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Abstrakt

Trend interniho $koleni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice

Tato bakalaiska prace fesi problematiku trendt interniho vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii na zdravotnickych zachrannych sluzbach v CR a to
ptevazné vyjezdové dvojice zdravotnického zachranare a fidice vozidla zdravotnické
zachranné sluzby z pohledu vyvojovych trendd interniho a celozivotniho vzdélavani a
naslednym srovnanim dvou zdravotnickych zachrannych sluzeb. Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy a zdravotnické zachranné sluzby jihoceského
kraje.

Cilem Dbakalaiské prace je zmapovat formy poskytovani a porovnani
propracovanosti interniho  Skoleni  nelékaiskych  zdravotnickych  pracovnika
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice formou piipadové studie a
naslednym srovnanim Skolicich trend a propracovanosti Skoleni u dvou vybranych
subjektd a to zdravotnické zachranné sluzby hl.m. Prahy a zdravotnické zachranné
sluzby mésta Ceské Budgjovice.

Pro metodiku prace byla zvolena kvalitativni vyzkumna metoda a to formou
pozorovani a polostrukturovanych rozhovort. Pozorovani bylo zaméfeno na nelékaiské
zdravotnické pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb a probihalo formou
ucastnéného, otevieného pozorovani a pro pozorované bylo zjevné. Rozhovory pak
byly aplikovany na vedouci pracovniky vzdélavacich a vycvikovych stiedisek a
probihali formou polosturkturovanych rozhovori.

V teoretické casti prace je popsan historicky vyvoj, popisujici obecny vyvoj
zdravotnické zachranné sluzby v CR a postupny vyvoj vzdélavani, véetné interniho
vzdelavani jako formy celoZivotniho, profesniho vzdélavani zdravotnickych zachranait
od jeho vzniku po soucasné trendy. Jako dalsi je v teoretické Casti zminéna zména
legislativy, ktera ovlivnila cely systém celozivotniho vzdélavani nelékaiskych

zdravotnickych oborti formou kreditniho systému.



Praktickou c¢asti této bakalaiské prace je vyhodnoceni poznatki z rozhovord s
vedoucimi pracovniky vycvikovych a vzdé€lavacich stfedisek uskute¢nénych v roce
2015 a z pozorovani ¢innosti vycvikovych a vzdélavacich stiedisek zdravotnickych
zachrannych sluzeb, ustanoveni trendové linie a srovnani vysledkt v ptipadové
analyze u dvou vybranych subjektd, a to Zdravotnické zachranné sluzby hl.m.Prahy a
Zdravotnické zachranné sluzby Ceské Budgjovice.

Vyslekdy pozorovani z roku 2014 poukazuji na odliSnost forem poskytovani
interniho Skoleni, a mnohem vys§i propracovanost a kvalitu poskytovani interniho
Skoleni vycvikovym a vzdélavacim stiediskem hl.m.Prahy. Rozhovory, které vSak byly
uskute¢nény v roce 2015 s vedouci pracovnici vycvikového a vzdélavaciho stiediska
jihoceského kraje jasné ukazuji veliky progres a ptiblizeni se propracovanosti interniho
Skoleni k prazské zdravotnické zachranné sluzbé. Piestoze vycvikové a vzdélavaci
stiedisko JihoCeského kraje ucinilo veliky krok vpied ve smyslu propracovanosti
poskytovani interniho $koleni, trend interniho Skoleni zlistava nezménény.

Protoze prazska zdravotnickd zachranna sluzba ma mozZnost pravidelného
kazdoro¢niho ptezkuSovani, posouva tim trend interniho Skoleni na plné€ jinou troven.
S pfezkuSovanim se trendem stdva negativni motivace zdravotnickych zachranafi,
neustdle si znalosti opakovat a utuzovat pod hrozbou finan¢ni perzekuce. Naopak je
tomu u zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych Budgjovicich. Zde se s nemoznosti
pfezkuSovani stalo trendem spoléhat na vlastni iniciativu a zdjem zaméstnancl se

samostatné vzdélavat.



Abstract

The trend of educating non-medical employees working as paramedics

in emergency rescue service in Czech republic

This work si trying to present current trends in internal training of paramedical
staff of emergency medical services in the Czech Republic, through the individual case
studying of paramedics and drivers of EMS vehlicles. A case of study is comparing
internal education trends of two different entities. Those are EMS Czech Budweis and
EMS Prague.

Goals of this work are to map and compare the form and sophistication of Czech
republic EMS paramedical staff internal education.

The theoretical part describes the change in legislation, that affected the whole
system of lifelong learning paramedical disciplines and the historical perspective. This
describes the development of emergency medical services in the Czech Republic
and the progressive development of education, including internal education as a
lifelong professional paramedic training, from its inception to the present trends.

The practical part of this thesis is to evaluate the findings of interviews with
learning center supervisors made in the year 2015. Also evaluate the findings of
observation methodical educational events of Emergency medical services in the Czech
Republic, the provisions of trend lines and comparison of results in the case analysis of
two state entities EMS Czech Budweis and EMS Prague, by means of hand open
observation.

Results of 2014 observation are pointing at the form differences and much bigger
sophistication at the side of EMS Prague. Interviews with supervisor of educational
centers, which were made in the year 2015 are showing the big progress of their
educational methods. Although educational center in Czech Budweis made big step
forward in internal education, tendency of internal education was unchanged.

Due to the fact that Prague EMS is able to make a periodical revision of employees
knowledge, its making the markable difference between these two subjects. With



periodical revision, they are giving a dose of negative motivation to an employees of
Prague EMS which is forming the way of their tendence. At the opposite side, there is a
way of tendency in the EMS Czech Budweis. According to the fact, that they are not
able to make an periodic revision of employees knowledge, the tendence is to rely on

individual interest to educate themselves.
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1 Historie a sou¢asny vyvoj vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych

