin teoretického vzdélavani a praktické vyuky. Soucasti
vzdélavaciho programu je zakladni modul, 4 odborné moduly- urgentni medicina,
intenzivni péce, krizové fizeni a operacni fizeni pfednemocniéni neodkladné péce a
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3 moduly odborné praxe. Na odbornou praxi dochédzi studenti na lizkova odd€leni
intenzivni a resuscitacni péce, na krajska zdravotnicka opera¢ni stiediska a na
pracovist¢  zdravotnické zachranné sluzby. Odbornd praxe probihd pouze
v akreditovanych zafizenich. Na jednotlivych akreditovanych pracovistich ma
zdravotnicky zachranaf stanoven seznam a pocet vykont, které musi splnit.
Absolvovanim specializacniho vzdélani v oboru Urgentni medicina ziska
zdravotnicky zachranai specializovanou zpusobilost a je oznacen odbornosti
Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu. Kompetence Zdravotnického zachranare
pro urgentni medicinu vymezuje vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. v § 109.

(www.komorazachranaru.cz)

1.9 Registrace nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

V roce 2004 vznikl rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi registr zdravotnickych
pracovniki. Zdravotnicky pracovnik, ktery ziskd osvéd€eni o zpusobilosti k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, vykonava svoje povolani bez
odborného dohledu nebo na zékladé indikace 1¢kate, a to i v ptipadé, ze 1ékaf neni
ptitomny nebo dosazitelny. Hlavnim principem registrace je motivovat zdravotnické
pracovniky k celozivotnimu vzdélavani a tim zvySovat kvalitu poskytované
oSetfovatelské péce. Pouze tak mize byt splnén hlavni cil registrace, kterym je ochrana
pacienta. (Kutnohorska, 2010, s. 125)

Registrace zdravotnickych pracovnikil je ¢asové omezena na dobu 10 let. Po tuto
dobu se zdravotnicky pracovnik vzdélava a plni podminky pro jeji dal$i obnoveni.

(Plevova, OSettovatelstvi 1, 2011, s. 67)

2 NELEKARSKA ZDRAVOTNICKA POVOLANI

Zakon ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich déli podle miry
samostatnosti zdravotnické pracovniky do tii skupin.

Prvni skupinou jsou zdravotnicti pracovnici, kteti mohou pracovat bez odborného
dohledu jiz po ziskani odborné zpiisobilosti. V tomto piipad€ neni pro samotny vykon
povolani povinna specializovand zplsobilost. Za vykon povolani bez odborného

dohledu jsou povazovany ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily na
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zaklad¢ indikace 1ékate. Zakon nebo jeho provadéci pravni predpis vS§ak mohou stanovit
ptipady, ve kterych indikace l1¢kafe nutna nen.

Druhou skupinou nelékaiskych pracovnikii jsou zdravotniéti pracovnici pracujici
pod odbornym dohledem. Za vykon povolani pod odbornym dohledem jsou povazovany
takové cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpusobily, ale pouze pii
dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zplsobilého vykondvat tyto
¢innosti bez odborného dohledu. Pracovnik, ktery poskytuje odborny dohled, musi byt
dostupny radou a pomoci a to po celou dobu dohledu.

Posledni, tfeti skupinou jsou zdravotnicti pracovnici, které své ¢innosti vykonavaji
pod pifimym vedenim. Zdravotnicky pracovnik pracujici pod pfimym vedenim
vykonavé Cinnosti, ke kterym je zpisobily nebo ke kterym zpusobilost ziskava. Tyto
¢innosti vykonava za stalé ptitomnosti a podle pokynll zdravotnického pracovnika,
ktery je zpusobily k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu. (Britha, Proskova,
Zdravotnicka povolani, s. 106-112)

2.1 Ziskavani odborné zpusobilosti pro nelékarska zdravotnicka
povolani

Ziskani odborné zpusobilosti jednotlivych zdravotnickych povolani jasné definuje
zakon o nelékatskych zdravotnickych povolédnich ¢. 96/ 2004 Sb. (Zakon €. 96/ 2004, s.
1454)

2.1.1 Odborna zpisobilost pro vykon povolani zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat podle § 18 ziskavd odbornou zpusobilost pro vykon
svého povolani uspéSnym absolvovanim vysokoSkolského studia bakalatského typu pro
pfipravu zdravotnickych zéachranaii, na vysSich zdravotnickych Skoldch nejméné
tiiletym studiem v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf nebo na stfednich
zdravotnickych Skolach v oboru zdravotnicky zachranat, pokud bylo toto studium
zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999. Zdravotnicky zachranat, ktery ziskal
svoji odbornou zpiisobilost studiem na stfedni zdravotnické Skole, mize své povolani
bez odborného dohledu vykonavat az po 3 letech vykonu zdravotnického zachranare. Po
dobu téchto 3 let miize své ¢innosti vykonavat pouze pod odbornym dohledem.

Zdravotnicky zachranat poskytuje vysoce specifickou oSetfovatelskou péci

v ramci neodkladné péce, anesteziologicko-resuscitacni péfe a na useku urgentniho
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piijmu. Rovnéz se podili na neodkladné 1écebné a diagnostické péci. (Zakon ¢. 96/2004,
s. 1458)

Vykonavat povolani zdravotnického zachranare miize rovnéz pracovnik odborné
zpusobily k vykonu povolani vSeobecnd sestra podle § 5, se specializovanou
zpusobilosti v oboru sestra pro intenzivni péci. Tento pracovnik vSak musel byt
V poslednich 6 letech po dobu 5 let ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné

sluzby a to v rozsahu nejméné poloviny tydenni pracovni doby. (Zakon ¢. 105/ 2011, s.
1053)

2.1.2 Odborna zpisobilost pro vykon povolani v§eobecné sestry

Vseobecnd sestra podle § 5 ziskdva odbornou zpusobilost pro vykon svého
povolani absolvovanim studia pro pfipravu vSeobecnych sester v akreditovaném
bakalaiském studijnim programu, na vyssich odbornych $kolach v oboru diplomovana
vSeobecna sestra. Dale tuto zpusobilost ziskavaji absolventi vysokych $kol ve studijnich
programech psychologie- péfe o nemocné, pedagogika- oSetiovatelstvi, pedagogika-
péce o nemocné, péée o nemocné nebo ucitelstvi odbornych predmétt pro stiedni
zdravotnické Skoly, pokud toto studium bylo zapocato nejpozdéji v akademickém roce
2003/2004.

Zpisobilost pro vykon vSeobecné sestry ziskdvaji rovnéz absolventi vysSich
odbornych $kol v oborech diplomovana détska sestra nebo diplomovana sestra pro
psychiatrii, pokud toto studium bylo zapocato nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004.
Absolventi stfednich zdravotnich $kol v oboru vSeobecnd sestra, pokud bylo toto
studium zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2003/2004, absolventi zdravotnickych
Skol v oborech zdravotni sestra, détska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra pro
intenzivni péci, porodni asistentka nebo Zenska sestra, pokud ke studiu nastoupili
nejdéle ve Skolnim roce 1996/1997 a absolventi tfiletého studijniho oboru diplomovana
porodni asistentka na vysSich odbornych skolach, u studia zapocatého nejdéle ve
Skolnim roce 2003/2004. VSeobecné sestry, které ziskaly svoji odbornou zptlisobilost
V poslednich tfech jmenovanych studijnich oborech, mohou po dobu 3 let svoje ¢innosti
vykonéavat pouze pod odbornym dohledem. AZ po této dobé mohou pracovat bez
odborného dohledu. Za vykon povolani vSeobecné sestry je povaZzovano poskytovani
oSetrovatelské péce. VSeobecna sestra se ve spolupraci s Iékafem podili na preventivni,

diagnostické, 1écebné, neodkladné, rehabilitaéni a dispenzarni péci. Muz, ktery ziska
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zpusobilost k vykonu vSeobecné sestry, pouzivd oznaceni odbornosti vsSeobecny

oSetrovatel. (Zakon €. 96/2004, s. 1454)

2.2 Kompetence nelékai'skych zdravotnickych pracovniku

Dne 1. biezna roku 2011 vstoupila v platnost vyhlaska cislo 55 o cCinnosti
zdravotnickych pracovnikii a jinych zdravotnickych pracovniki. Tato vyhlaska
nahradila star§i pravni normu ¢&. 424/ 2004 Sb., kterou se stanovily cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych zdravotnickych pracovnikl. V druhé ¢asti vyhlasky
¢. 55/2011 Sb. jsou uvedeny jednotlivé profese nelékarskych zdravotnickych

pracovnikd a jsou u nich specifikovany ¢innosti, které mohou vykonavat po ziskani

odborné zpusobilosti. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 482)
2.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Vyhléaska ¢. 55/ 2011 Sb. vymezuje kompetence zdravotnického zachranaie v §
17. Cinnosti, které miize zdravotnicky zachranaf vykonavat, jsou rozdéleny do dvou
¢asti. Prvni ¢ast uvadi Cinnosti, které zdravotnicky zachranat vykonava bez odborného
dohledu a bez indikace, druha ¢ast vymezuje Cinnosti, které zdravotnicky zachranar
vykonava bez odborného dohledu na zakladé indikace. Zdravotnicky zachranar
poskytuje specifickou oSetfovatelskou péci v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce,
véetné letecké zachranné sluzby, v ramci anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni a na

oddé€leni urgentniho ptijmu. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 492)
2.2.1.1 Bez odborného dohledu

Bez odborného dohledu a bez indikace mize zdravotnicky zachranar
monitorovat a hodnotit vitdlni funkce nemocného, snimat elektrokardiograficky
zaznam, Sledovat a hodnotit poruchy srde¢niho rytmu a monitorovat pacienta pulsnim
oxymetrem. Zahajuje a provadi kardiopulmonalni resuscitaci, pouziva rucni kiisici
pfistroj. Po provedeni ziznamu elektrokardiogramu provadi defibrilaci srdce
elektrickym vybojem. ZajiStuje periferni Zilni vstup a aplikuje roztoky krystaloidi. U
pacienta s ovétenou hypoglykémii aplikuje roztoky glukozy. Provadi a vyhodnocuje
orientacni laboratorni vySetieni, kterd jsou uréena pro oblast urgentni mediciny.

Udrzuje a obsluhuje vybaveni viech kategorii dopravnich prostiedki. Ridi
pozemni dopravni prostiedky, pti jizd€ vyuziva vystrazna svételnd a zvukova zatizeni.
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Zdravotnicky zachranaf stavi krvaceni a provadi prvni oSetfeni ran. Podili se na
bezpecném vyprost'ovani, imobilizaci, polohovani a transportu pacientil a pfitom dba na
jejich bezpecnost. Podili se pii feseni a likvidaci nasledkit hromadného nestésti v ramci
integrovaného zachranného systému. V ptipad¢ potieby zajist'uje péci o télo zemielého.

Ptejima, kontroluje a uklada 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky a dba na
jejich dostate¢nou zasobu. Manipuluje s pradlem, zajistuje dezinfekci a sterilizaci
pomiicek a piistrojt.

V pribéhu probihajiciho porodu provadi neodkladné vykony. V ramci
zdravotnického operaéniho stiediska ptijima, zpracovava a vyhodnocuje tisnové vyzvy.
Pouziva telekomunikacni a sdélovaci techniku, poskytuje telefonickou asistovanou

prvni pomoc. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 492-493)
2.2.1.2 Na zakladé indikace

Bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate mize zdravotnicky zachranaf
zajiStovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami, podavat inhala¢ni kyslikovou 1écbu,
pecovat o dychaci cesty pacienta i VvVramci umélé plicni ventilace a zajiStovat
ptistrojovou ventilaci S parametry, které urci 1ékar.

Zdravotnicky zachranai podava 1écivé ptipravky, asistuje pfi zahajeni, v pribchu
a pii ukonceni aplikace transfiznich ptipravki. Provadi katetrizaci mocového méchyie
u dospé€lych a divek na 10 let v€ku. Odebird biologicky materidl ur€eny k vySetfeni.
Asistuje v priabéhu porodu a provadi prvni oSetieni novorozence. Zajist'uje intraosealni

vstup. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 493)
2.2.2 Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu vykondva ¢innosti podle § 17 a §
54 pismene a). Cinnosti zdravotnického zachranife pro urgentni medicinu jsou ve
vyhléasce €. 55/ 2011 Sb. uvedeny v § 109 a jsou rozdé€leny do dvou casti. Na ¢innosti,
které vykonava bez odborného dohledu a bez indikace lékafe a na ¢innosti, které
vykonéava bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1ékate. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s.
528)
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2.2.2.1 Bez odborného dohledu

Bez odborného dohledu a bez indikace lékate v prubéhu kardiopulmonalni
resuscitace u pacienta nad 10 let véku zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomiickami.
Zahajuje a provadi kardiopulmondlni resuscitaci, pro srde¢ni masaz pouziva
automatické pristroje, po pofizeni zdznamu elektrokardiogramu provadi defibrilaci
srdce, aplikuje léCiva nezbytnd pro resuscitaci. Odebira biologicky material pro
provedeni vySetfeni, podava a udrzuje 1écbu kyslikem, zajist'uje intraosealni vstup. Dba
na nestalou pfipravenost pracovisté, kontroluje pfipravenost a funkénost piistrojové
techniky a materialniho vybaveni. Dokaze rozpoznat technické komplikace a fesit je. Pfi
mimotadnych udélostech se ucastni na zdchrannych a likvidacnich praci ve spolupraci

s velitelem zdsahu. (Vyhlaska €. 55/ 2011, s. 528)
2.2.2.2 Na zakladé indikace

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace Iékafe méfi a vyhodnocuje
fyziologické funkce pomoci pfistrojové techniky, vyuziva invazivnich metod méteni,
provadi zevni kardiostimulaci. U pacientl s trachedlni intubaci provadi
tracheobronchialni lavdz. U pacientii pfi védomi zavadi gastrickou sondu a provadi
vyplach zaludku. U pacienta v bezvédomi starSiho 10 let zavadi gastrickou sondu a
provadi vyplach Zaludku pouze pifi zajiSténych dychacich cestach. Miize provést

extubaci trachedlni rourky. (Vyhlaska €. 55/ 2011, s. 528)
2.2.3 Kompetence sestry pro intenzivni péci

Cinnosti sestry pro intenzivni pééi jsou ve vyhlasce &. 55/ 2011 Sb. uvedeny v §
55. Sestra pro intenzivni péci, kterd pisobi na useku pfednemocniéni neodkladné péce,
vcetné letecké zachranné sluzby, vykondva svoje ¢innosti podle § 17, tedy stejné jako
zdravotnicky zachrandf. V ramci intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce a
urgentniho pfijmu vykondva svoje cCinnosti podle § 54, ktery vymezuje cinnosti
vSeobecné sestry se specializovanou zpusobilosti.