pracovnika zdravotnickych zachrannych sluzeb

1.1 Historie nelékarskych obori obecné

Historicky souvisi vznik nelékarskych oborti s uvedenim v platnost prvni zékonné
normy z roku 1850, konkrétn¢ Obecniho fadu meésta Prahy. Ten urcuje, ze mésto
ma vykonavat policejni a zdravotni sluzby pro Sirokou veiejnost. V navaznosti na to
pak v roce 1870 je vydan zemsky zakon, ukladajici obcim v samostatné pisobnosti,
aby bylo poskytnuto nalezité pomoci onemocnélym a rodickam a ochranu osobam,
které piijdou v nebezpeci zivota. Na zakladé toho nastava rozvoj specialnich
osetiovatelskych skol, které u nas vznikaly kolem roku 1874. Dalsim zakonem, ktery
naznacuje velky posun v ramci dosahu 1ékaiské péce byl zemsky zakon ¢.9 z roku 1888
O organizaci sluzby zdravotni v obcich a to konkrétn¢ §14, ktery uréuje obcim, zfidit
vlastniho obecniho 1ékare, ktery bude poskytovat neodkladnou pomoc nemocnym a
rodickam. Dale je v tomto zemském zakonu ustanoveno, ze obecni lékai ma byt
zaopatien dopravnim prostiedkem. Velky rozmach pro tento obor znamenalo obdobi po
prvni i druhé svétové valce. Takovym piikladem je zakon ¢. 20 O péci a zdravi lidu
z roku 1966, ktery urcuje obsah a vyznam lécebn¢ preventivni péce. ,,Lécebné
preventivai péce spocivd vV péci 0 ochranu, navrdceni a upevneéni zdravi jednotlivc i
kolektivii, je poskyrovana obyvatelstvu ve zdravi i v nemoci, v matersstvi a pri jinych
stavech vyzadujicich lékarskou pomoc. Lécebne preventivai péce zahrnuje veskerou
ambulantni 1 ustavni péci vcéetné ldzenské péce, zdvodni preventivni péce,
prednemocnicni neodkladné péce a lécebné vyzivy. “(Ceska republika, 1966, hlava I,
oddil 4, §17) Za témét soucasné se mohou jiz povazovat véstniky ministerstva
zdravotnictvi ¢.33 a ¢.34 z roku 1974, které urcuji zasady organizace a poskytovani
prvni pomoci. K véstniku ¢.33 je napiiklad piipojena i piiloha postupu pii poskytovani
pomoci pfi hromadném nestésti. Z této historie je vidét, jak se postupné vyvijela

myslenka poskytovani neodkladné 1é¢ebné péce obyvatelstvu.(27, 36) Obor specializace
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zdravotnicky zachranar se vyvinul postupné, tak jako se vyvijela sama myslenka
vyjizdét k poranénym do terénu s cilem dopravit 1ékafe pfimo na misto nestésti. Prvni
novodobéd zdravotnicka zachranna sluzba v CR je spojena se jménem anesteziologa
ceského ptivodu prof. Petrem Safarem. Ten napomohl ztizeni prvni zdravotnické
zachranné sluzby (dale jen ZZS) v Pittsburgu — Emergency Medical Service — EMS a
vytvoril navrh smérnic, podle kterych byla vybudovana organiza¢ni struktura ZZS a
definovana péce o pacienty. Az teprve v roce 1974 doslo v Ceskoslovensku k
diferenciaci odbornych pracovist na jednotky intenzivni péce, anesteziologicko
resuscita¢nich oddéleni a zdravotnickych zachrannych sluzeb. V letech osmdesatych se
k samotné ZZS pripojila 1 letecka zachranna sluzba. (dale jen LZS).
(5, 26)

Tento specializovany obor po strance vzdélani je historicky spojen i s prvnimi
zdravotnickymi  kurzy, které se postupné rozsifovaly do podoby dnesnich
akreditovanych kvalifika¢nich kurzii, pozdéji akreditovanych obord pro nelékarské
pracovniky. Nejpocetnéjsi kategorii zaméstnanci novodobych ZZS tvotili spolu s
lékarem i fidi¢i vozu, Kterym postupné piestal stacit k vykonu prace pouhy tidi¢sky
prikaz. Nasledn¢ se ¢leny posadek ZZS stavali i nelékaisti zdravotnicti pracovnici,
tehdejsi stiedni zdravotnicky personal (dale jen SZP). Nejcastéji to byla kvalifikovana
vseobecna sestra se specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc¢i. U 1ékait
postupné piestal vyhovovat rozttistény zabér riznych specializaci a zacal se profilovat
dnes jiz uznany obor urgentni medicina. Stejné jako v ptipad¢ 1ékait, vznikla u SZP
potieba vyprofilovat nelékarsky zdravotnicky obor vyhovujici podminkam
prednemocni¢ni neodkladné péce. Vznikl novy studijni obor - zdravotnicky zachranat.
(8) Toto usporadani trvalo az do roku 1992, kdy byla vydana vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) &. 434/1992 Sh., O zdravotnické
zachranné sluzbé. Ta byla nasledné nahrazena piedpisem ¢. 372/2011 Sh., zakon
O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery plati az dodnes. (15)

Formy vzd¢lavacich programt maji piesné uréenou charakteristiku, danou
vyhlaskou 39/2005 Sh. V tomto roce byl oficialn¢ akreditovan novy obor zdravotnicky

zachranat, ktery byl poprvé vyudovan na vyssi odborné skole v Ceskych Budgjovicich a
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nasledn& se rozsitil i na vysoké skoly a vyssi odborné skoly po celé Ceské republice.
Uprava legislativy ve smyslu vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a uznavani
odborné zpusobilosti Sla ruku v ruce se zakonem, ktery uklada nelékaiskym

pracovnikiim povinnost celozivotniho vzdélavani. (8)

1.2 Soucasnost — vzdélavani a zpuasobilost k vykonu nelékaiského povolani

pracovniki

., Cinnosti a ndplni prace NLZP v posddkich ZZS je poskytovat PNP
prostiednictvim posddek vyjezdovych skupin ZZS, jez maji v soucasnosti v CR
samostatnou pravni subjektivitu (krajskd a oblastni strediska ZZS nebo nestdtni
subjekty poskytujici PNP), jde tedy o samostatné pravni subjekty bez lizkovych zarizeni
a klinickych pracovist. Na zdklade toho NLZP ze ZZS ztrdci kontakt s klinickymi a
vibec nemocnic¢nimi pracovisti. “ (Sigmund, 2010, s. 22)