V § 55 jsou Cinnosti sestry pro intenzivni péci rozliSeny na ¢innosti vykonavajici
bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe, na ¢innosti bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace Iékatfe a na ¢innosti pod odbornym dohledem 1ékare. (Vyhlaska €. 55/
2011, s. 509)
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2.2.3.1 Bez odborného dohledu

Bez odborného dohledu a bez indikace 1€kate sestra pro intenzivni péci sleduje a
vyhodnocuje tidaje o zdravotnim stavu pacienta a hodnoti zavaznost jeho stavu. Sleduje
a vyhodnocuje fyziologické funkce a kiivku elektrokardiogramu. Zahajuje a provadi
kardiopulmonalni resuscitaci, zajiStuje dychaci cesty, pouziva dostupné technické
vybaveni, defibriluje srdce elektrickym vybojem po pfedchozim provedeni zdznamu
elektrokardiogramu. Pecuje o dychaci cesty pacienta i v prubéhu umélé plicni ventilace,
odsava z dolnich cest dychacich, provadi tracheobronchidlni lavaz u pacienta, ktery ma
zajisténé dychaci cesty.

Udrzuje svoje pracovisté stale pripravené, sleduje funkCnost pfistroji a
materidlniho vybaveni. Sleduje a vyhodnocuje udaje na specidlnich pfistrojich, umi

rozpoznat technické komplikace a dokaze je fesit. (Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 509)
2.2.3.2 Na zakladé indikace

Bez odborného dohledu na zéklad¢ indikace 1ékafe méii a hodnoti fyziologické
funkce pomoci pfistrojové techniky a s vyuzitim invazivnich metod méteni. Provadi
katetrizaci mo€ového méchyie u muzi. U pacienta v bezvédomi zavadi gastrickou a
duodenalni sondu, u pacienta se zajiSténymi dychacimi cestami provadi vyplach
zaludku. Svoje €innosti vykondva rovnéz u pacienta s akutnim a chronickym selhanim
ledvin, u kterého probihaji elimina¢ni metody k ocisténi krve. Poskytuje
oSetfovatelskou péc¢i pacientim s dlouhodobou umélou plicni ventilaci, edukuje
pacienta a jim uréené osoby o pouZzivani pomucek a zdravotnické techniky souvisejicich
s umélou plicni ventilaci. Podili se na ptipravé, priabehu a aplikaci metod 1écby bolesti a
pfi aplikaci celkové a mistni anestezie. Provadi punkci artérii pro odbér krve, zavadi

kanylu pro invazivni méfeni krevniho tlaku s vyjimkou stehenni tepny. (Vyhlaska ¢&. 55/
2011, s. 509- 510)

2.2.3.3 Pod odbornym dohledem

Pod odbornym dohledem lékate aplikuje transfuzni ptipravky, podavd objemové
nahrady pfetlakem, provadi extubaci trachealni rourky a zevni kardiostimulaci.
(Vyhlaska ¢. 55/ 2011, s. 510)
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3 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je v Ceské republice ¢lenéna do &trnacti
krajskych stfedisek tak, aby pokryvala cel¢ jeji uzemi. Ziizovateli krajskych
zachrannych sluzeb jsou krajské Grady a hlavni mésto Praha.

Vyjezdova stanovist€¢ jsou rozmisténa V zavislosti na demografickych,
topografickych a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych obci a méstskych casti
hlavniho mésta Prahy tak, aby bylo misto udélosti dosazeno z nejbliz§iho vyjezdového
stanovi§t¢ do 20 minut. Dojezdova doba se pocitd od pfedani pokynu k vyjezdu
vyjezdové skupiné operatorem zdravotnického nebo pomocného operacniho strediska.
Tato doba musi byt dodrZena s vyjimkou nenadalych piipadd, mezi né€z patii neptiznivé
dopravni nebo povétrnostni podminky. V téchto situacich si ZZS vyzadd pomoc
integrované¢ho zachranné systému (IZS), je-li tato pomoc ucelnd a mozna. (Zakon ¢.

374/ 2011, s. 4840)

3.1 Integrovany zachranny systém

IZS je soustava koordinované spoluprace zachrannych a bezpecnostnich slozek,
organl statni spravy a samospravy, fyzickych i pravnickych osob pii spole¢ném
provadeéni zachrannych a likvida¢nich €innosti a pii ptfipravé na mimotadné udalosti.
Tento systém je pouzit pii potiebé provadét zachranné nebo vyprostovaci prace dvéma
nebo vice slozkami IZS. (Remes, Trnovska, 2013, s. 28)

IZS je pravné ukotven v zakonu ¢. 239/ 2000 Sb. Zaklady k tomuto zakonu byly
polozeny jiz vroce 1993. 1ZS vznikl z potifeby kazdodenni spoluprace hasicu,
zdravotnikl a policie pfi feSeni mimotfadnych udalosti, napfiklad dopravnich nehod,

pozart a havarii. (Www.hzs.cz).
3.1.1 SlozKky integrovaného zachranného systému

IZS je Clenén do dvou slozek, na slozky zékladni a na slozky ostatni. Zakladni
slozky 1ZS tvoii Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky (HZS), jednotky pozarni
ochrany, zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) a Policie Ceské republiky (PCR).

(Remes, Trnovska, 2013, s. 28) Vzhledem ke skuteCnosti, ze odstranovani nasledkt
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mimoiradné udalosti nemusi tyto slozky svymi silami a prostfedky pokryt, jsou tyto
slozky dopliiovany ostatnimi slozkami IZS. (Pokorny, 2004, s. 65).

Ostatni slozky IZS poskytuji pfi vzniku mimotadné udalosti planovanou pomoc
na vyzadani. K ostatnim slozkam IZS patii vyclenéné sily a prostiedky ozbrojenych sil
(Armada CR), ostatni ozbrojené bezpe¢nostni sbory (Vojenska policie), ostatni
zachranné sbory (horskéd sluzba, vodni a banskd zdchranna sluzba), orgény ochrany
vefejného zdravi (krajské hygienické stanice), zafizeni civilni obrany, havarijni a
pohotovostni sluzby, neziskové organizace a sdruzeni ob¢ant (Clovék v tisni, Cesky
cerveny kitiz). (Remes, Trnovska, 2013, s. 29) Podle zakona ¢. 375/ 2011 Sb., kterym se
meéni nékteré zakony v souvislosti s pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, zakona o
specifickych zdravotnich sluzbach a zdkona o zdravotnické zachranné sluzbég, se v dobé
krizovych stavil stdva ostatni slozkou IZS také poskytovatel zdravotni péce, ktery ma
zfizeny urgentni piijem. (Zakon ¢. 375/ 2011 Sb., 8. 4868).

Pti zésahu se slozky IZS ftidi pokyny velitele zasahu, poptipadé hejtmana kraje,
starosty obce, Vv Praze primatora hlavniho mésta nebo Ministerstva vnitra Ceské
republiky. (Remes, Trnovska, 2013, s. 29) Velitelem zasahu je vétSinou ptislusnik HZS,
ktery fidi soucinnost slozek IZS a koordinuje zachranné a likvidac¢ni prace.
(www.hzs.cz) Ve specifickych piipadech se mize stat velitelem zastupce té slozky IZS,

jejiz ¢innost na misté ptevazuje, napt. 1¢kat ZZS. (Remes, Trnovska, 2013, s. 29)

3.2 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je zdravotni sluzba, ktera na zaklad¢
tisnové vyzvy poskytuje predev§im prednemocniéni neodkladnou pé€i osobdm, u
kterych doslo k zavaznému postiZzeni zdravi nebo osobam, které se nachazeji v pfimém
ohrozeni zivota. Jednd se o 0soby s nahle vzniklym onemocnénim, urazem nebo
zhorSenim zdravotniho stavu. Vyjezdové skupiny zasahuji u pacienti s nahle vzniklou
intenzivni bolesti nebo u pacientli s nahle vzniklou poruchou chovani a jednani, ktera by
je nebo jiné osoby mohla ohrozit na zdravi nebo Zivoté. Zasahuji u pacientd
nachazejicich se Vv piimém ohroZeni Zivota, u kterych by bez rychlého poskytnuti
pomoci mohlo dojit k selhani nékteré ze Zivotnich funkci. Pfednemocni¢ni neodkladna
péce (PNP) je pacientovi poskytovana na misté vzniku udalosti a v pribéhu jeho
transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce. (Zakon ¢. 374/ 2011, s. 4840)
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Symbolem piednemocniéni neodkladné péde je modra hvézda Zivota. Sest ramen
modré hvézdy symbolizuje vyhledavani, zodpovédnost, dosazitelnost, oSetieni na miste,
péci béhem transportu a pievoz k definitivnimu oSetieni. Navrh tohoto symbolu
ptipravil Leo Schwartz, $éf odboru zachrannych sluzeb pro bezpe€nost dalniéni
dopravy. V roce 1977 byl patentovany na 20 let. Od roku 1997 je oficialn€ pouzivan ve
veétsing zemi jako znak profesionalnich zachrannych sluzeb. (Dobias, 2012, s. 29)

Kazdy zpaprski hvézdy zivota zaroven reprezentuje kazdou z 6 funkci
zachranného fetézce: rozpoznani stavu svédkem udalosti, volani na tisfiovou linku,
vyjezd posadky zachranné sluzby, pé¢i o pacienta na misté udalosti, pé¢i o pacienta
beéhem transportu a predani k definitivni péci ve zdravotnickém zatizeni. (Hintzenstern,

2010, s. 4)
3.2.1 Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby

Mezi hlavni ¢innosti ZZS patii nepietrzité pfijimani volani na tisnovou linku 155
a vyzev pfedanych opera¢nim stiediskem jiné slozky IZS. Operatofi zdravotnického
operac¢niho stfediska (ZOS) vyhodnocuji stupen naléhavosti tisnového volani a
rozhoduji o vyslani nejvhodnéjsi posadky. Poskytuji telefonické instrukce k provadéni
prvni pomoci jeste pred ptijezdem vyjezdové skupiny na misto udélosti.

Pracovnici vyjezdovych skupin tidi a organizuji PNP na misté vzniku udélosti,
spolupracuji s velitelem zasahu slozek IZS a s cilovym poskytovatelem akutni ltizkové
pé€e. Na misté udalosti vySetfuji pacienta, poskytuji zdravotni péci a provadi vykony
nezbytné k zachran¢ Zivota. Behem piepravy pacienta k poskytovateli zdravotni péce az
do jeho predani nepietrzité sleduji jeho zakladni Zivotni funkce. P¥i hromadném vyskytu
0sob v ramci mimofadné udalosti tfidi postizené osoby podle odbornych postupt
urgentni mediciny. V pfipadé hroziciho nebezpeci z prodleni a nemoZnosti zajistit
pfepravu jinak, zajiStuje ZZS piepravu pacienta letadlem. Stejnym zplsobem zajist'uje i
prepravu tkani a organti uréenych k transplantaci. (Remes, Trnovska, 2013, s. 12)

Poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce piinasi oproti péci v nemocnici
fadu uskali. Rozdil je nejen v materidlnim vybaveni, ale predevS§im v aspektech jakymi
jsou cCasova tisen,, neuplnost informaci, nedostatek prostoru pii poskytovani péce,
pfitomnost vefejnosti, nespolupracujici piibuzni nebo stres z nahle vzniklého stavu.

(Dobids, 2013, s. 12)
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3.3 Zdravotnické operacni stredisko

ZQOS je centralni pracovisté, které pracuje v nepfetrzitém provozu. (Zakon ¢. 374,
S. 4842) Mezi jeho hlavni ukoly patii pfijem a vyhodnocovani tisnovych vyzev,
poskytovani instrukci volajicim osobam, operacni fizeni vyjezdovych skupin a
poskytovani informaci. Pro spravné fungovani ZOS jsou nepostradatelni jejich
pracovnici, operatofi a operatorky. V Ceské republice se jednd o nelékaiské
zdravotnické pracovniky, sestry pro intenzivni péci nebo zdravotnické zachranare se
specializovanou zptisobilosti. Tito pracovnici sice nepfijdou do piimého kontaktu
s pacientem, ale jejich role pro spravné fungovani zachranné sluzby je zasadni (Seblova,

2013, s. 25-28)
3.3.1 Prijem a vyhodnocovani tisiovych vyzev

V pribéhu piijimani tisnové vyzvy ziskdvd operator od volajicitho dulezité
informace o stavu postizeného i o situaci na mist¢ udalosti. Na zakladé téchto informaci
voli feSeni, které je v danou chvili pro pacienta optimalni. Mlize vyslat vyjezdovou
skupinu potifebné kompetencni urovné, poskytnout radu po telefonu nebo tieba

doporu¢it navitévu lékafe v ordinaénich hodinach. (Seblova, 2013, s. 25)
3.3.2 Poskytovani instrukei

Poskytovani instrukci volajicimu je nedilnou soucasti prace operatoru ZOS.
Volajicim jsou poskytovany zakladni instrukce, telefonicky asistovana prvni pomoc a
telefonicky asistovana neodkladnid resuscitace. U€elem zikladnich informaci je
predevsim zklidnit volajiciho a ujistit ho, Ze pomoc je jiZ na cesté.

Telefonicka prvni pomoc (TAPP) vedena operatorem ZOS pomaha volajicimu
poskytnout postizenému efektivni prvni pomoc. Jedna se o Siroké spektrum stavi, pii
kterych mliZe v€asna a spravné provedend prvni pomoc zachranit Zivot pacienta.

Telefonicky asistovand neodkladna resuscitace (TANR) je v soucasné dobé
povazovana za vyznamnou soucdst fetézce pieziti. Po celou dobu TANR zistava
operator s volajicim ve spojeni a to az do doby pfijezdu vyjezdové skupiny na misto
zasahu. Hlavnim diivodem je motivovani volajiciho k provadéni neodkladné resuscitace

a poskytovani psychické podpory. (Seblova, 2013, s. 35-36)
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3.3.3 Operacni Fizeni vyjezdovych skupin

Hlavnim ukolem opera¢niho fizeni je zajistit fungovani celého systému ZZS.
V praxi to znamena poskytnout zasah vyjezdovych skupin vSem, ktefi to potiebuji.
Proces piijimani a zpracovani tisnovych vyzev mize byt feSen tfemi zptisoby. Pokud
ma pfijem vyzvy a operacni fizeni na starosti jeden operator, jedna se o paralelni
procesni rezim. Tento rezim se pouzivd na menSich, méné zatizenych pracovistich.
K vyhodam tohoto systému patii minimalni ztrata informaci pfi jejich zpracovéni a
pfedavani vyjezdovym skupinam, nevyhodou je rychlé zatiZzeni pracoviste.