V souvislosti s pozadavky Evropské unie byl upraven zakon ¢. 96/2004 Sb., O
podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce ve znéni
zakona ¢. 189/2009 Sb. Tento zakon v zasadé¢ zmeénil vzdélavani nelékarskych
pracovnikt, upravil podminky jejich profesniho vzdélavani a prokazovani Gcasti na
vzdélavani pomoci Kreditnich systémt. Kromé toho Ze upravuje podminky ziskavani
zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani a ¢innosti souvisejicich, zakotvuje i
formy a zptsoby celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnikt a vzdélavani
jinych odbornych pracovnik. Diky vzdélavani dochazi jak k prohlubovani znalosti v
téchto naro¢nych profesi tak ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. (22)

Sama legislativa vytvari jen jakysi ramec pro realizaci dalsiho profesniho
vzdélavani, kterym je mozné ziskat kompetence a uceleny systém poznatka a prakticky
zamé&ienych dovednosti v riznych oblastech zdravotnictvi. Kazdy obor ¢i zdravotnicka
profese ma vsak sva specifika a trendy, které se v souladu s potiebami a vyvojem

v tomto oboru méni. Pravé profesni vzdélavani je v oboru zdravotnictvi tou nejdelsi
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fazi, kterou kazdy zdravotnicky pracovnik prochazi pravideln¢ a vlastn¢ po celou dobu

vykonu svého povolani. (7)

1.3 Vzdélavani

Za vzdélavani se obecné povazuje systematicky proces osvojovani znalosti,
dovednosti a postoji. V soucasné dob¢, je proces vzdélavani neodmyslitelnou soucasti
civilizované spolecnosti a vsechny vyspélé a rozvinuté zemé vymysleji a zavadéji co
nejpropracovangjsi vzdélavaci systémy, jako piislib dostate¢cného rozvoje zemé.
Systémy se tykaji vzdélavani déti, mladeze i dospélych a vyuzivaji se v riznych stadiich
zivota. (4, 23)

1.3.1 Profesni priprava nelékaiskych pracovniki zdravotnickych

zachrannych sluzeb

V souvislosti se ZZS jsou definovany ruzné systémy slozeni posadek a to
posadka rychlé 1¢karské pomoci (dale jen RLP), posadka rendéz-vous (dale jen RV),
posadka LZS, piedstavujici posadky s lékarem a dale posadka rychlé zdravotnické
pomoci (dale jen RZP) bez 1ékare. (5)

Ackoliv v literaturach je jiz tradién¢ pojem nelékarsky zdravotnicky pracovnik
na ZZS spojovan piedevsim se zdravotnickym zachranarem, je faktem Zze soubor
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki na ZZS je tvoren i dalsimi neméné
podstatnymi ¢leny pracovniho tymu, kterych se profesni vzdélavani taktéz tyka. Jedna
se 0 pracovnika zdravotnického operac¢niho stiediska ZZS (v soucasné dobé jsou na
pozici pracovnika operac¢niho stiediska zaméstnani vyhradné zdravotnicti zachranati) a
fidice zdravotnické zachranné sluzby, ktery tvoti spolu se zdravotnickym zachranarem
dvojici posadky RZP. Je statisticky dokazano, ze v souvislosti s nedostatkem 1ékaid a

zavedenim RV systému, je pravé posadka RZP posadkou s nejvétsim poétem vyjezdi.
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Zdravotnicky zachranar vyuziva v tomto pripadé kompetenci, které umoziuji efektivni
osetfeni postizeného v ramci prednemocni¢ni péce (kvalitni pé¢i o pacienta uz v terénu,
stabilizaci zdravotniho stavu a nasledny transport do zdravotnického zatizeni). Neni sice
schopen pln¢ nahradit 1¢kare, ale muze problematiku okamzit¢ konzultovat s 1é¢kairem.
Jeho erudovanost, zkusenost a profesionalita je nejdalezitéjsi pro kvalitni vykon prace
organizaci a koordinaci ¢innosti i pro dalsiho ¢lena posadky. Jeho profesni piiprava
za¢ina odbornou kvalifikaci, zptsobilosti a pokracuje dal po celou dobu vykonu jeho

prace. (35)

1.3.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf je pojem vymezeny zakonem 96/2004 Sh., O podminkach
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani
ak vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce ve znéni zakona
¢. 189/2009 Sh. Definuje takového pracovnika, ktery za predpokladu splnéni podminek
pro uznani odborné zpusobilosti, vykonava povolani na tuseku neodkladné
anesteziologicko-resuscitaéni péce nebo akutniho piijmu a podili se na neodkladné
1écebné a diagnostické péci. (7, 9)

Pro vykon povolani zdravotnického zachranafe je nutné ziskani odpovidajici
odborné zpusobilosti, které je mozné ziskat absolvovanim vzdélavacich programu. Ty
jsou v soucasné dobé poskytovany zajemcum dvéma formami, a to vyssi odborny a
vysokoskolsky vzdélavaci program. Obé¢ tyto formy vzdélavacich programt maji presné
uréenou charakteristiku, danou vyhlaskou 39/2005 Sh. Wyhlaska stanovuje minimalni
délku doby studia na 3 roky, do kterych je zahrnuto i nejméné 1800 hodin praktické
vyuky. Navic ptesn¢ stanovuje a rozdéluje okruhy teoretickych znalosti do tiech
podskupin, které musi vzdélavaci programy obsahovat. Prvni z téchto podskupin tvoii
zaklad pro obory potiebné pro poskytovani neodkladné zdravotnické péce. Sem patii
napiiklad anatomie, fyziologie, patofyziologie atd. Druhou podskupinou jsou dalsi

specifické obory, uzce souvisejici s poskytovanim neodkladné péce, a to v urgentni a
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valeéné medicin¢. Jedna se napiiklad o0 anesteziologii, traumatologii, chirurgii,
neurologii, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii atd. Tieti podskupinou jsou socialni
obory, napomahajici komunikaci a feseni obtiznych zivotnich situaci, obory informatiky
a zakladni telekomunikacni technologie. Stejné tak je to i s praktickou ¢asti vyuky, i ta
je vyhlaskou piesné stanovena. (8)

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani v oboru zdravotnickych zachranai je
mozné ziskat absolvovanim né¢kterych z forem vzdélavacich programu v oboru
zdravotni zachranai a to v systému kvalifikatniho vzd¢lani, nebo specializa¢niho

vzdélavani. (8)

1.3.3 Formy vzdélavacich programi v oboru zdravotnicky zachranar

Prvni z forem vzdélani, nabizi vyssi odborna skola, kde se studenti seznamuji
s teoretickymi i praktickymi vykony poskytovani akutni pfednemocniéni péce (dale jen
PNP). Studium, které trva v ptipad¢ prezenéniho studia 3 roky a v piipadé
kombinovaného studia 3,5 roku, se zakoncuje formou tzv. absolutoria, jenz je tvoieno
zkouskou odbornych teoretickych znalosti, zkouskou z ciziho jazyka a obhajobou své
absolventské prace. Po tspésném splnéni danych podminek ziskava dotyény jedinec
titul DiS. (Diplomovany specialista). (39)

Druhou formu tvofi studium vysoké skoly. Minimalni délka studia oboru je
standardné 3 roky. Zavéreéna zkouska probiha formou statni zavérecné zkousky, ktera
se sklada z obhajoby bakalaiské prace a teoretické tustni zkousky, doty¢ny jedinec
ziskava akademicky titul Bc. (bakalar). (40)

Dalsi moznost jak se stat pracovnikem zachranné zdravotnické sluzby je vyuziti
odborné zptsobilosti vseobecné sestry. Za podminek stanovenych zakonem
105/2011 Sh., O nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich, ktery méni znéni
puvodniho zakona 96/2004 Sbh., muze vseobecna sestra vykonavat ¢innost
zdravotnického zachranare. Musi vsak splnovat specializovanou odbornost sestry pro

intenzivni péci a byt clenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné
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sluzby v rozsahu nejméné¢ alesponi poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5let, v
poslednich 6letech. (7, 14)

1.3.4 Psychicka odolnost

Zdravotnicky zachranai je obecné definovan jako adrenalinové povolani. Je tim
zdravotnickym pracovnikem, ktery prichazi do prvotniho pfimého kontaktu s klientem,
ktery se v té chvili citi velmi Spatné. V tento okamzik je takovy c¢len tymu
nelékaiskych pracovnikti bezpochyby nejvice zatizenou osobou, ktera musi fesit v
emocéné vypjatém prostiedi spravné a bez zkratkovitych reakci mnohdy krizovou
situaci. Jsou na néj kladeny velké naroky po strance odborné, fyzické, ale pusobi na n¢j
I fada psychickych faktoru. (2, 5)

Jednim z téchto faktort, je mimo jiné, zvysena odpoveédnost i ¢etnost prace, kte-
ra souvisi S uplatiiovani trendu poslednich let - zavedenim rendez-vous systému (dale
jen RV systém). V soucasné dobé se zvysuje pomér poskytovani PNP posadkami rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) ku poskytovani PNP posadkami s 1ékafem (RLP, ¢i
RV). Statisticky je tento pomér odhadovan na 70:30. V ptipadé vyjezdu posadky
samotné RZP je vedoucim pracovnikem zdravotnicky zachranat a je pfimo odpovédny
za vyhodnoceni, pribéh a vysledek poskytovani PNP bez ptitomnosti 1ékare. Jako
vedouci pracovnik posadky RZP tedy nese i pfipadnou trestné-pravni od- povédnost za
vysledné pusobeni dvojice fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby - zachranar. (27,
33)

Mezi dalsi negativni psychické vlivy pisobici na zdravotnického zachranaie,
muzeme zaradit naptiklad zneuzivani ZZS Klienty, jejichz stav neodpovida obrazu je-
dince s akutnimi zdravotnimi potizemi, coz je v posledni dobé vseobecné rozsireny fe-
nomén kdy je RZP vyuzivana jako rychlé taxi do nemocnice. Jinym nemén¢ zavaznym
aspektem je zvladani agresivnich klientd, kteti pod vlivem alkoholu, odmitaji profesio-
nalni pomoc, ¢i dokonce piimo ohrozuji zdravotnického zachranare fyzickym napade-

nim, ¢i pritomnost u domaciho nasili. (29, 34)
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Negativni psychické aspekty jeho prace a zkusenosti, mohou za urcitych podminek
v kombinaci s pocitem stereotypnich vjezdi a postradatelnosti, u zdravotnického
zachranatfe vyvolat syndrom vyhoieni (tzv. burnout). Ten se poté negativné odrazi

v pfistupu i k tém klientam, ktefi pomoc opravdu potrebuji. (31, 36)

1.3.5 Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Tak jak bylo uvedeno v ptedchozi casti, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby patii stejné jako zdravotnicky zachrana¥, do skupiny nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki ZZS. Jeho povolani fidice ZZS je tazeno do kategorie
rizikovych povolani z davodu zvysenych narokt na tuto profesi a to diky psychickému
tlaku. Ve vypjaté situaci zodpovida za pacienta i celou posadku. Pole jeho plisobnosti je,
jako u ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, piesné vymezeno zakonem
96/2004 Sh. a piislusné vyhlasky. Jsou zde urceny také jeho konkrétni ¢innosti, v ramci
PNP, zdravotnické dopravni sluzby a prepravy pacienti neodkladné péce a kompetence
k asistovani pti poskytovani zdravotni neodkladné péce. (5, 7)

Tento zakon také uréuje formu ziskani odborné zpusobilosti fidice k vykonu tohoto
povolani. Odbornd zpisobilost piedstavuje Uspésné absolvovani akreditovaného
kvalifikacniho kurzu fidi¢e ZZS, zdravotni zpusobilost k vykonu povolani a dolozenou
praxi Vv tizeni vozidel, vék minimaln¢ 21 let. Jeho absolvovanim ziska zvlastni
odbornou nebo specializovanou zpusobilost k tizce vymezenym ¢innostem. Nasledné
pak pracuje tidi¢ na vyjezdech pod odbornym dohledem zdravotnického zachranaie. (7)

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, je ve vyjezdové skupiné stejné
dulezitou slozkou jako zdravotnicky zachranatr a zastava hned nékolik funkci. Jeho
profesionalni fidi¢ské schopnosti a orientace v mistnim terénu mu umoznuji
bezpecnou dopravu posadky vozidla zdravotnické zachranné sluzby na urcené misto
zasahu s minimalni ¢asovou prodlevou. Ve vétsing piipada také pusobi jako tzv. ,,hruba
sila®, ktera je wvyuzivana pro transport zdravotnickych pomutcek a ranénych

a v neposledni fad¢ je psychickou podporou, ktera prameni jiz z pouhé jeho piitomnosti
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na mist¢ samém. Primarni funkce fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby je ovsem
v asistenci, kterou se pod odbornym dohledem zdravotnického zachranaie, piimo
podili na akutnim zivot-zachranujicim vykonu (napt. kardio-pulmo-cerebralni
resuscitace), a tim ptispiva ve zna¢né mire k pozitivnimu vysledku zasahu. (5, 8, 28)