Rezim, kdy jeden operator, tzv. call-taker, vyzvy jen pfijima a jiny operator, tzv.
dispecer provadi opera¢ni fizeni vyjezdovych skupin, se nazyva sekvencni procesni
rezim. Tento systém se pouziva na velkych pracovistich, kde neni mozné, aby dispecefi
prijimali tisfiové vyzvy a zaroven sledovali provoz jednotlivych vyjezdovych skupin.
Zakladni podminkou pro fungovani tohoto systému je uzka spoluprace operatora a
dispecera.

Pro ftizeni rozséhlych tizemi s vysokou hustotou obyvatel a velkym mnozstvim
vyjezdovych skupin, se pouziva sektorovy procesni rezim. Pfijem tisnovych vyzev
probihd jako u sekvenéniho rezimu, ale operacni fizeni probihd paraleln¢ v nékolika
oddélenych sektorech.

Ve vétsing krajskych zachrannych sluzeb v Ceské republice probiha operacni
fizeni v jednom krajském opera¢nim stfedisku. Pro zpracovani tisiovych vyzev je

pouzivan rezim paralelni i sekvenéni. (Seblova, 2013, s. 27-28)
3.3.4 Informacni funkce

K dal$i, velmi vyznamné funkci zdravotnického operacniho stfediska, patfi
informacni podpora zasahujicim vyjezdovym skupindm. Operatofi ZOS predavaji
posadkam aktualni informace, zajiStuje potiebnd spojeni a konzultace. ZOS je
piirozenym informaénim a kontaktnim mistem také pro vetejnost. Operatoti ZOS vedle
pfijimani tisnovych vyzev casto poskytuji obcantim informace pii patrani po svych
ptibuznych, podavaji informace o dostupnosti zdravotnickych sluzeb nebo udéluji rady

pfi feSeni béznych zdravotnich potizi. (Fran¢k, 2013, s. 14)
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3.4 Vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny ZZS jsou tvofeny nejméné dvéma cleny. Podle slozeni
vyjezdové skupiny a podle Cinnosti, které vykonavaji, se vyjezdové skupiny déli na
vyjezdové skupiny rychlé lékaiské pomoci (RLP) a na vyjezdové skupiny rychlé
zdravotnické pomoci (RZP). (Zakon ¢. 374/ 2011, s. 4843)

Posadka RLP je tvofena lékatem, zdravotnickym zachranafem nebo sestrou pro
intenzivni péci a fidicem vozidla zachranné sluzby Vv sanitnim voze. Posddku RZP tvoti
zdravotnicky zachranar nebo sestra pro intenzivni péci a fidi¢ vozidla zachranné sluzby
V sanitnim voze. Tato posadka milize byt rovnéz tvoifena dvéma zdravotnickymi
zachranafi, z nichz jeden zastava funkci fidi¢e. (Remes, Trnovska, 2013, s. 12-13)

Vyjezdové skupiny mohou svoje ¢innosti vykonavat také v rdmci rendez-vous
(RV) setkavaciho systému. Operator ZOS na misto udalosti vysild jednu nebo vice
posadek RV a jednu nebo vice posiddek RZP, kde se tyto vyjezdové skupiny setkaji
(Zakon ¢. 374/ 2011, s. 4843). Tento systém funguje na nasem uzemi jiz od roku 1987
(Bydzovsky, 2008, s. 19)

Posddka RV je tvofena lékaiem a zdravotnickym zachranifem nebo fidicem
vozidla zachranné sluzby v osobnim zachranaiském voze. Toto vozidlo neni vybaveno
prostiedky pro transport pacienta, jeho hlavni funkci je pieprava zdravotnickych
pracovnikll na misto zasahu. Transport pacienta zajiStuje posadka RZP, vybavena
prosttedky pro transport. Po vyhodnoceni situace na misté udalosti 1ékaf rozhodne, zda
bude pacienta béhem jeho transportu do zdravotnického zatizeni doprovazet. V ptipade,
ze je transport realizovan pouze posadkou RZP, je vyjezdova skupina RV s Iékafem
okamzité dostupna pro dalsi tisnovou vyzvu. (Remes, Trnovska, 2013, s. 13) Nespornou
vyhodou RV systému je flexibilita a rychlost malého zasahového vozidla (Hinzenstern,
2010, s. 4)

Zasah, ktery probihd na mist€ vzniku nahlé poruchy zdravi, klasifikujeme jako
zasah primarni. Pfevoz zajisténého pacienta mezi zdravotnickymi zatizenimi z diivodi
diagnostickych, lécebnych, kapacitnich nebo repatrianich, nazyvame transportem

sekundérnim. (Pokorny, 2004, s. 7)

3.5 Vybaveni sanitniho vozidla

Vybaveni sanitniho vozidla vymezuje vyhlaska ¢. 296/ 2012 Sb., o pozadavcich

na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
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zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi

prosttedky. (Remes, Trnovska, 2013, s. 15)

3.5.1 Vozidlo rychlé lékaiské pomoci

Vozidlo RLP musi byt vybaveno nositky s podvozkem a zadrznym systémem
pro déti a dosp€lé, vakuovou matraci, transportni plachtou, zafizenim pro transport
sedicitho pacienta, vyprostovacim scoop ramem, pomtckami pro znehybnéni kréni
patefe a imobilizaci koncetin, Iizkovinami a ptikryvkami, termoizolaéni folii a plachtou
pro zemielé. Dale musi byt vybavené pirenosnym defibrilatorem s moznosti natoceni 12
svodového EKG a provedeni zevni stimulace, ru¢nim dychacim piistrojem pro
novorozence, déti a dospélé, prenosnym piistrojem pro umeélou plicni ventilaci, dvéma
kyslikovymi lahvemi 0 obsahu & 10 1 a dvéma kyslikovymi lahvemi o obsahu a 2 |
s ptisluSenstvim k inhala¢nimu podéani kysliku, vcetné pratokoméru a redukéniho
ventilu.

Déale mezi povinné vybaveni patii pomilcky a pfistroje k zajisténi dychacich
cest, zejména laryngoskop s riznymi velikostmi Izic, endotrachedlni kanyly pro
vSechny vékové skupiny, zavadé¢ do téchto kanyl, Magillovy klesté, supraglotické
pomiucky, PEEP ventil a v neposledni fad€¢ souprava pro koniotomii. Vozidlo RLP musi
obsahovat pfenosnou bateriovou odsavacku, zafizeni pro ohfev infuzi, pomucky
k zajisténi zilniho a intraosealniho vstupu u déti a dospélych, vybaveni pro podani
injekcei a infuzi, vybaveni pro moznost podani infazi pfetlakem, zatizeni pro upevnéni
infaze, injek¢éni nebo infuzni pumpu, soupravu pro hrudni punkci a jehlu pro punkci
perikardu. Musi obsahovat malé pfistroje, jakymi jsou tonometr, pulsni oxymetr,
glukometr, kapnometr, teplomér a diagnostické svétlo.

Ve vybavé posadky RLP se dale nachazi porodnicky bali¢ek, souprava na odbér
hemokultur, material pro oSetfeni ran a popalenin, jednorazové a sterilni rukavice,
nizky na stithani odévu, obuvi a bezpe¢nostnich pasi, dezinfekéni prostredky
k dezinfekci rukou a zdravotnickych pomucek. Nezbytna je téZ nadoba na moc,
jednordzové saCky na zvratky nebo jednordzové emitni misky, kontejner na
zdravotnicky odpad a odpadkovy kos.

Vsichni ¢lenové vyjezdové skupiny musi mit k dispozici bezpecnostni pirilbu,
nahlavni osvétlovaci soupravu a osobni ochranné pomtcky proti infekci. Ve vozidle

RLP musi byt k dispozici pfenosny reflektor pro vyhledavani osob v terénu. Soucasti
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vybaveni je vozidlova a pfenosnd radiostanice, zatfizeni pro vnitini komunikaci mezi
fidiem a osobami v prostoru pro pacienty a zvlastni vystrazné svétlo modré barvy

doplnéné zvlastnim zvukovym vystraznym zatizenim. (Remes, Trnovska, 2013, s. 15-

16)
3.5.2 Vozidlo setkavaciho systému

Vozidlo setkdvaciho systému je vybavené podobn¢ jako vozidlo RLP. Na rozdil
od vozidla RLP neobsahuje nositka, zatizeni pro transport sediciho pacienta, transportni
plachtu, vyprostovaci scoop ram, lizkoviny a ptikryvky, 10 1 kyslikové lahve, zatizeni
pro ohfev a upevnéni infuze, odbérovou soupravu na odbér hemokultury, nadobu na
mo¢ a zafizeni pro komunikaci mezi fidicem a prostorem pro pacienty. (Remes,

Trnovska, 2013, s. 17)
3.5.3 Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

Vozidlo RZP je vybaveno téméf totozné jako vozidlo RLP, neobsahuje pouze

soupravu pro hrudni punkci a jehlu pro punci perikardu. (Remes, Trnovska, 2013, s. 17)

3.6 Prava a povinnosti ¢lenii vyjezdovych skupin

Clenové vyjezdovych skupin jsou opravnéni vstupovat do cizich objektt, obydli a
na cizi pozemky za ucelem poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Jsou
opravnéni vyzadat si osobni nebo vécnou pomoc od osob pfitomnych na misté udalosti.

Vedouci vyjezdové skupiny mulze rozhodnout o neposkytnuti prednemocniéni
péce a to v piipad€, Ze by pii jejim poskytovani byly bezprostfedné ohrozeny Zivoty
nebo zdravi ¢lent vyjezdové skupiny a Vv piipade, Ze by méla byt poskytovana za
podminek, na které nejsou clenové vyjezdové skupiny vySkoleni, vycviceni nebo
vybaveni technickymi ¢i osobnimi ochrannymi prostiedky. V ptipad¢, ze vedouci
vyjezdové skupiny rozhodne o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce, je
povinen tuto skute¢nost neprodlené nahlasit zdravotnickému opera¢nimu sttedisku.

Clenové vyjezdovych skupin jsou povinni splnit pokyn operatora k vyjezdu a to
do 2 minut od obdrZeni vyzvy. Jejich dal§i povinnosti je poskytnuti pfednemocnicni
neodkladné péce a to i bez tisnové vyzvy. O této situaci musi vedouci vyjezdové
skupiny neprodlené informovat zdravotnické operacni stredisko. (Zékon €. 374, s. 4844-
4845)
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3.7 Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

Zdravotnickd zachranna sluzba Plzenského kraje (ZZS PK) je pftispévkova
organizace a provozovatel zachranné sluzby v Plzenském kraji. Jejim zfizovatelem je
Krajsky urad Plzenského kraje. Tato organizace poskytuje neptetrzitou prednemocni¢ni
neodkladnou péc¢i na uzemi o rozloze 7 561 kmz pro vice nez 580 tisic obyvatel. Mimo
ZZS PK pulsobi v regionu jest¢ dva subjekty, Dopravni a zdchranna sluzba (DZS)

Prestice a Letecka zachranna sluzba (LZS) Ling. (www.zzspk.cz)
3.7.1 Historie

Jako jedna z prvnich zachrannych sluzeb v tehdejSim ZapadoCeském kraji
vznikla v roce 1963 zachranna sluzba v Rokycanech. Zachranna sluzba v Plzni zahgjila
svoji Cinnost v roce 1974, jejim prvnim provozovatelem byla Fakultni nemocnice
v Plzni. V pribéhu 70. a 80. let zacaly pod patronaty nemocnic vznikat dalsi zachranné
sluzby.

K 1. lednu 1993 vzniklo v Plzni Ustiedni stiedisko zachranné sluzby (USZS) a
zachrannd sluzba se stala samostatnou organizaci. Jejim zfizovatelem se stalo
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V rdamci této nové organizace vzniklo nové
Z0OS, jehoz soucasti byl také dispecink dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek
(DRNR). Postupné dochéazelo k osamostatiiovani zachrannych sluzeb. Jiz nebyly
provozovany nemocnicemi a zacaly fungovat jako okresni zachranné sluzby. Jejich
ziizovateli byly okresni Gfady. K 31. 12. 2002 ptisobilo Vv tehdejSim Zapadoceském kraji
jedno USZS a devét okresnich zachrannych sluzeb.

K 1. 1. 2003 okresni ufady zanikly a na tizemi byvalého Zapadoceského kraje
vznikly dva nové kraje, Plzenisky a Karlovarsky. Plzensky kraj zahrnuje sedm byvalych
okrest. Plzen-mésto, Plzen-sever, Plzen-jih, Tachov, Rokycany, Domazlice a Klatovy.
ZZS PK vznikla 1. 5. 2003 slou¢enim USZS v Plzni se étyfmi okresnimi zachrannymi
sluzbami, Plzen-jih, Plzen-sever, Rokycany a Tachov. Ve vSech téchto byvalych
okresnich zachrannych sluZzbach vznikly vyjezdové oblasti. Okresni dispecinky byly
zruSeny a jejich funkci pievzalo ZOS v Plzni. Oblasti Klatovy a Domazlice se k ZZS
PK pfipojily az k 1. 7. 2005. (www.zzspk.cz)
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3.7.2 Soucasnost

V roce 2012 méla ZZS PK 8 vyjezdovych oblasti, Plzen-mésto, Plzen-sever,
Plzen-jih, Rokycany, Stfibro-Stod, Tachov, Domazlice a Klatovy. V téchto vyjezdovych
oblastech se nachézelo 22 vyjezdovych stanovist. Poskytovani PNP na uzemi ZZS PK
bylo poskytovano 33 vyjezdovymi skupinami. Celkovy pocet posadek s 1ékarem (RLP,
RV) byl 12, posadek bez 1ékaie (RZP) bylo 21. (viz. Ptiloha 1) Celkovy pocet vyjezdu
v roce 2012 ¢inil 50 472, z tohoto mnozstvi bylo 46 475 vyjezdl primarnich. Posadky
RLP zrealizovaly 11 793 vyjezdt, posadky RV 8 818 vyjezdi a posadky RZP 29 861
vyjezdi. Za cely rok 2012 ujela vozidla ZZS PK 2 367 824 km, celkova spotieba
pohonnych hmot ¢inila 285 776 litrt. V pribéhu tohoto roku dosSlo k 38 nehodam
sanitnich vozidel.

V oblasti vzdélavani 1ékatt a nelékatskych pracovniki pasobi v organizaci ZZS
PK Pracovni skupina pro vychovu a vzdélavani (PSVV). V zati 2012 vzniklo v Plzni
vzdélavaci a vycvikové stiedisko. Lékari ZZS PK se podili na tvorbé metodickych listi.
Tyto metodické listy slouzi jako doporucené postupy pro lékate a zavazné postupy pro
nelékaiské pracovniky. Pracovni skupina vypracovala novou smérnici pro interni
vzdelavani pracovniki ZZS PK. Tato smérnice piesné definuje jednotlivé cinnosti
zdravotnickych pracovnikd podle vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb. 'V souvislosti s touto
smérnici probiha pravidelné prohlubovani znalosti a dovednosti v oblasti
kardiopulmonalni resuscitace, zavadéni laryngedlnich masek, nosnich vzduchovodu a
intraosealnich jehel.

ZZS PK potfada 1x za dva mésice krajské odborné seminare na Krajském tradé
Plzenského kraje. Dale jsou 1x za dva mésice pofddany postgradudlni vzdélavaci
seminafe oboru urgentni medicina. V zati 2012 potadala ZZS PK 1. celostatni odbornou

konferenci s nazvem Plzenské dny urgentni mediciny. (Vyroéni zprava ZZS PK 2012)
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PRAKTICKA CAST

4 FORMULACE PROBLEMU

V Ceské republice se v poslednich nékolika letech zvy$uje podet posadek RZP
oproti posadkdm RLP. Posadky RZP vétSinou poskytuji svoji €innost samostatné, bez
soucinnosti s I€kafem. Pocet indikaci pro vyjezd posadek RZP narusta a tim se zvySuji i
naroky na znalosti a dovednosti zdravotnickych zachranaid. V bfeznu roku 2011
vstoupila v platnost vyhlaska ¢. 55 / 2011 Sb., kterd pfinesla vyznamné rozSifeni
kompetenci NLZP.

Jaké jsou Vv soucasné dob¢ znalosti zdravotnickych pracovniktt ZZS PK 0 vyhlasce
¢. 55/ 2011 Sb., tii roky po jejim zavedeni, a jak zaméstnanci ZZS PK pfistupuji ke

svému celozivotnimu vzdélavani?

5 CILVYZKUMU

5.1 Hlavni cil

Vyzkumné Setfeni hodnoti znalosti zdravotnickych pracovnikd v oblasti svych
kompetenci, zkoumd, jakych aktivit celozivotniho vzdélavani se nejCastéji Ucastni a

zjist'uje jejich nazor na prakticky nacvik a komunikacni dovednosti.

5.2 Diléi cile

Cil 1: Zjistit miru znalosti NLZP o vyhlasce €. 55/ 2011 Sb.

Cil 2: Zjistit nejcastejsi vzdelavaci aktivity oslovenych NLZP.
Cil 3: Zjistit nazor NLZP na dulezitost praktického procvi¢ovani.

Cil 4: Zjistit postoj NLZP k problematice komunikace.

5.3 Formulace piredpokladu

Piredpoklad 1: Vice nez polovina dotazovanych NLZP zna své kompetence dané
vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.

Otazky cislo: 5,6, 7, 8, 9.

Predpoklad 2: Vice nez polovina dotazovanych NLZP se nejcastéji ucastni odbornych
seminart, kongrest a konferenci formou pasivni tcasti.

Otazky cislo: 2, 10, 11, 12, 13.
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Piedpoklad 3: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje prakticky nacvik za
podstatnou souc¢ast svého vzdélavani.

Otazky cislo: 4, 14, 15, 16, 17.

Predpoklad 4: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje nacvik komunikacnich
dovednosti za dilezitou soucast jejich vzdélavani.

Otazky ¢islo: 3, 18, 19, 20, 21.

5.4 Operacionalizace pojmii

NLZP nelékarsky zdravotnicky pracovnik

5.5 Kritérium pro predpoklady

Pro ptedpoklad 1: Vice nez 50% respondentd odpovi spravné na vSechny znalostni
otazky.

Pro ptedpoklady 2, 3, 4: Vice nez polovina NLZP ptedstavuje 50 % a vice.

6 CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Vyzkumnym souborem respondenti byli nelékaiSti zdravotniCti pracovnici,
konkrétné vSeobecné sestry se specializaci a zdravotniéti zachranafi. Jednalo se o

zamérny vybér zaméfeny na nelékaiské zdravotnické pracovniky ZZS PK.

7 METODA SBERU DAT

Jako technika pro sbér dat byla zvolena kvantitativni metoda provadéna formou
dotaznikového Setfeni. Byl vytvofen strukturovany dotaznik, ktery obsahoval 21 otazek
(viz. Piiloha 2). Prvni ¢tyfi otazky polozené v dotazniku, slouzily ke zjisténi
faktografickych daju. Dotaznik zahrnoval 5 uzavienych dichotomickych otazek, kdy
mohl respondent vybrat pouze jednu ze dvou variant. Vice nez polovina polozek, a sice
13, obsahovala uzaviené polytomické otazky, kdy respondent vybiral odpoveéd’ z vice
moznosti. V dotazniku se také objevily 3 polouzaviené otazky, ve kterych mohl

respondent doplnit kolonku ,,jiné*.
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8 ORGANIZACE VYZKUMU

Dotaznikové Setieni bylo provedeno ve Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského
kraje. Prizkumné Setieni probéhlo v obdobi od 6. 1. 2014 do 31. 1. 2014. Distribuci
dotaznikd predchézela pisemna zadost o provedeni vyzkumného Setfeni, adresovana
fediteli ZZS PK. (Ptiloha 3) Nasledné¢ byly prostfednictvim emailu kontaktovany
vedouci sestry vSech vyjezdovych oblasti ZZS PK se zadosti o spolupraci. Dotazniky
byly nasledné¢ osobné pfedany na jednotlivé vyjezdové oblasti. Shromazdéni dotaznika
a osobni vyzvednuti se uskutecnilo po ptredchozi domluvé s vedoucimi sestrami.
Celkem bylo rozdano na 7 vyjezdovych oblastech ZZS PK 100 dotaznikd. Navratnost
byla 81 dotazniki, ale 3 dotazniky byly z dGvodu nezodpovézeni vSech otazek

vyfazeny. Celkovy pocet dotaznikli pouZzitych k analyze €ini tedy 78.

9 ANALYZA UDAJU

Data ziskan4d z dotaznikového Setfeni byla zpracovana do grafii vytvofenych
v programu Microsoft Excel. Udaje v grafech byly zaokrouhlené na cela ¢&isla.
Vzhledem k nazornosti ziskanych dat jsou v grafech 11, 19 a 20 maximalni hodnoty
osy ,,y* stanoveny na 25 nebo 50 %.

Otazky cislo 1, 2, 3 a 4 byly zaméfené na zjisténi faktografickych udaji
respondenttl (jejich pohlavi, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe u zachranné sluzby
a predchozi praxi). Otazky 2, 3 a 4 dale v textu porovnavam s jinymi vybranymi

otazkami.
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Otazka ¢. 1: Jste:

Graf 1 Pohlavi respondentt
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Zdroj: vlastni

Graf 1 ukazuje, ze z celkového poctu 78 respondentd (100 %) ze ZZS PK se

vyzkumného Setieni ztcastnilo 53 Zen (68 %) a 25 muzu (32 %).
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Otazka ¢. 2: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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Zdroj: vlastni

Z celkového poc¢tu 78 (100 %) dotazovanych vystudovalo stfedni Skolu 20 (26 %)

respondentti. Dosazeni vys$§iho odborného vzdélani uvedlo 46 (59 %) respondentd.
Vysokoskolského bakalarského vzdélani dosahlo 11 (14 %) respondenti. Ze

sledovaného vzorku mé pouze 1 (1%) respondent vysokoSkolské magisterské vzdélani.
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Otazka €. 3: Délka vasi praxe u zachranné sluzby:

Graf 3 Délka praxe u zachranné sluzby
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Graf 3 znézoriiuje, ze ze 78 (100%) dotazovanych respondentii pracuji u zachranné
sluzby 3 (4%) respondenti méné nez 1 rok, 3 respondenti (4%) 1-3 roky, 7 (9%)
respondentt 4-5 let. Nejvice oslovenych respondentt, 25 (32 %), pracuje u zachranné
sluzby 6-10 let. 17 (22%) respondentti uvedlo délku svoji praxe 11-15 let a vice nez 15

let pracuje u zachranné sluzby 23 (29%) oslovenych respondentd.
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Otazka ¢. 4: Pied nastupem k zachranné sluzb¢ jste pracovali:

Graf 4 Predchozi praxe
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Graf 4 ukazuje, na kterych pracovistich 78 (100%) oslovenych respondenti pted

nastupem k zachranné sluzb¢ puasobilo. 14 (18%) respondentti pracovalo na standartnim

oddéleni, 29 (37%) respondentd na nékterém z oddéleni intenzivni péce pro dospélé.

Pouze 1 (1%) respondent pracoval na oddé€leni détské intenzivné péce, 2 (3 %)

respondenti na gynekologicko-porodnickém oddéleni a 1 (1%) respondent v ambulanci

primarni péce. 13 (17%) dotazovanych pracovalo na jiném pracovisti a 18 (23%)

respondentt nastoupilo k ZZS PK jako absolventi.
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Cil 1: Zjistit miru znalosti NLZP o vyhlasce ¢. 55/ 2011 Sb.
K cili 1 se vztahuji otazky: 5,6, 7,8a9.

Piredpoklad 1: Vice neZ polovina NLZP zna své kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/
2011 Sh.
Kritérium pro predpoklad 1: Vice nez 50% respondentii odpovi spravné na vsechny

znalostni otazky.

Otazka €. 5: Vyhlaska o ¢innosti zdravotnickych pracovnikil a jinych pracovnikii ma

¢islo:

Graf 5 Cislo vyhlasky o ¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych pracovniki

100% -

20% -
80% -
70% - 639
M 96/2004 Sh.
60% -
m374/2011 Sh.
50% - 55/2011 Sh.
W 240/2012 Sh.
40% -
0,
30% -
20% -
6%
10% - “ 4%

0%

Zdroj: vlastni

Graf 5 uvadi znalost ¢isla vyhlasky o ¢innosti zdravotnickych a jinych pracovnikd. Ze
78 (100%) respondentii se 21 (27%) domniva, Ze ma tato vyhlaska ¢islo 96/ 2004 Sb. 5
(6%) oslovenych uvedlo ¢islo této vyhlasky 374/ 2011 Sb. Nejvice respondentt, 49
(63%), zvolilo spravnou moznost, a to, ze vyhlaSska o cinnosti zdravotnickych
pracovnikli, ma ¢islo 55/ 2011 Sb. Pouze 3 (4%) osloveni uvedly cislo vyhlasky
240/2012 Sh.
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Otazka €. 6: Zajistovat intraosedlni vstup miize zdravotnicky zachranai/ sestra pro

intenzivni péci:

Graf 6 Zajisténi intraosealniho vstupu
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V grafu 6 jsou zachyceny znalosti 78 (100%) respondentti o kompetencich v zajisténi
intraosedlniho vstupu. Nikdo (0%) z oslovenych respondentii neuvedl mozZnost, Ze
intraosealni vstup muze zajiStovat zdravotnicky zachranaf/ sestra pro intenzivni péci
pouze vV pritomnosti lékafe. 56 (72%) respondenti spravné zvolilo moznost, Ze
zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni pé¢i mize intraosealni vstup zajistit bez
odborného dohledu, na zaklad¢ indikace 1€kate. 22 (28%) respondentli se domniva, Ze
zdravotnicky zachranaf/ sestra pro intenzivni pé¢i miZe zajistit intraoseélni vstup vzdy,
pokud se nepodaii do 2 minut zajistit intravendzni pfistup. Zadny (0%) respondent

neuvedl moznost, Ze intraosealni pristup miize zajistit pouze 1ékar.
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Otazka ¢. 7: Mize zdravotnicky zachrandi/ sestra pro intenzivni péci samostatné

provadét zevni stimulaci?

Graf 7 Provedeni zevni stimulace
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Graf 7 hodnoti znalosti 78 (100%) respondenti o kompetencich k provedeni zevni
stimulace. 4 (5%) respondenti se domnivaji, ze zdravotnicky zachranaf/ sestra pro
intenzivni pé¢i mize tento vykon provést zcela samostatné, bez odborného dohledu i
bez indikace Iékare. 6 (8%) respondenti uvedlo, ze provést zevni stimulaci
zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni pé¢i muze, ale pouze po telefonické
konzultaci s Iékafem. 68 (87%) respondentd zvolilo spravnou moznost, ze provést tento

vykon samostatné zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni péci nemuze.
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Otazka ¢. 8: Pokud zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni péci na misté zasahu

v ramci posadky RZP naméfi u pacienta hypoglykémii, tak:

Graf 8 Lécba pti hypoglykémii
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V grafu 8 jsou znazornény znalosti 78 (100%) respondentl, tykajici se lécby
hypoglykémie posidkou RZP. 8 (11%) respondenti se domnivd, Ze zdravotnicky
zachrandi/ sestra pro intenzivni péci musi pii zjiSténi hypoglykémie neprodlené
kontaktovat 1ékate a moznost podani glukézy s nim nejdiive zkonzultovat. Zadny (0%)
respondent neuvedl moZnost, Ze zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni péci miize
podat pouze sladky napoj usty. 69 (88%) respondenti spravné odpovédélo, ze
zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni péci, mize zcela samostatn¢ aplikovat
nitroziln¢ roztok 40% glukozy. 1 (1%) respondent se domniva, Ze pokud se
zdravotnickému zachranafi/ sestfe pro intenzivni péci nepodaii zajistit Zilni vstup, mize

u pacienta s naméfenou hypoglykémii samostatné aplikovat Glukagen subkutanné.
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Otazka €. 9: Je zdravotnicky zachranai/ sestra pro intenzivni péci kompetentni provadét

katetrizaci mo¢ového méchyte?

Graf 9 Katetrizace mo¢ového méchyie
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Graf 9 ukazuje odpoveédi 78 (100%) respondenti tykajici se jejich kompetenci pfi
katetrizaci mocového méchyte. 3 (4%) respondenti se domnivaji, Ze zdravotnicky
zachranaf/ sestra pro intenzivni pé¢i muiZe provadét katetrizaci na zaklad€ indikace
Iékate u vSech vékovych skupin. Méné nez polovina dotazovanych respondentt, 33
(42%), uvedla spravnou odpovéd’, Ze zdravotnicky zachranafr, sestra pro intenzivni péci
muze provadét katetrizaci mocového méchyie dospélych a divek nad 10 let veku.
Nejvice oslovenych respondentil, celkem 42 (54%), oznacilo moznost, Ze zdravotnicky
zachranaf/ sestra pro intenzivni muze pii katetrizaci mocového méchyfe u muze pouze

asistovat lékafi.
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Cil 2: Zjistit nejcastéjs$i vzdélavaci aktivity oslovenych NLZP.
K cili se vztahuji otazky: 2, 10, 11, 12 a 13.