Pro vykon obou povolani je nutna vysoka odolnost proti stresu pii reseni rizikové
situace bez zkratkovitych reakci, schopnost vyrovnavat se s emocionalni zatézi, ale i
obycejné lidské vlastnosti jako je socialni odpovédnost za sebe i druhé a uvédomeélost.
Pro zdravotniho zachranare i fidice je proto dulezita prokazatelna moralni bezahonnost.
(20, 34)

1.3.6 Pracovnik zdravotnického operaéniho strediska

Pracovnik zdravotnického opera¢niho stiediska ma vzdélani zdravotnického
zachranate a je poslednim z trojélenného tymu nelékaiskych zdravotnickych pracovniki
na ZZS. Vlastni proces poskytovani kvalitni PNP, za¢ina pravé na jeho pracovisti. Na
ném zalezi cela organizace a vcasnost zasahu. Od prvotniho pfijmu telefonatu, pres
odeslani vyzvy a komunikaci s vyjezdovymi posadkami, po piipravu finalni destinace,
kterou nejcastéji byva zdravotnické zatizeni. (17, 18)

Dalsim nelehkym ukolem, ktery spo¢iva na bedrech pracovnika, jez je k dispozici
verejnosti na linkach ZOS, skyta uréeni symptomatické diagnozy pouze na zakladé
verbalnich informaci, ¢asto zkreslenych vlivem silného psychického vypéti volajiciho. |
pres takové jednani v§ak musi pracovnik opera¢niho stiediska zachovat klidnou hlavu a
volajiciho asertivné dovést k aplikaci ucinné terapie. V piipadé¢, Zze se jedna o akutni,
zivot-ohrozujici stav, zavisi na rychlosti reakce, odhadu a myslenkového pochodu
operatora, lidsky zivot. Proto musi byt telefonicka asistovana prvni pomoc poskytnuta
adresng, konkrétn¢ a bezodkladné. To vyzaduje od pracovnika ZOS maximalni moznou
koncentraci a trpélivost. Jeho prace zistava okoli vizualné skryta, avsak vysledky
kvalitné provedené telefonicky asistované prvni pomoci jsou zdravotnickymi

pracovniky, ktefi dorazi na misto udalosti, doslova hmatatelné. (33, 34)
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Pracovniky ZOS jsou zdravotnicti zachranatri. Dle vyhlasky 55/2011 Sh. jsou
pracovniky ZOS zdravotniéti zachranati, nebo zdravotniéti zachranaii pro urgentni

medicinu. (5)

1.4  Celozivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

zdravotnické zachranné sluzby

Vzdélavani dospélych je vseobecné rozvinuty fenomén moderni spolecnosti.
Jedna se o celozivotni proces, umoznujici dospélé osobé cilevédomé prohlubovani
doposud ziskanych znalosti, schopnosti a postoji. Dalsi vzdélavani dospélych se
rozdéluje na rizné podkategorie, které charakterizuji smér a ucel takové edukace.
(4, 25)

1.4.1 Vyznam celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych

pracovniki

Trvaly uspéch je pfimo umérny rustu vzdélanosti. S rostouci vzdélanosti v urcitém
oboru, na ktery je firma zameétena, se pravdépodobnost vétsiho uspokojeni Klienta
neustale zvysuje. Neni tomu jinak ani u ZZS. V dobé& neustalého pokroku na poli
urgentni mediciny je celozivotni vzdélavani pro zdravotnické pracovniky nejen ze
zakona povinné, ale je i piedpokladem pro uspésné fungovani celého zachranného
system. (28, 33)

Praxe vykonavana na zdravotnickém pracovisti pti plném pracovnim uvazku
je jisté prvkem, ktery napomaha zaméstnanctim zdravotnické zachranné sluzby udrzovat
si znalosti alespon v zakladnim rozsahu, nezbytném pro poskytovani klasickych vykont
v PNP. Ale védomosti pro vykony mén¢ casté, avsak neméné potiebné, je tieba ze
samostatné iniciativy jednotlivce neustale obnovovat a dopliovat. U posadek RZP

vyjizdéjicich ke piipadim bez asistence RV je velice dulezité, aby zdravotnicky
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zachranat dokazal relevantné vyhodnotit klientiv zdravotni stav a piipadnou
telefonickou konzultaci s 1ékarem co nejvice urychlil svou orientovanosti, ve smyslu
podani odpovidajicich farmaceutik klientovi. | v pfipad¢, ze ZOS vyhodnoti ptitomnost
Iékare u Kklienta jako nezbytnost, obcas nastane situace, kdy posadka RZP dorazi na
misto zasahu a lékar az dlouho po nich. Dvojice tidi¢/zachranat, tedy na misté zasahu
poskytuje neodkladnou prvni pomoc i pies fyzickou nepfitomnost Iékaie. S védomostni
urovni nelékarského zdravotnického pracovnika poskytujiciho PNP, se pifimo umérné
zvétsuje i klientova Sance na preziti a je tedy nezbytné se takovou formou vzdélavani
zabyvat. (28, 29) Ministerstvo zdravotnictvi uvedlo v zakonu: ,, Ziskdni stanoveného
poctu kreditzz je podminkou pro vyddni osvedceni k vykonu zdravotnického povoldni
bez odborného dohledu a pro prihlaseni se k zdvérecné zkousce“(Ceska
republika, 2004, hlava V, §54, odstavec 8) Timto se snazi kontinualni vzd¢lavani
nelékaiskych zdravotnich pracovniki alespon castecné monitorovat. Zdravotnicky
pracovnik, ktery chce vykonavat zdravotnické vykony samostatné, bez odborného
dohledu, nebo ptimého vedeni si na ministerstvu zdravotnictvi zazada o vydani
osvédceni pro vykon zdravotnického povolani bez piimého vedeni, nebo odborného
dohledu zdravotnického pracovnika. Po ptedlozeni dokladu o ziskani odborné
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani v daném oboru, dojde ke schvaleni
ministerstvem. To posléze vyda zadateli osvédceni o zpusobilosti, Které jej opraviuje
k vyse uvedenému vykonu. Zaroven s tim se zadatel zaregistruje do registru
zdravotnickych pracovnikii s odbornou zpusobilosti k vykonu bez odborného dohledu.
(7,14, 17)

142 Vyznam celoZivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych
pracovnika zdravotnickych zachrannych sluzeb
Zakladnimi piliti systému ZZS je trojice nelékaiskych zdravotnickych pracovnika

ZZS, sestavajicich se ze zdravotnického zachranare, fidice vozidla ZZS a pracovnika

ZOS. Pro funkénost systému ZZS je velice dulezité, aby vsechny tyto pilite

21



byly dostatecné semknuty a dokazaly spolecné fungovat. Nasledkem toho se vyjezdové
skupin¢ vytvoii idealni podminky pro poskytnuti uspésné terapie. Pro uspéch tohoto
celku, vsak hraje roli mimo sehranosti a dostupnosti kvalitnich pomutcek a material
uréeného pro zivot-zachranujici vykony i dostate¢na uroven znalosti, ktera se na
potiebné roviné muze udrzet pomoci celozivotniho vzdélavani. (31, 32, 34)

Za celozivotni vzd¢lavani se obecné povazuje individualni prohlubovani a
zvysovani profesnich znalosti ve zdravotnickém oboru v souladu s nejnovéjSimi
poznatky. Existuji rtazné formy takového vzdélavani. Pres certifikované kurzy,
specializa¢ni vzdélavani, odborné staze v akreditovanych zafizenich, ucasti na
kongresech, publikacni a pedagogické cinnosti souvisejici s danym zdravotnickym
oborem, az po e-learning a samostatné studium odborné literatury. (21, 28, 38)

Vystupni znalosti zdravotnického zachranaie z univerzitniho oboru, nebo z vyssi
odborné zdravotnické skoly jsou v momenté slozeni statni zavérecné zkousky, Ci
absolutoria bezesporu dostacujici. S postupem casu, ale obcas nastane piipad, kdy pod
vlivem nezajmu a vlastni pasivity ztrati zdravotnicky zachranat informovanost a piehled
o0 problematice n¢ékterych zavaznych stavi nebo situaci, se kterymi nepiichazi tak ¢asto
do styku. Snadno se poté stane, ze diky nedostatku znalosti souvislosti mezi
jednotlivymi patologiemi, je zdravotnikem spatné uréena diagnéza, a tim piimo
ohrozeno klientovo zdravi. Proto je velice dualezitou soucasti kariérni vyspélosti

takového jedince celozivotni vzdélavani. (22, 25)

1.43 Kreditni systém

Jakmile je zadatel zaregistrovan (viz. 1.4.1), stane se soucasti Systému, kdy
ministerstvo ziskava prehled o jeho ¢innostech ve véci kontinualniho vzdélavani. Jedna
se 0 tzv. kreditni systém. Kreditni systém je upravovan a definovan vyhlaskou 423/2004
Sb. Jedna se o0 bodové ohodnoceni cinnosti, které nelékarsky zdravotni pracovnik ve
véci kontinualniho vzdélavani kona, nebo se jich ucastni. Patii mezi né napiiklad

odborné staze, skolici akce, publikac¢ni, nebo pedagogicka ¢innost. Veskera takova
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¢innost na poli vzdélavani, je patficné obodovana. Kazdy nelékatrsky zdravotnicky
pracovnik, musi za uréité obdobi nasbirat dany minimalni pocet kreditu, jinak mu hrozi
odepsani z registru zdravotnickych pracovnika, ktefi mohou pracovat bez odborného
dohledu, nebo pod pfimym vedenim. Toto je do jisté miry motivaénim prvkem pro
zaméstnance, kteti nemaji zajem o kontinualni vzdélavani, protoze ti se musi vzdélavani

ucastnit, aby si udrzeli praci. (10, 12, 28)

1.5 Dalsi moznosti vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniku

Do oblasti moznosti celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikti Ize podle zakona 96/2004 Sh. zahrnout specializa¢ni vzdélavani a
certifikované kurzy, jejichz pribéh a forma jsou timto zakonem piesné definovany. (7)

1.5.1 Specializa¢ni vzdélavani

Mezi formy dalsiho celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikil v Ceské republice patii i specializacni vzdélavani. Specializagni vzdélavani
zprostiedkovavaji fadné akreditované organizace ministerstvem zdravotnictvi, acastnici
ziskavaji po absolvovani certifikat. Programy specializa¢niho vzdélavani jsou tvoreny
tzv. moduly. Modul ptestavuje ucelenou ¢ast programu, za ktery zdravotnik ziskava
odpovidajici pocet krediti. Dle znéni zakona 96/2004 Sh. je pro zaiazeni do jakéhokoli
programu specializa¢niho vzdélavani nutné, byt odborné zptisobily v nelékarském
zdravotnickém oboru, jehoz specializacnimu vzdélavani se chce ucastnik vénovat. O
zafazeni do kurzu je zajemce povinen pozadat Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
kompetence k rozhodovani o téchto zadostech svétilo jedné ze dvou organizaci, kterymi
jsou Narodni centrum osetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord (NCO NZO)
a Institut postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Tyto organizace se poté

staraji 0 evidenci a zpracovavani zadosti zajemci o specializa¢ni vzdélavani v Ceské
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republice. Pokud uchaze¢ plni vSechny pozadavky dané zakonem, muze nastoupit do
vzdélavaciho programu, ktery je zprostiedkovan radné akreditovanou organizaci pro
specializa¢ni vzd¢lavani v daném oboru. (13, 28) Po nastupu do programu
specializa¢niho vzdé¢lani je akreditovanym strediskem kazdému jedinci ptidélen tzv.
Skolitel. Ten se stara o prubéh jeho studia, vypracovava studijni plan a pravidelné
praktické i teoretické znalosti svého svéfence provéiuje. Pro uspé$né ukonceni
specializa¢niho vzdélavani je jednim z piedpokladd splnéni vsech pozadavku danych
vzdélavacim programem, kterého se zdravotnik ucastni. Vzdélavaci programy se
obecné rozdeéluji na dvé casti, na kterych musi dle zakona byt uchaze¢ ptitomen v
urcitém procentualnim rozsahu. Jedna se o0 cast teoretickou a cast praktickou.
Teoretickou c¢ast tvoii prednasky a seminaie na prislusné téma specializa¢niho
vzdélavani. Druhou ¢ast, tedy praktickou, tvoifi pozadavky program pro
specializa¢ni  vzdélavani ve smyslu praxe na odbornych akreditovanych
pracovistich. Ob¢é tyto casti jsou, co se tyce casového rozsahu, danym programem
presné definované. (13)