Predpoklad 2: Vice nez polovina dotazovanych NLZP se nej€astéji ticastni odbornych
seminafii, kongrest a konferenci formou pasivni ti¢asti.
Kritérium pro predpoklad 2: Vice nez polovina NLZP ptedstavuje 50 % a vice

Otazka €. 10: Jaké aktivity celozivotniho vzdélavani nejvice vyuzivate?

Graf 10 Aktivity celoZivotniho vzdélavani
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V grafu 10 jsou prezentovany nejCastéjsi aktivity celoZivotniho vzdélavani u 78 (100%)
dotazovanych respondenti. 13 (17%) respondentli uvadi, ze nejcastéji absolvuje
certifikované a inovaéni kurzy. 2 (3%) respondenti jako své nejCastéjSi aktivity
vzdélavani uvadeji tcast na odbornych stazich. Nejvice oslovenych respondenti, 55
(71%), navstévuje odborné seminate, konference, kongresy a sympozia. Publika¢ni
¢innost neuvedl Zadny respondent (0%). Formou e-learningovych kurzii se vzdélava 1
(1%) osloveny respondent. Samostatnému studiu odborné literatury déva prednost 7

(8%) respondentd.
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Graf 11 Vztah nejvyssiho dosazeného vzdé€lani a nejcastéjSich vzdeélavacich aktivit
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V grafu 11 je porovnana otazka ¢. 2 ,Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani ?* a
otazka ¢. 10 ,Jaké aktivity celozivotniho vzdélavani nejvice vyuzivate?* Z 20 (26%)
sttedoskolsky vzdélanych respondent 4 (5%) navstévuji certifikované kurzy, 1 (1%)
odborné staze, 13 (17%) odborné seminare, nikdo (0%) e-learningové kurzy a 2 (3%) se
vénuje samostudiu. Z 46 (59%) respondentit z vy$$im odbornym vzdélanim 8 (10%)
navstévuje certifikované kurzy, nikdo (0%) odborné staze, 33 (42%) odborné seminéie,
1 (1%) se vénuje e-learningu a 4 (5%) samostatnému studiu. Z 11 (14%) bakalaisky
vzdélanych respondentl nikdo (0%) nenavstévuje certifikované kurzy, 1 (1%) chodi na
odborné staze, 9 (12%) se Ucastni odbornych seminait, nikdo (0%) se neucastni e-
learningovych kurzii a 1 (1%) se vénuje samostudiu. Magisterské vzdélani uvedl pouze

(1%) respondent a ten nejcastéji navtévuje certifikované kurzy.
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Otazka ¢. 11: Vase ucast na odbornych seminafich, konferencich, kongresech a

sympoziich probihd nejcasteji formou:

Graf 12 Forma udgasti
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Graf 12 vyjadiuje formu ucasti oslovenych 78 (100%) respondentli na odbornych
seminafich, konferencich, kongresech a sympoziich. Pouze 5 (6%) respondenti uvedlo,
ze se téchto akci ucastni aktivni formou. VétSina dotazovanych, 73 (94%), se odbornych

seminafli, konferenci, kongrest a sympozii u€astni formou pasivni ti€asti.
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Otazka €. 12: Podle jakych kritérii si vybirate témata vzdélavacich akci?

Graf 13 Kritéria pro ucast
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V grafu 13 jsou zachycena kritéria 78 (100%) oslovenych respondentd pro vybér
vzdélavaci akce. Prevazna vétSina dotazovanych, 57 (73%), navstévuje predevsim akce,
které souviseji s problematikou prednemocni¢ni neodkladné péce. 12 (15%)
dotazovanych udava, ze se ucastni akci i mimo obor intenzivni mediciny, nebot’ chtéji
mit v§eobecny piehled. 9 (12%) dotazovanych pfiznava, Ze je jim v podstaté jedno, jaké

akce se ucastni, nebot’ jim jde piedevsim o zisk kreditnich bodd.
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Otazka ¢. 13: Kde se vzdélavacich akci nejcastéji ucastnite?

Graf 14 Misto vzdélavacich akci
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Graf 14 ukazuje, kde 78 (100%) respondentti nejcastéji navstévuje vzdelavaci akce. 28
(36%) respondenti nejcastéji navstévuje vzdélavaci akce poradané v Plzni. 20 (26%)
dotdzanych preferuje vzdélavaci akce potddané ZZS PK. 29 (37%) se ucastni
vzdélavacich akci po celé Ceské republice. Pouze 1 (1%) respondent uvedl, Ze se

pravidelné ucastni vzdélavacich akei v zahraniéi.
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Cil 3: Zjistit nazor NLZP na dtlezitost praktického procvicovani.

K cili 3 se vztahuji otazky: 4, 14, 15, 16 a 17.
Piedpoklad 3: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje prakticky nacvik za
podstatnou souc¢ast svého vzdélavani

Kritérium pro predpoklad 3: Vice nez polovina NLZP ptedstavuje 50 % a vice.

Otazka ¢. 14: Myslite si, Ze je pro vasi profesi dilezity nacvik vybranych modelovych

situaci?

Graf 15 Dilezitost praktického nacviku
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V grafu 15 je vyjadien nazor 78 (100%) respondentii na dulezitost praktického nacviku.
Vsichni (100%) osloveni shodn¢ uvadéji, ze je pro jejich profesi zachranate prakticky
nacvik modelovych situaci dulezity. Nikdo (0%) z oslovenych respondentli neoznacil
moznost, Ze prakticky nacvik neni pro jejich profesi zachranéfe/ sestru pro intenzivni

péc¢i nutny.
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Otazka ¢. 15: Které modelové situace byste chtél/a prakticky nacvi¢ovat?

Graf 16 Nacvik modelovych situaci
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Graf 16 znazoriiuje modelové situace, které by chtélo 78 (100%) respondentti prakticky

nacvicovat. Navik pouze porodu oznacilo 16 (21%) respondentti, pouze KPR déti 27

(35%) respondentli, pouze vyprostovani pacienta z havarovaného vozidla 1 (1%)

respondent, pouze imobilizaci pacienta s podezienim na poranéni patefe neuvedl zadny

(0%) respondent. Nejvice respondentd, 32 (41%), oznacilo variantu, Ze by chtélo

prakticky nacvicovat vSechny nabizené modelové situace. 2 (2%) respondenti uvedli

V moznosti ,,jiné“, ze by chteli prakticky nacvicovat situaci hromadného vyskytu

zranénych. Zadny (0%) respondent neuvedl moznost, Ze prakticky nacvik modelovych

situaci neni nutny.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze je pro prakticky nacvik dostacujici nacvik provadény na

simulatorech?

Graf 17 Nacvik na simulatorech
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V grafu 17 je znazornén nazor 78 (100%) respondentli na dostatecnost praktického
nacviku na simulatorech. 35 (45%) oslovenych se domniva, Ze prakticky nacvik na
simulatorech staci. 43 (55%) respondentti uvadi prakticky nacvik na simuldtorech za

nedostacujici.
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Otazka ¢. 17: Jakym zplisobem by si jeSt€é mohl zdravotnicky zdchranai/ sestra pro

intenzivni péci zdokonalovat svoje praktické dovednosti?

Graf 18 Zdokonaleni praktickych dovednosti
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V grafu 18 jsou vyznaceny moznosti praktickych dovednosti, ze kterych si 78 (100%)
respondentti volilo tu nejvhodnéjsi. 6 (8%) dotazovanych si vybralo pouze staz na
porodnim sale, zadny (0%) respondent si nevybral pouze stdZ na anestezii. Nejvice
respondentt, 35 (45%), by chtélo zdokonalovat svoje praktické dovednosti pti stazich
na emergency nebo odd¢lenich intenzivni péce. 31 (40%) respondenti si zvolilo
variantu, ze by svoje praktické dovednosti chtélo zdokonalovat na vSech jmenovanych
pracovistich. 1 (1%) respondent doplnil do varianty ,jiné*“ stdZ na jinych
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Ceské republice. 5 (6%) respondentii se
domniva, ze neni tfeba svoje praktické dovednosti zdokonalovat stdzemi na odbornych

pracovistich.
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Graf 19 Vztah ptedchozi praxe a zdokonaleni praktickych dovednosti
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Graf 19 porovnava otazku ¢. 4 ,,Pfed nastupem k zachranné sluzbé jste pracovali“ a
otazku ¢. 17 ,,Jakym zplisobem by si jesté mohl zdravotnicky zachranaf/ sestra pro
intenzivni péci zdokonalovat svoje dovednosti?*. Ze 14 (18%) respondentd, ktefi pred
nastupem Kk zachranné sluzbé pracovali na standartnim oddéleni, 5 (6%) zvolilo
emergency, 8 (10%) by uvitalo staZ na vSech uvedenych pracovistich a 1 (1%)
respondent uvedl, Ze staze nejsou potieba. Z 29 (37%) respondentt, ktefi diive
pracovali na oddéleni intenzivni péce, 3 (4%) zvolili variantu porodni sal, 15 (19%) staz
na emergency, 9 (12%) preferuje staze na vSech uvedenych pracovistich, 1 (1%) uvedl
variantu jiné a 1 (1%) respondent uvedl, Ze stdze nejsou potieba. 1 (1%) respondent,
ktery dfive pracoval na oddéleni détské intenzivni péce, zvolil moZnost stdzovat na
vSech uvedenych pracovistich. Ze 2 (3%) respondentl pracujicich na gynekologicko-
porodnickém oddé€leni uvedl prvni (1%) staz na emergency a druhy (1%) vSechna
uvedend pracovisté. 1 (1%) respondent z primarni péce zvolil jako nejvhodnéjsi
moznost pro stazovani porodni sal. Ze 13 (17%) respondentd, ktefi k ZZS PK
nastoupilo z jinych pracovist, 9 (12%) vybralo emergency, 1 (1%) zvolil variantu
vSechny uvedena pracovisté a 3 (4%) si mysli, ze staze nejsou potieba. Z 18 (23%)
absolventd 2 (3%) zvolilo porodni sal, 5 (6%) respondentll zvolilo variantu staZze na

emergency, 11 (14%) by chtélo staZovat na vSech uvedenych pracovistich.
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Cil 4: Zjistit postoj NLZP k problematice komunikace.
K cili 4 se vztahuji otazky: 3, 18, 19, 20 a 21.

Piedpoklad 4: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje nacvik komunikaénich
dovednosti za dilezitou soucast jejich vzdélavani.
Kritérium pro predpoklad 4: Vice neZ polovina NLZP ptedstavuje 50 % a vice.

Otazka €. 18: Zajimate se o problematiku komunikace?

Graf 20 Problematika komunikace
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V grafu 20 jsou zaznamenany odpoveédi 78 (100%) respondentli na jejich zajem o
problematiku v oblasti komunikace. 45 (58%) respondentil si se zajmem piecte
zajimavy cClanek na téma komunikace. 5 (6%) dotazovanych si zakoupilo odbornou
knihu a prostudovalo si ji. 16 (20%) respondent navstivilo odborny seminaf na téma
komunikace s vybranymi skupinami nemocnych. 6 (8%) respondentl absolvovalo kurz
asertivniho chovani. 6 (8%) dotazovanych se domniva, ze znalosti komunikace nejsou

pro zachranare dillezité.
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Otizka & 19: Cini vam n&kdy potize komunikovat s nékterou zuvedenych skupin

pacienti?

Graf 21 Potize pti komunikaci
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Zdroj: vlastni

V grafu 21 jsou zaznamenané odpovédi 78 (100%) respondentd tykajici se potizi pii
komunikaci. 1 (1%) respondent uvedl, ze mu ¢ini komunikovat s malymi détmi.
Nejveétsi potize v komunikaci maji osloveni respondenti s agresivnim pacientem, tuto
variantu oznacilo 33 (42%) z nich. 5 (7%) respondentii uvadi potize pii komunikaci
svazné psychiatricky nemocnym pacientem. 7 (9%) dotazovanych mé problém
v komunikaci s pacienty s riznymi typy postizeni (s poruchami zraku, sluchu a feci). 6
(8%) respondentii zvolilo za nejvétsi problém komunikaci s pacientem pod vlivem
alkoholu a drog. 1 (1%) dotazovany dopsal do varianty ,.jiné“, Ze mu nejvétsi problémy
prinasi komunikace s pacienty, ktefi odmitaji zdravotni péci. 25 (32%) respondentil

nema problémy v komunikaci s Zadnou uvedenych skupin pacientu.
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Graf 22 Vztah délky praxe na zachranné sluzbé¢ a potizi pti komunikaci
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Graf 22 porovnava otazku ¢. 3 ,,Délka praxe u zachranné sluzby* a otazku ¢. 19 ,,Cini
vam n¢kdy potize komunikovat z nékterou z uvedenych skupin pacientd?* Ze 3 (4%)
respondnetl s praxi méné nez 1 rok uvadi 1 (1%) dotazovany problém s malymi détmi,
1 (1%) s agresivnim pacientem a 1 (1%) s pacienty s riznym typem postiZzeni. Ze 3
(4%) respondentl s praxi 1-3 roky pfiznava 1 (1%) potiZe s agresivnim pacientem a 2
(3%) nemaji s komunikaci potize. Ze 7 (9%) respondentt S praxi 4-5 let 2 (3%) udavaji
potize s agresivnim pacientem, 1 (1%) s pacientem pod vlivem alkoholu a drog a 4 (5%)
nemaji s komunikaci problém. Z 25 (32%) dotazovanych s praxi 6-10 let uvadi 13
(17%) respondenti potize pifi komunikaci s agresivhim pacientem, 2 (3%)
s psychiatrickym pacientem, 4 (5%) s pacienty s riznym typem postizeni, 2 (3%) pod
vlivem alkoholu a drog, 1 respondent vyplnil variantu ,,jiné“ a 3 (4%) dotazovani
nemaji pii komunikaci problém. Z 17 (22%) respondenti s praxi 11-15 let 7 (9%)
pfiznava potize pii komunikaci s agresivnim pacientem, 3 (4%) s psychiatrickym
pacientem, 1 (1%) s pacientem s riznym typem postizeni, 1 (1%) s pacientem pod
vlivem alkoholu a drog a 5 (6%) respondenti nema pii komunikaci s pacienty problém.

Z23 (29%) dotazovanych udava 9 (12%) problémy pii komunikaci s agresivnim
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pacientem, 1 (1%) s apcientem s riznym typem postizeni, 2 (3%) s apacientem pod

vlivem alkoholu a drog a 11 (14%) nema s komunikaci problémy.

Otazka €. 20: Povazujete za dualezité zatadit do vzdélavani zdravotnickych zachranaia/

sester pro intenzivni pé¢i vyuku komunikacnich dovednosti?