Za predpokladu splnéni podminek stanovenych zakonem a danym programem,
sklada jedinec atesta¢ni zkousku pied oborovou atestacni komisi, které prokaze troven
svych védomosti. Jedinec s takto fadné zakoncenym specializa¢nim vzdélanim, obdrzi

od ministerstva zdravotnictvi diplom, potvrzujici fadné spinéni. (7, 14)

15.2 Specializaéni vzdélavani v nelékafském oboru zdravotnicky

zachranar

Zdravotnicky zachranat patii mezi odborné zpusobilé pracovniky, pro které je také
urcen obor specializaéniho vzdélavani. Po uspésném slozeni atestacnich zkousek se
takovy jedinec stava specializovanym  zdravotnickym  zachranarem, neboli
zdravotnickym zachranaifem pro urgentni medicinu. Specializovany zdravotnicky
zachranar se od tadového zdravotnického zachranare odlisuje predevsim rozsitenim

pole jeho kompetenci pii poskytovani vykont v PNP. Dale tato specializace umoznuje
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zdravotnickému zachranafi nastoupit do pracovniho poméru na ZOS. (13) Rozsifeni
jeho kompetenci v PNP se tyka provadéni vykont bez odborného dohledu a bez
indikace lékare. Mezi takové se fadi predevsim zajistovani dychacich cest vsemi
dostupnymi pomtickami u klienta starsiho 10let, pti probihajici kardiopulmonalni
resuscitaci, zahajeni a provadéni kardiopulmonalni resuscitace pomoci pfistroji
k automatické srdeéni masazi, podavani 1éCiv pro resuscitaci bezprostiedné
nezbytnych (tyto 1éky uréuji vnitini smérnice ZZS), zavadéni a udrzovani Kyslikové
terapie a zajistovani intraosealniho vstupu. (13)

Mezi dalsi zmény indikované zdravotnickému zachranati pro urgentni medicine se
fadi zmény souvisejici s vykony bez odborného dohledu, ale na indikaci 1ékare.
Jmenovité se jedna o provadéni externi kardiostimulace, tracheobronchialni lavaze

pacientt s trachealni intubaci a extubaci trachealni kanyly. (13)

1.5.3 Certifikovany kurz

Certifikovany kurz je jedna z moznosti dalsiho vzdélavani. Dle zakona 96/2004
Sb. je urcen pro zdravotnické pracovniky, kteti timto zpisobem mohou ziskat zvlastni
odbornou zptsobilost pro tzce vymezené zdravotnické cinnosti. Certifikovany kurz
zdravotnickym pracovnikim umoziuje prohlubovat odbornost v jiz dtive ziskané
odborné, nebo specializované zpusobilosti. Nelze jim vsak nahradit jejich ziskani. (7)

Certifikovany kurz provadi zafizeni, které pro tento druh vzdélavaciho program
ziskalo akreditaci od ministerstva zdravotnictvi. Jako u ostatnich vzdélavacich
programu je charakteristika pribéhu dana zakonem 96/2004 Sh. urcujicim, povinnost
akreditovanému zarizeni zaradit praktické ¢asti vzdélavani do vzdélavaciho programu.
Zadost o zatazeni uchazeée do vzdélavaciho programu podavéa tento zaiizeni, které
program poskytuje a pii splnéni vsech pozadavka ulozenych uchazeci zakonem obdrzi

do jednoho mésice od podani zadosti, vyrozumeéni o ptijeti do kurzu. (7, 12)

25



Vystupnim osvédcenim 0 absolvovani kurzu, vydané akreditovanym zatizenim, je
certifikat, v némz jsou uvedené ¢innosti, ke kterym ziskal absolvent zvlastni odbornou

zpusobilost v rozsahu vzdélavaciho programu. (10, 12)

1.6 Interni skoleni

Interni Skoleni je firemni forma vzdélavani zavedena do povédomi spolecnosti
pomérné nedavno. Jedna se o vzdélavaci programy vytvoiené firmou pro zaméstnance,
zaméiené na specifické okruhy znalosti v oboru, ve kterém se konkrétni firma pohybuje.
Ugelem téchto programt je takové znalosti prohlubovat a formovat. Mezi hlavni
vyhody fungujiciho interniho vzd¢lavaciho systému, patii moznost reakce na aktualni
novinky v oboru a nasledna inovace doposud zab&hlych postupt, ¢i doporuceni. Pokud
jsou takové shledany jako progresivni a uzite¢né, jsou rozsireny za pomoci interniho
vzdélavani mezi zaméstnance. (23, 28)

Trend interniho Skoleni je spojen s postupnym vyvojem novodobé situace na
ZZS, kdy samotné posadky bez l1ékaie tvoti VEétsi procentudlni podil ku posadkam s
lékafem. Jak jiz bylo feceno vyse, pada tim na vedouciho vyjezdové skupiny RZP vétsi
odpovédnost. Ruku v ruce s tim vyplynula na povrch i nutnost stale se vzdélavat a

osveézovat znalosti, které nejsou tak casto uplatiovany. (31, 34)

1.6.1 Interni Skoleni na zdravotnické zachranné §luzbé

V dasledku potieby celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikt a doskolovani v konkrétnich ¢innostech oboru PNP se na zakladé akreditaci
Ceské 1ékarské komory a Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi zaé¢inaji
budovat na ZZS v krajskych méstech Ceské republiky vzdélavaci a vycvikova stiediska
(dale jen VVS), ktera organizuji a zprostiedkovavaji interni vzdélavani pracovniktim

ZZS. Kvalita a systém cinnosti zajistovanych ZZS prostiednictvim interniho vzdélavani
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je ovlivnéna jejich ztizovatelem uspotadanim ZZS a financemi, které jsou pro jejich
¢innost statem uvoliiovany. Pole ptsobnosti jednotlivych stiedisek jsou téméf shodna ve
vsech krajskych ZZS jejichz ztizovatelem jsou kraje. (31, 33)