Graf 23 Komunikaéni dovednosti
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Graf 23 vyjadiuje nazor 78 (100%) oslovenych respondentd na dileZitost vzdélavani
zdravotnickych zachranai/ sester pro intenzivni péci v oblasti komunikace. 72 (92%)
respondentll se domniva, ze vzdélavani piedstavuje dileZitou soucast jejich vzdélavani.
Pouze 6 (8%) oslovenych oznacilo variantu ,,ne“. Podle jejich nazoru neni dulezité do
vzdélavani zdravotnickych zachranait/ sester pro intenzivni péci komunikacni

dovednosti zafazovat.
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Otazka ¢. 21: Jakou formou by podle vas mélo probihat vzdélavani zdravotnickych

zachranaii/ sester pro intenzivni pééi v oblasti komunikace?

Graf 24 Forma vzdélavani v oblasti komunikace
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Graf 24 zahrnuje odpovédi 78 (100%) respondentli na otazku vzdélavani v oblasti
komunikace. 2 (3%) respondenti uvedli, Ze pro vzdélavani v oblasti komunikace je
dostacujici formou vzdélavani samostatné studium odborné literatury. 13 (16%) se
domniva, ze vzdélavani v oblasti komunikace by mélo probihat casti na odborném
seminafi, konferenci nebo kongresu. VétSina, 57 (73%), respondentli zvolilo tfeti
moznost. Za nejoptimalnéjsi formu vzdélavani v oblasti komunikace povazuji
absolvovani kurzu vedenym odbornikem v oblasti komunikace. Pouze 6 (8%)

respondentti se domniva, Ze neni potieba se vzdélavat v oblasti komunikace.
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PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit miru znalosti NLZP o vyhlasce ¢. 55/ 2011 Sb.

K cili 1 jsou piifazeny otazky €. 5, 6, 7, 8 a 9. Témito otazkami jsem zjist'ovala znalosti

oslovenych NLZP o jejich kompetencich, které jim pfinasi vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb.

Kcili 1 se vztahuje piedpoklad 1: Vice nez polovina dotazovanych NLZP zna své
kompetence dané vyhlaskou ¢. 55/ 2011 Sb.

Kritérium pro predpoklad 1: Vice nez 50 % respondentii odpovi spravné na vSechny
znalostni otazky.

Piedpoklad 1 jsem ovéfila znalostnimi otazkami €. 5, 6, 7, 8 a 9. V otazce ¢. 5
jsem se dotazovala na Cislo vyhlasky o €innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych
odbornych pracovnikii. 63% respondentli zvolilo sprdvnou moznost, ze ¢islo této
vyhlasky je 55/ 2011 Sbh.

Otazka €. 6 zjiStovala znalost kompetenci NLZP pfti zajiStovani intraosealniho
vstupu. 72% respondentll zvolilo spravnou moznost, Ze intraosealni vstup mize
zdravotnicky zachranai zajistit bez odborného dohledu, na zaklad¢ indikace 1ékafe, pfi
stavech bezprosttedné ohrozujici zivot pacienta.

Otazka ¢. 7 provérovala znalost kompetenci pfi provadéni zevni stimulace. 87%
respondentll vybralo sprdvnou mozZnost, ze samostatné¢ tento vykon zdravotnicky
zachranar provést nemiize.

Otazka ¢. 8 byla zaméfena na zjisténi kompetenci NLZP u pacienta s naméfenou
hypoglykémii. 88% dotazovanych vybralo sprdvnou variantu, Ze zdravotnicky
zachranai nemusi lékafe kontaktovat a aplikovat roztok 40% glukézy muze zcela
samostatng.

Posledni znalostni otazka ¢. 9 monitorovala védomosti NLZP o kompetencich
pii katetrizaci mocového méchyie. 42% dotazovanych zvolilo spravnou variantu, Ze
zdravotnicky zachranaf mize na zaklad¢ indikace 1ékare provadét katetrizaci mocového
méchyie u dospélych a divek nad 10 let véku.

Spravné byly zodpovézeny 4 z 5 znalostnich otazek.

Piedpoklad 1 se nepotvrdil.
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Cil 2: Zjistit nejcastéjsi vzdélavaci aktivity oslovenych NLZP.

Kcili 2 jsou piifazeny otazky €. 2, 10, 11, 12 a 13. Otazku ¢. 2 jsem porovnala
sotazkou ¢. 10. V téchto otazkach jsem mapovala, jakych aktivit celozivotniho
vzdélavani a kde se osloveni NLZ nejcastéji uc€astni, jaka je forma jejich ucasti a podle

jakych kritérii si vzdélavaci akce vybiraji.

K cili 2 se vztahuje piredpoklad 2: Vice nez polovina dotazovanych NLZP se nejcasté&ji

ucastni odbornych seminaiti, kongrest a konferenci formou pasivni ti¢asti.

Kritérium pro ptedpoklad 2: Vice nez polovina NLZP piedstavuje 50 % a vice.

Predpoklad 2 jsem ovéfila otazkami ¢. 10 a 11. V otazce ¢. 10 jsem mapovala
nejCastejs$i aktivity celozivotniho vzdélavani u oslovenych NLZP. 71% respondentil
navstévuje odborné seminare, konference, kongresy a sympozia.

V otazce ¢. 11 jsem se dotazovala respondentii, jakou formou jejich ucast na
vzdélavacich akcich nejcastéji probihd. 94% dotazovanych se odbornych seminafi,
konferenci, kongresii a sympozii i€astni formou pasivni ucasti.

Otazkou ¢. 12 jsem dale zjiStovala, podle jakych kritérii si respondenti
vzdélavaci akce voli. 73% respondentd navstévuje predevsim akce, které souviseji
S problematikou pfednemocni¢ni neodkladné péce. 15% dotazovanych udava, Ze se
ucastni akci 1 mimo obor intenzivni mediciny, nebot’ chtéji mit vSeobecny piehled. 12%
dotazovanych pfiznava, ze je jim v podstaté jedno, jaké akce se Gcastni, nebot jim jde
predevsim o zisk kreditnich bodu.

Odpovéd'mi na otdzku €. 13 respondenti jesté upifesnovali, kde se vzd€lavacich
aktivit nejastéji ucCastni. 36% respondentll nejCastéji navstévuje vzdelavaci akce
pofadané v Plzni, 26% dotazanych preferuje vzdélavaci akce pofadané ZZS PK, 37%
respondentii se ucastni vzdélavacich akci po celé Ceské republice a pouze 1%

respondentti se pravideln¢ ucastni vzdélavacich akci v zahranici.

Piedpoklad 2 se potvrdil.
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Cil 3: : Zjistit nazor NLZP na diileZitost praktického procvi¢ovani.

Kcili 3 jsou piifazeny otazky €. 4, 14, 15, 16 a 17. Otazku ¢. 4 jsem porovnala
s otazkou €. 17. V téchto otazkach jsem zjistovala, zda chtéji NLZP provadét prakticky
nacvik modelovych situaci a jakych, zda je pro praktické procvi¢ovani dostacujici

nacvik na simulatorech a kde by si jeste chtéli zdokonalovat svoje praktické dovednosti.

Kcili 3 se vztahuje predpoklad 3: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje

prakticky nacvik za podstatnou soucast svého vzdélavani

Kritérium pro ptedpoklad 3: Vice nez polovina NLZP piedstavuje 50 % a vice.

Predpoklad 3 jsem ovéfila otazkami €. 14, 15, 16 a 17. V otazce €. 14 jsem se
respondentli dotazovala, zda pro svoji profesi povazuji nacvik vybranych modelovych
situaci za dulezity. 100% oslovenych respondent shodné uvadi, ze je pro jejich profesi
zachranare prakticky nacvik modelovych situaci dulezity.

Otazkou ¢. 15 jsem si upfesiiovala, jaké konkrétni modelové situace by chtéli
respondenti nacviCovat. 41% respondentti oznacilo variantu, ze by chtélo prakticky
nacvi¢ovat vSechny nabizené modelové situace (porod, KPR déti, vyprosténi a
imobilizaci pacienta). Zadny (0%) respondent neuvedl moznost, Ze prakticky nacvik
modelovych situaci neni nutny.

Otéazkou ¢. 16 jsem monitorovala, zda povazuji NLZP za dostatecny ndcvik
modelovych situaci na simuldtorech. 55% respondentii uvadi prakticky nacvik na
simulatorech za nedostacujici.

Otazka ¢. 17 méla za ukol zmapovat, jakym zplsobem by si jest€ mohl
zdravotnicky zachranai zdokonalovat svoje praktické dovednosti. 40% respondentt
vybralo variantu, ze by svoje praktické dovednosti chtélo zdokonalovat na vSech
jmenovanych pracovistich (porodni sal, anestezie, emergency a oddé¢leni intenzivni
péce). 6% respondentl se domnivd, Ze neni tfeba svoje praktické dovednosti

zdokonalovat stazemi na odbornych pracovistich.

Predpoklad 3 se potvrdil.
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Cil 4: Zjistit postoj NLZP k problematice komunikace

K cili 4 jsou pfifazeny otazky €. 3, 18, 19, 20 a 21. Porovnala jsem otazku ¢. 3 a otazku
¢. 19. V téchto otdzkdch jsem monitorovala, zda se osloveni NLZP zajimaji o
problematiku komunikace, zda a jakou formou by chtéli zdokonalovat svoje
komunika¢ni dovednosti a jestli maji potize pifi komunikaci s vybranymi skupinami

pacienttl.

K cili 4 se vztahuje piedpoklad 4: Vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje

nacvik komunika¢nich dovednosti za dilezitou soucast jejich vzdélavani.

Kritérium pro predpoklad 4: Vice nez polovina NLZP predstavuje 50 % a vice.

Piedpoklad 4 jsem ovéfila otazkami ¢. 18, 19, 20 a 21. V otazce ¢. 18 jsem
zjiStovala zijem respondentll o problematiku komunikace. 58% dotazovanych si
ptilezitostn¢ precte ¢lanek o komunikaci, 6% dotazovanych si zakoupilo odbornou
knihu a prostudovalo si ji, 20% respondentd navstivilo odborny seminaf, 8%
respondentli absolvovalo kurz asertivniho chovani a 8% dotazovanych nepovazuje
znalosti v oblasti komunikace za dulezité.

V otdzce ¢. 19 jsem se respondentll dotazovala, zda maji n€kdy problémy pfi
komunikaci s pacienty. 68% respondentil pfiznava potize pii komunikaci s jednotlivymi
skupinami pacienti, ztoho 42% s agresivnim pacientem. 32% respondenti nema
problémy v komunikaci s zadnou uvedenych skupin pacientt.

Otazka ¢. 20 zjiStuje, zda povaZzuji osloveni NLZP za dilezit¢ do svého
vzdelavani zaradit vyuku komunikaénich dovednosti. 92% respondentli se domniva, ze
vzdélavani predstavuje dilezitou soucast jejich vzdélavani.

V otazce ¢. 21 jsem se respondentl dotazovala, jak by mélo vzdélavani
komunikace probihat. 73% respondentti zvolilo moznost absolvovani odborného kurzu.

8% respondentli se domniva, ze neni potieba se v oblasti komunikace vzdélavat.

Predpoklad 4 se potvrdil.
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10 DISKUZE

V bakalarské praci se =zabyvam problematikou vzdélavani nelékarskych
zdravotnickych pracovnikii ZZS PK. Prizkum probéhl formou dotaznikového Setfeni.
Dotazniky jsem rozdavala na sedmi vyjezdovych oblastech ZZS PK na pocatku
letosniho roku. Rozdané dotazniky byly v tisténé formé a zachovavaly anonymitu
respondentti. Celkem jsem rozdala 100 dotaznikt. Zpét se vratilo 81 dotazniku, ale 3
jsem z davodu nevyplnéni vSech otazek vyfadila. Pro analyzu dat bylo pouzito tedy 78
dotaznikd.

Dotaznikového Setfeni se celkem zcastnilo 53 Zen a 25 muz. Nejvice
respondenttl, ktefi se Setfeni zhcastnili, dosahlo vys$§iho odborného vzdélani. Nejvyssi
zastoupeni respondenti pracuje u zachranné sluzby 6-10 let. Nejvice respondentl
pracovalo pred nastupem k ZZS PK na nékterém z oddéleni intenzivni péce pro

dospélé.

Prvni diléi cil mél za ukol zjistit miru znalosti NLZP o vyhlasce ¢. 55/ 2011 Sb.
Pro zjisténi prvniho cile jsem pouzila otazky 5,6, 7,8 a 9.

V otazce €. 5 jsem chtéla zjistit, zda znaji osloveni NLZP ¢islo vyhlasky o ¢innosti
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikd. Spravné ¢islo vyhlasky o
¢innosti zdravotnickych pracovnikli vybirali ze 4 nabizenych moznosti. Dala jsem jim
na vybér €. 96/ 2004 Sb., cozZ je zdkon o podminkach ziskdvani a uznavani zptlisobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani. Dale méli uvedené ¢. 374/ 2011 Sb.,
které ale nepatii vyhlasce, nybrz zdkonu o zdravotnické zachranné sluzbé. Nejvice
respondentli, 63%, zaskrtlo sprdvnou moznost, Ze vyhlaska o ¢innosti zdravotnickych
pracovnikil, mé &islo 55/ 2011 Sb. Posledni variantou bylo & 240/2012 Sh. Cislo patii
sice vyhlasce, ale jedna se o vyhlasku, kterou se provadi zdkon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Z vysledki zjisténych otazkou €. 5 vyplyva, ze vic nez 50% NLZP
zna Cislo vyhlaSky o ¢innosti zdravotnickych pracovnikli. Na druhé strané se 27%
dotazovanych domnivalo, Ze tato vyhlaska ma ¢islo 96/ 2004. Myslim si, Ze zdravotnicti
zachranaii veédi, ze €. 96/ 2004 Sb. n&jakym zplsobem fesi nelékaiské zdravotnické

pracovniky, ale zfejmé jej nedokazi presné odlisit od vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb.

68



Otazka ¢. 6 zjiStovala znalosti NLZP v oblasti svych kompetenci pfi zajisStovani
intraosedlniho vstupu. 72% respondentli spravné zvolilo moznost, ze zdravotnicky
zéachranai/ sestra pro intenzivni pé¢i muze intraosealni vstup zajistit bez odborné¢ho
dohledu, na zaklad¢ indikace 1¢kate. Je piekvapivé, ze 28% respondentl se domniva, Ze
by méli zajistit intraosedlni vstup vzdy, pokud se jim do 2 minut nepodaii zajistit Zilni
pfistup. Vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. v § 17 dava zdravotnickému zachranatfi kompetenci
na zaklad¢ indikace 1ékafe zajistit intraosealni vstup. To ale pouze v situacich, kdy je
bezprostfedné ohrozen zivot pacienta. Na zakladé Metodického listu ¢. 2, vydaného
vedenim ZZS PK, se jedna o pacienty s nahlou zéstavou ob¢hu pii probihajici KPR a u
pacientli v Sokovém stavu, pokud se do 90 sekund nepodaii zajistit intravenozni ptistup.
Zdravotnicti pracovnici ZZS PK pravidelné nacvicuji zajiSténi intraosedlniho vstupu na
trenazerech kosti. Mohou si zkusit intraoseédlni vrtackou zajistit vstup na simuldroru
détské nebo dospélé kosti.

Otazkou ¢. 7 jsem zjistovala znalosti kompetenci v oblasti provedeni zevni
stimulace. 87% respondentii vybralo spravnou moznost, Ze provést tento vykon
samostatné zdravotnicky zdchranaf/ sestra pro intenzivni pé¢i nemize. V soucasné dobé
neni zdravotnicky zachranaf k samostatnému provedeni zevni stimulace kompetentni,
vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb. podle § 17 toto neumoziuje. Jind situace nastane v dobé¢, az
prvni zachrandfi ukoncéi specializaéni vzdélani v oboru urgentni medicina. Tito
zachranafi podle vyhlasky ¢. 55/ 2011 Sb., § 109, budou kompetentni na zakladé
indikace lékate zevni stimulaci provést.

Otazka ¢. 8 méla za kol zjistit znalosti kompetenci NLZP pifi namétené
hypoglykémii. 88% respondenttli spravné odpovédélo, ze zdravotnicky zachranai/ sestra
pro intenzivni péci, miZe zcela samostatné¢ aplikovat nitroZiln¢ roztok glukozy.
Kompetence vV oblasti aplikace glukdézy u pacienta s naméfenou hypoglykémii
vymezovala jiz predchozi vyhlaska o ¢innosti zdravotnickych pracovnikt ¢. 424/ 2004
Sb. Podle této star§i pravni normy byli zdravotni¢ti zachranati kompetentni zcela
samostatné roztok glukézy aplikovat jiz od roku 2004.

Otazka €. 9 zjiStovala znalosti NLZP v oblasti kompetenci pii katetrizaci
mocového méchyte. Nejvice oslovenych respondentti, celkem 54%, oznacilo moznost,
ze zdravotnicky zachranaf/ sestra pro intenzivni mizZe pii katetrizaci mo¢ového méchyie

u muze pouze asistovat 1ékati. Jednalo se o nespravnou odpovéd’, nebot’ vyhlaska ¢. 55/
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2011 Sbh. v § 17, dava zdravotnickému zachranatfi kompetence na zaklad¢ indikace
1ékate cévkovat dospélé a divky nad 10 let veéku.

Piedpoklad 1, Ze vice nez polovina NLZP zna své kompetence dané vyhlaskou
55/ 2011 Sb., coz se projevi spravnou odpovéedi vice nez 50% respondentli na vSechny
znalostni otazky, se tedy nepotvrdil. Spravné zodpovézeny byly 4 z5 znalostnich

otazek.

Druhy diléi cil mél za tkol monitorovat vzdélavaci aktivity, kterych se osloveni
NLZP nejcastéji ucastni. Ke zjisténi tohoto cile jsem v dotazniku polozila otazky 10, 11,
12, 13 a otazku €. 10 jsem nésledné porovnala s otdzkou €. 2.

Otazkou ¢. 10 jsem zjistila, Ze osloveni NLZP nejéastéji navstévuji odborné
seminafe, konference, kongresy a sympozia. Pfi srovnani otdzky ¢. 10 a otazky €. 2 jsem
zkoumala souvislost mezi nejvy$§im dosazenym vzd€lanim respondentit a jejich
nejCastéj$imi vzdélavacimi aktivitami. Zde se ukazalo, Ze 0UCast na seminafich,
kongresech a sympoziich upfednostiuji respondenti s vys$§im odbornym vzdélanim.

Otazkou ¢. 11 jsem uptesnila, ze se tak nejcastéji dé¢je formou pasivni Ucasti.
Otazkou €. 12 jsem se od respondentti dale dozvédé€la, Ze si nejcastéji vybiraji akce,
které maji souvislost s problematikou pirednemocni¢ni neodkladné péce. Je pro mé
pfijemné zjisténi, Ze pouze minimum respondentl pfiznava, ze na akce chodi pouze za
ziskem kreditnich bodli. Zuvedeného vysledku podle mého nazoru vyplyva, ze
nelékaisti pracovnici 10 let od zavedeni kreditniho systému pfemysleji nad tim, jakych
akci se zucCastni a hon za kreditnimi body je snad jiZ minulosti.

V otdzce €. 13 jsem si jesté chtéla upfesnit, kde se NLZP akci nejcastéji ti€astni.
Pouze 1 respondent se pravidelné ucastni vzdélavacich akci v zahrani¢i. Jednim z
divodlt maze byt skutecnost, ze CR, v¢etné ZZS PK, nabizi nasim nelékaiim spoustu
kvalitnich vzdélavacich aktivit celozivotniho vzdélavani a tito potom nemaji naléhavou
potiebu akce v zahrani¢i navstévovat. DalSimi aspekty miizou byt také vzdalenost a
finan¢ni a Casova narocnost.

Predpoklad 2, Zze vice nez polovina NLZP se nejCastéji ucastni odbornych

J A

seminafu, kongrest a konferenci formou pasivni tc¢asti se potvrdil.
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Treti dil¢i cil zjistoval nazor NLZP na dulezitost praktického procviovani.
K tomuto cili jsem pftifadila otazky 14, 15, 16, 17 a otazku ¢. 17 jsem nasledné
srovnavala s otdzkou €. 4.

V otazce ¢. 14 vSichni respondenti shodné uvedli, ze povazuji prakticky nacvik
modelovych situaci za dulezity.

V otdzce €. 15 jsem se dotazovala, které modelové situace by chtéli prakticky
nacvicovat. Respondenty jsem nechala vybrat z moznosti porod, KPR déti, vyprosténi
pacienta z havarovaného vozidla, imobilizaci pacienta s podezienim na poranéni patete
a dalsi moznosti mohli dopsat do kolonky ,,jiné*. VétSina respondenti uvedla, ze by
chtéla prakticky nacvicovat vSechny nabizené modelové situace. Nikdo z respondenti
se nedomnival, Ze nadcvik modelovych situaci neni nutny.

VétSina respondentll se V otdzce €. 16 domniva, Ze nacvik modelovych situaci na
simulatorech neni dostacujici. Nelékaisti zdravotniéti pracovnici maji na vsech
vyjezdovych oblastech ZZS PK kdispozici né€kolik trenazeri pro nacvik riznych
vykont. V prvé tadé¢ nacvicuji pod dohledem lektora oblasti KPR dospélych na
resuscitanim modelu. Nacvik je dulezity pfedev§im pro posddky RZP, které se
pomérn¢ Casto dostavaji do situace, kdy jako prvni posadka dojedou Kk pacientovi
postizené¢ho nahlou zastavou ob&hu (NZO). Nelékaisti zdravotnicti pracovnici musi
rychle identifikovat NZO, zah4jit a provadét rozSitenou KPR az do pfijezdu lékate
Vv posadce RV. Béhem téchto praktickych nacvikl jeSté na vyukovych torzech hlavy
zavadi laryngealni masky a nosni vzduchovody u pacientd vSech vékovych skupin.
V neposledni fad¢ nelékaisti pracovnici nacvi€uji na simulatorech détskych a dospélych
kosti zajisténi intraosedlniho vstupu pomoci vrtacky. Na vyjezdovych oblastech je
taktéZ k dispozici vyukovy model horni koncetiny pro nécvik zajiSténi periferniho
Zilniho vstupu. Déle jsou vyjezdové oblasti vybavené vyukovym torzem Zenské panve
pro nacvik porodu. Tato modelova situace ale neni bohuZel v soucasné dobé na
vyjezdovych oblastech bézné trénovana.

V otdzce ¢. 17 respondenti vyjadfili nazor, Ze by chtéli svoje dovednosti dale
zdokonalovat absolvovanim stdzi na emergency nebo odd¢leni intenzivni péce. O tom,
ze osloveni respondenti povazuji prakticky nacvik za diilezitou soucast svého vzdélani,
vypovida kromé vyse uvedenych vysledku jesté fakt, Ze pouze 6% z nich v této otazce

uvedlo, Ze neni potieba na stdze dochézet.
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Pfi porovnani otazky €. 17 a otadzky €. 4 jsem zjiStovala souvislosti mezi praxi
respondentll pfed nastupem k ZZS PK a potiebou se dale prakticky vzd¢lavat. Pii
srovnani jsem zjistila, ze nejvice si pieji staze na emergency nebo oddéleni intenzivni
péce zaméstnanci, kteii pfed nastupem k ZZS PK pracovali na nékterém z oddéleni
intenzivni péce. Osobné se domnivam, ze by nelékaisti pracovnici méli na stdze na
vybrana pracovis$té¢ dochazet, aby mé&li moznost prakticky vyzkouSet a osvojovat Si
vykony a postupy, ke kterym se Vv terénu dostavaji mén¢ Casto.

Piedpoklad 3, ze vice nez polovina NLZP povazuje prakticky nacvik za

podstatnou soucast svého vzdélani, se potvrdil.

Ctvrty diléi cil m&l ambice zjistit postoj NLZP k problematice komunikace.
K tomuto poslednimu cili jsem si vytvofila otazky 18, 19, 20, 21 a otdzku ¢. 3 a ¢. 19
jsem nasledné porovnala.

V otazce ¢. 18 jsem zjistila, ze nejéastéji si respondenti prectou zajimavy ¢lanek
0 komunikaci. V dob¢ internetu, ktery denné pfinasi velké mnozstvi informaci, se ¢asto
setkavdme 1 s ¢lanky a studiemi z oblasti komunikace. Myslim si, ze je tfeba tyto
informace peclivé vybirat, a to predevsim z odbornych zdroji. Pouze 8% respondentti
nepovazuji komunika¢ni dovednosti za dilezité. Osobné se domnivam, Ze komunikaéni
dovednosti jsou diilezité nejen pro samotnou praci zdravotnického pracovnika, ale 1 pro
interakci s lidmi v kazdodennim Zivoté.

V otazce €. 19 ptiznava 42% respondentll potize pti komunikaci S agresivnim
pacientem. Porovnanim otazky ¢. 3 a otazky ¢. 19 jsem hodnotila souvislost mezi
délkou praxe respondentii na ZZS PK a potizi komunikovat s vybranymi skupinami
pacientli. Nejcastéji problém pii komunikaci maji respondenti s praxi mezi 6-10 roky
s agresivnim pacientem. Naopak respondenti pracujici u ZZS PK déle nez 15 let
nejcastéji uvadi, ze jim necini problémy komunikovat s jakoukoli skupinou pacientd.
Osetfovani agresivniho pacienta patfi mezi narocné vyjezdy. Jiz po cesté na misto
zasahu k takovému pacientovi fes$i zachranaf nckolik otdzek: Bude pacient agresivni
verbalng nebo fyzicky? Bude ozbrojen? Bude uz pfi piijezdu na misté PCR? Zvladne
zasah slovnim zklidnénim nebo bude potieba podat medikaci ¢i jiné omezovaci
prostiedky?

Odpovédi na otazku €. 20 vyjadiuje vétSina respondentl jasné nazor, Ze povazuji

za dualezit¢ do vzdélavani nelékatskych pracovniki zatadit ndcvik komunikacnich
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dovednosti. Vzdélavani v oblasti komunikace by podle nich mélo probéhnout
absolvovanim kurzu vedeného odbornikem. Z vlastni zkuSenosti ze studia na Fakulté
zdravotnickych studii vim, Ze pfednaSky a prakticky nacvik vedeny odbornikem
Z oblasti psychologie a komunikace ma velky piinos. Zdravotnik se tak u¢i nejen zasady
spravné komunikace s urCitymi skupinami pacientd, ale i nejcastéjSi chyby, které
v komunikaci s témito pacienty déla.

Predpoklad 4, ze vice nez polovina dotazovanych NLZP povazuje nacvik

komunikac¢nich dovednosti za dilezitou soucast jejich vzdélavani, se potvrdil.

10.1 Porovnani s jinou praci

V internetovém vyhledavaci Google scholar jsem nalezla Absolventskou praci na
téma ,,Dalsi vzdélavani pracovnikli zdravotnickych zachrannych sluzeb nelékaiskych
profesi® od autora Antonina Motana z roku 2002. Ve své praci se v oblasti vzdélavani a
kompetenci nelékatskych zdravotnickych pracovnikll (tehdy stfednich zdravotnickych
pracovnikl) nejvice potykal s nedostatkem legislativy.

Vroce 2002 byla platnd novelizovana vyhlaska ¢. 77/ 1997 Ministerstva
zdravotnictvi z roku 1990. Stfedné zdravotnicti pracovnici ZZS tehdy ziskavali svoje
vzdélani na SZS v oboru vieobecna sestra nebo zdravotnicky zichranai nebo na VOS
vV oborech diplomovana zdravotni sestra a diplomovany zdravotnicky zachranaf.
VSeobecné sestry si mohly dod€lat pomaturitni specializa¢ni studium v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce, tzv. ARIP. Toto studium probihalo
Vv Institutu pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné.

Kompetence absolventa oboru diplomovany zdravotnicky zachranai byly tehdy
rozdéleny do 3 skupin: na vykony provadéné v tymu vedeném lékarem, na vykony
provadéné pii zésahu posadky RZP bez dohledu lékate a na vykony v situaci krajni
nouze. V té dobé jiz na ZZS v Ceské republice piisobily posadky RZP, ale kompetence
zdravotnickych zachranatt jest¢ nebyli pravné zakotveny.

Ve své absolventské praci se autor zamyslel nad tim, jak nelékatfské pracovniky v
ramci ZZS vzdélavat a vytvofil v ni 1 ndvrh na optimalni vybaveni vyukové mistnosti.
Ve vybaveni pocital s velkorysymi resuscitacnimi modely dospélého a ditéte zn.
Laerdal s mozZnosti nacviku KPR, defibrilace, endotrachealni intubace a zajisténi zilni

linky. Dale vybaveni obsahovalo intuba¢ni model dospélého, zpétny projektor,

73



diaprojektor, nasténné platno, televizi a videoprojektor, vyukové videokazety a
vybavenou knihovnu.

Nasledujici roky po napsani této absolventské prace ptinesly legislativni zmény,
které autor v roce 2002 tolik postradal. Rok 2004 pfinesl zakon ¢. 96 o nelékatskych
zdravotnickych povolanich, rok 2011 wvyhlaSku €. 55 o Ccinnosti nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii & malou novelu zakona ¢. 105 a v neposledni fadé zékon ¢.
374 o zdravotnické zachranné sluzbé. V soucasné dobé maji zdravotniCti zachranaii
jasné stanovené kompetence a mohou si doplnit specializa¢ni vzdélani v oboru urgentni
medicina. Pro prakticky nacvik piibyly nové vyukové modely, trenazery a Simulatory,
ale myslenka autora o potieb¢ vzdélavani nelékatskych pracovniki zdchrannych sluzeb,

se nezmeénila.

10.2 Doporuceni pro praxi

V cili 1 jsem zjiStovala miru znalosti NLZP o vyhlaSce ¢. 55/ 2011 Sb. Na zakladé
zjisténych udaji bych doporucila nelékaiskym pracovnikim v ramci povinnych
provoznich porad na vyjezdovych oblastech formou prednasky ptipomenout a ozivit Si
kompetence, které jim ptinasi vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb.

V cili 3 jsem zjiStovala ndzor NLZP na dillezitost praktického nacviku. Na zaklad¢
ziskanych dat bych doporucila zajistit nelékaiskym pracovnikiim moznost vykonavat
stdze na vybranych klinickych pracovistich.

Vcili 4 jsem zjistovala postoj NLZP Kk problematice komunikace. Na zakladé
ziskanych vysledkii bych doporucila zajistit nelékafskym pracovniklim certifikovany
kurz na téma komunikace, s moznosti nacviku komunika¢nich dovednosti s vybranymi
skupinami pacientl. Déle bych doporucila do knihovny kazdé vyjezdové oblasti
zakoupit odbornou literaturu s problematikou komunikace. Jedna se napf. o tituly
»Komunikace pro zdravotni sestry* od autorek Martiny Venglatové a Gabriely Mahrové
a ,,Psychologie a komunikace pro zachranaie“ od autorky Aleny AndrSové. Pro
nelékaiské pracovniky ZZS PK jsem vytvofila navrh vyukového letaku pro komunikaci

s agresivnim pacientem. (Viz. Pfiloha 4)
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ZAVER

Bakalatskd prace na téma ,,Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnika
vyjezdovych oblasti Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje* byla rozdélena
na Cast teoretickou a na Cast praktickou. V teoretické casti bakalaiské prace jsem se
zabyvala 3 hlavnimi okruhy- vzdélavani, nelékaisky zdravotnicky pracovnik a
zdravotnickda zachranna sluzba. V kapitole ,,Vzdélavani jsem definovala pojem
vzdélani, vyjmenovala a popsala druhy vzd€lani a zabyvala se problematikou
vzdelavani dospélych. Dale jsem zaznamenala, jakych zplisobem v soucasné dobé
probiha v Ceské republice vzdélavani nelékatskych pracovnikii zachrannych sluzeb a
jakym zpiisobem se mohou celozivotné vzdélavat. V kapitole ,,Nelékatsky zdravotnicky
pracovnik jsem popsala, jak ziskd nelékatsky pracovnik svoji odbornou zplsobilost a
jaké kompetence jednotlivi pracovnici maji. V kapitole ,,Zdravotnickd zachranna
sluzba“ jsem vymezila hlavni tkoly zdravotnické zachranné sluzby, vysvétlila pojem
integrovany zachranny systém a popsala jeho slozky. Vyty¢ila jsem hlavni tkoly
zdravotnického operacniho stiediska, specifikovala jsem vyjezdové skupiny a popsala
vybaveni sanitnich vozidel. Na konci této kapitoly jsem jeSt¢ zminila historii a
soucasnost Zdravotnické zachranné sluzby Plzeiiského kraje.

V praktické Casti bakalaiské prace jsem do grafii zpracovala tdaje, které jsem
ziskala dotaznikovym Setfenim, provedenym v ZZS PK. Jednotlivé grafy jsem popsala a
nad vysledky se dale zamyslela v kapitole ,,Diskuze*.

Pti tvorbé bakalaiské prace jsem pracovala s internetovymi vyhledavaci Google
scholar a Google books, spravnost citované literatury v textu i v seznamu zdroji jsem
ovéfovala pomoci internetové aplikace Citace.com. Odbornou literaturu jsem si

zapijcila v Knihovné Zdravotnickych studii a v Pedagogické knihovné v Plzni.
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Priloha 1 Mapa vyjezdovych stanovist’ Plzeiiského kraje
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Priloha 2 Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

jsem studentkou tiettho rocniku studijniho programu oSetfovatelstvi Fakulty
zdravotnickych studii na Zapadoceské univerzité¢ v Plzni. Zaroven pracuji v organizaci
ZZS PK jako zdravotnicky zéachrandi vyjezdové oblasti Plzen-jih. Timto si vas
kolegialn¢ dovoluji pozadat o spolupraci pti vypliiovani dotazniku, ktery je soucasti mé
bakalarské prace s nazvem Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli oblasti
Zdravotnické zachranné sluzby Plzeniského kraje. Dotaznik ma 21 otazek, je zcela
anonymni a udaje z n¢ho ziskané¢ budou pouzity pouze jako podklad pro zpracovani
praktické Casti bakalarské prace. Pfi vypliovani dotazniku vyberte vzdy prosim pouze
jednu odpovéd'.

Dékuji za vasi ochotu a Cas.

Marie Kokoskova

1. Jste:
a) Zena
b) Muz

2. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stfedoskolské
b) Vyssi odborné
c) Vysokoskolské bakalaiské
d) Vysokoskolské magisterské

3. Délka vasi praxe u zachranné sluzby:
a) Méné nez 1 rok
b) 1-3 roky
c) 3-5let
d) 5-10 let
e) 10-15 let
f) Vicenez 15 let



4. Pted nastupem k zachranné sluzbé jste pracovali na :
a) Standartnim lidzkovém oddéleni
b) Oddéleni intenzivni péce (ARO, JIP, Emergency)
¢) Odde¢leni détské intenzivni péce
d) Gynekologicko-porodnickém odd¢leni
e) Ambulanci primarni péce
f) Na jiném pracovisti

g) K ZZS PK jsem nastoupil/a jako absolvent

5. Vyhléaska o ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki
ma ¢islo:
a) 96/2004 Sh.
b) 374/2011 Sb.
c) 55/2011 Sh.
d) 240/2012 Sb.

6. Zajistovat intraosedlni vstup mize zdravotnicky zachranat/sestra pro intenzivni
péci:
a) Pouze v ptitomnosti 1ékaie
b) Bez odborného dohledu, na zakladé indikace lékate, pii stavech
bezprostfedné ohrozujicich Zivot pacienta
€) Vzdy, pokud se do 2 minut nepodafi zajistit intravendzni vstup

d) Intraosealni vstup mize zajistovat pouze lékat

7. MizZe zdravotnicky zéachranai/sestra pro intenzivni péci samostatné provadeét
zevni stimulaci?
a) Mize provést zcela samostatné, bez odborného dohledu i bez indikace
lékate
b) Pouze po telefonické konzultaci s I1ékafem

€) Samostatné provést tento vykon nemuize



8. Pokud zdravotnicky zachranai/sestra pro intenzivni péci na misté v rdmci zasahu

posadky RZP naméfi u pacienta hypoglykémii, tak:

a)

b)
c)

d)

Musi neprodlen¢ kontaktovat pres ZOS lékafe a zkonzultovat s nim
moznost podani glukozy

Muze pacientovi podat pouze sladky népoj usty

Muze pacientovi zcela samostatné podat nitrozilné roztok 40% glukézy,
1ékate nemusi kontaktovat

Pokud se mu nepodafi zajistit zilni vstup, tak mize samostatn¢ aplikovat

Glukagens.c

9. Je zdravotnicky zéachranai/sestra pro intenzivni péci kompetentni provadét

katetrizaci mo¢ového mechyie u muze?

a)

b)

Ano, zdravotnicky zachranai/sestra pro intenzivni péci mize na zakladé
indikace I¢kafe provadét katetrizaci mocového méchyfe u vsech
veékovych skupin

Ano, zdravotnicky zachranai/sestra pro intenzivni péci mize na zakladé
indikace l¢kaie provadét katetrizaci moc¢ového méchyie dospélych a
divek nad 10 let

c) Ne, katetrizaci mocového méchyfe u muze provadi pouze Iékaf,

zdravotnicky zachranai/sestra pro intenzivni péci miize pti vykonu pouze

asistovat

10. Jaké aktivity celoZivotniho vzdélavani nejcastéji vyuzivate? (zvolte prosim

jednu mozZnost)

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Certifikované a inovacéni kurzy

Odborné staze v akreditovanych zatizenich

Ucast na odbornych seminatich, konferencich, kongresech a sympoziich

Publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost

E-learningovy kurz

Samostatné studium odborné literatury



11. Vase ucast na odbornych seminafich, konferencich, kongresech a sympoziich
probiha nejcastéji formou:
a) Aktivni ucasti

b) Pasivni tcasti

12. Podle jakych kritérii si vybirate témata vzdélavacich akei?
a) Utastnim se piedev§im vzdélavacich akci, které maji souvislost
s problematikou pfednemocni¢ni neodkladné péce
b) Ucastnim se vzd&lavacich akci i mimo obor intenzivni mediciny, chci mit
vSeobecny rozhled
c) Je mi v podstaté jedno, jaké je téma vzdélavaci akce, jde mi pfedevsim o

ziskani kreditnich bodu

13. Kde se vzdélavacich akci ucastnite?
a) Preferuji vzdélavaci akce potadané v Plzni
b) Preferuji vzdélavaci akce pofadané ZZS PK
¢) Ucastnim se vzd&lavacich akei po celé CR

d) Pravidelné se ucastnim vzdélavacich akci v zahranic¢i

14. Myslite si, Ze je pro vaSi profesi dulezity prakticky nacvik vybranych
modelovych situaci?
a) Ano
b) Ne

15. Které modelové situace byste chtél/a prakticky nacviovat?
a) Porod
b) KPR déti
€) Vyprosténi pacienta z havarovaného vozidla
d) Imobilizace pacienta s podezienim na poranéni patete
e) Vsechny vySe uvedené modelové situace
) Jiné (prosim dopliite) .........covviriiiiiiii e,

g) Podle mého nazoru neni prakticky nacvik nutny



16. Myslite si, Ze je pro prakticky nacvik dostacujici nacvik provadény na

simulatorech?

a)
b)

Ano, domnivam se, Ze je dostacujici

Ne, domnivam se, ze nacvik na simulatorech nestaci

17. Jakym zplsobem by si jeSté mohl zdravotnicky zachranai/sestra pro intenzivni

péci zdokonalovat praktické dovednost?

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Pti odbornych stazich na porodnim sale

Pti odbornych stazich na anestezii

Pti odbornych stdzich na emergency nebo oddélenich intenzivni péce
Vsechny vySe uvedend pracovisté

Jiné (prosim dopliite) .......ooueieiie i
Myslim si, Ze neni potieba, aby zachranai/sestra pro intenzivni péci

dochazel/a na staze

18. Zajimate se o problematiku komunikace?

a)
b)

c)

d)

Pokud najdu zajimavy ¢lanek na toto téma, tak si ho se zdjmem prectu
Zakoupil/a jsem si odbornou literaturu o komunikaci a prostudoval/a ji
Navstivil/a jsem odborny seminaf na téma komunikace s vybranymi
skupinami nemocnych

Absolvoval/a jsem kurz asertivniho chovani

Znalosti komunikace s pacientem nejsou podle mé pro zachranaie

dilezité

19. Cini vam n&kdy potize komunikovat s n&kterou z uvedenych skupin pacientti?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)

S malymi détmi

S agresivnim pacientem

S vazné€ psychiatricky nemocnym pacientem

S pacienty s riznymi typy postiZeni (s poruchami zraku, sluchu, feci)

S pacientem pod vlivem alkoholu a drog

Jiné (prosim dopliite) ........c.ovnniiiniii e
Nemam problém v komunikaci szadnou zvyse uvedenych skupin

pacient



20. Povazujete za dilezité zaradit do vzdélavani zdravotnickych zachranari/sester
pro intenzivni péci vyuku komunikaénich dovednosti?
a) Ano
b) Ne

21. Jakou formou by podle vas mélo probihat vzdélavani zachranatt/sester pro
intenzivni pé¢i v oblasti komunikace?
a) Samostatnym studiem odborné literatury
b) Ugasti na odborném seminafi, konferenci nebo kongresu
€) Absolvovanim kurzu vedenym odbornikem v oblasti komunikace

d) Neni tieba vzdélavat se v oblasti komunikace



Priloha 3 Zadost o provedeni dotaznikového Setieni

V Dolni Lukavici dne 27. 12. 2013

Marie Kokoskova, studentka VSK 3
Dolni Lukavice 173
334 44 Dolni Lukavice

MUDr. Roman Svitak, feditel
77S PK, Klatovska 2960/200i
301 00 Plzen

ZADOST

Vézeny pane fediteli,

Zadam Vam o povoleni provést v organizaci ZZS PK priizkumné Setfeni u nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl vyplnénim strukturovanych dotaznikl. Ziskana data budou
pouzita jako podklad pro zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace na téma
,»Vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli oblasti Zdravotnické zachranné

sluzby Plzenského kraje*. Vzor dotazniku ptikladam k této zZadosti.

De¢kuji Vam za vytizeni moji Zadosti.

Marie Kokoskova



Priloha 4 Navrh vyukového letdku pro nelékarské zdravotnické pracovniky

Desatero pro komunikaci s agresivnim pacientem

Zachovejte klid, sledujte chovani pacienta

Neodpovidejte na agresi protiutokem

Pozorné pacienta vyslechnéte

Projevte zajem o jeho situaci

Pokud to okolnosti dovoluji, pacientovi vyhovte

Pokuste se jej posadit

UdrZujte bezpecnou vzdalenost

Ponechte unikovou cestu pro sebe i pacienta

Bud’te empaticti k potifebam pacienta, nechte jej zatelefonovat
nebo zakourit

ERR00 I ONEe Nt P h

10.Nesnazte se situaci za kazdou cenu zvladnout sami

Jak se chova agresivni pacient?

Je rozruseny, pisobi nervozné

Diva se uprené do oci

Nervozné pomrkava

Ma semknuté rty

Napadné az vyhruzné gestikuluje

Ukazuje zatnutou pést

Podupava

Boucha dvermi, kope ¢i boucha do nabytku, zarizeni
. Strka do jinych osob

10.K¥i¢i, vyhrozuje, pouziva vulgarni vyrazy

08 00 ~NGpRO

NEZAPOMINEJTE, ZE PACIENT MUZE BYT OZBROJEN!!!

Zdroj: VENGEAROVA; Martina-a Gabriela MAHROVA: Komunikace pro zdravotni sestry. 1. Vyd.
Praha: Grada, 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.