Jednotlivé vzdélavaci programy VVS se odlisuji pouze v jejich ptizpasobeni
mistnim podminkam. Znamena to, ze ZZS zajist'ujici zdravotnickou PNP v nasi nejvétsi
aglomeraci musi své teoretické znalosti, nesouvisejici pfimo s poskytovanim zivot-
zachranujiciho vykonu, sméfovat jinam nez v Jihoceském Kraji. Jedna se napiiklad o
VYyS8i jazykovou bariéru, vznikajici v hlavnim mésté diky piitomnosti velkého mnozstvi
cizinct, v ptihranici zase existuje moznost spoluprace se slozkami 1ZS u mimotadné
udalosti v blizkosti hranic. Do teoretickych programa interniho vzdélavani je v hlavnim
meésté také zahrnuta napiiklad moznost konfrontace s metodami cizineckych gangd, u
jejichz nasledkt ZZS zasahuje. (17, 22, 31, 33)

VVS maji za Gcel osvézit nezbytné znalosti potiebné k zasahtim, které nejsou na
ZZS tak casto k vidéni a naopak utvrdit zazité postupy u nejzasadnéjsich vykont. Tim
se dostavame khlavni a puavodni myslence VVS. Totiz, ze na jedince, ktery
problematiku poskytovani PNP perfektné ovlada, neptsobi zasah u sebeslozitéjsiho
stavu jako stresovy faktor. Maze si byt jisty svym poc¢inanim a to se ve zna¢né miie
odrazi ve vysledku terapie. Na praktickych cvicenich tak ¢asto byva na programu
napiiklad resuscitace, zajisténi polytraumatizovaného pacienta, mimoiadna udalost,
nebo porod. Je ziejmé, ze znalosti jednotlivych vyjezdovych stanovist’ se od sebe lisi
podle mistnich urbanistickych podminek. Zdravotniéti zachranaii v mensich oblastech
se setkavaji s vyjezdy tak vazného charakteru jen ziidkakdy. Nemaji ptili§ sanci, dostat
se k tak Sirokospektrym piipadiim jako vyjezdové skupiny ve vétsich méstech, u kterych
je resuscitace takika denni chléb. Je proto na kazdém vycvikovém stiedisku, dukladné
zvazit volbu piipadd, kterym se bude na jednotlivych praktickych cvicenich vénovat.
VEtsinou se vénuje nejvice pozornosti vykontum, u Kterych je osvojeni a automatizace
zakladnich znalosti a dovednosti nezbytné. (32, 38)

Prvni funkci VVS na zdravotnické zachranné sluzbé¢, je seznamovani a zaskolovani
zdravotnickych pracovnikti s aktualnimi zdravotnickymi pomickami, kterymi dana

zachranna sluzba hodla v blizké budoucnosti disponovat. V piipadé, ze se do kufru,
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nebo do vozu zdravotnické zachranné sluzby ma piidat napiiklad nové skrtidlo,
VVS informuje o0 této zméné zachranare v dostatecném predstihu. Nemuze se tedy
stat, ze by se ve voze objevila zdravotnicka pomicka, se kterou zachranai nebyl
predem teoreticky i prakticky seznamen. (34)

Jako druhy kol nalezi VVS soustavna a nepietrzita monitorovaci ¢innost aktualit
z oboru PNP a urgentni mediciny. Pokud Ceska resuscitaéni rada, nebo naméstek pro
zdravotnickou péci vyda novou smérnici, nebo postup pro feseni jakékoli situace pii
poskytovani prvni pomoci nebo PNP, ukolem studijni skupiny je zpracovat tyto
informace a nasledn¢ je rozsifit mezi ostatni nelékaiské zdravotnické pracovniky ZZS.
Lektoti teoretickou prednaskou a poté i praktickym nacvikem védomosti predaji. (31,
33)

Treti ukol vzdélavaciho stiediska, ptedstavuje zprostredkovavani pravidelnych
praktickych cviceni. Takova cviceni probihaji v prostorech VVS uzemnich stredisek,
kde se postupné vystiidaji vsechny vyjezdové skupiny z daného kraje, nebo
v prostorech oblastnich stiedisek ZZS, které jsou ve vétsi vzdalenosti od VVS. Tim
lektoti VVS tesi potencionalni problém s dopravou zaméstnanci, ktefi by méli dojizdét
na takova Skoleni na uzemni stiedisko ZZS. Jednim z nejdulezitéjsich prvka, na ktery
VVS klade pii svych praktickych nacvicich daraz, je nezpochybnitelna potieba
sehranosti vyjezdové skupiny. Zachranati a tidi¢i proto spolu na praktickych cvicenich
uzce spolupracuji a koordinuji svoje ukony ve prospéch casu, ktery hraje v piipadé
akutniho zivot-ohrozujiciho stavu zasadni roli. Koordinovanost a piesné vyhranéna
posloupnost ukonit zasahujicich je nezbytna v piipadech, kdy se nedostane
z jakéhokoliv davodu zachranar do vyjezdové skupiny se svym obvyklym fidi¢em.
V takovém pripadé se mize pii zasahu snadno stat, ze se pro nekoordinovanost tkont
dvojice radikaln¢ prodlouzi doba a snizi efektivnost akutniho vykonu. Proto se snazi
VVS sehrat vykony na jednotnou kolej a piispét tim k i flexibilit¢ jednotlivca
na zdravotnickych zachrannych sluzbach. Musime vsak mit na mysli, ze ZZS v
urcitém mnozstvi ptripadd nezasahuje sama. Existuji také situace, pii kterych je ke
kvalitnimu a Gspésnému zasahu potiebna spoluprace s dalsimi slozkami 1ZS. Proto

je nékolikrat ro¢né, za pritomnosti lektora VVS, organizovano tzv. taktické cviceni,
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které ma za ukol koordinovat postupy jednotlivych slozek 1ZS, aby bylo dosazeno
maximalni mozné ucinnosti. Pro takova cviceni jsou vétsinou volena konkrétni mista,
ktera by mohla ptsobit potize v souhie hasi¢t a ZZS. Jedna se napiiklad o zasahy v
metru, zasahy na vysokych vézich mést, atd. (31, 33)

Mezi ¢innosti vzdélavaciho stiediska patii | tvofeni a aktualizace on-line
vyukovych materiala, které jsou dostupné na internich sitich jednotlivych zachrannych
sluzeb, ptipravené kdykoli k dispozici vsem zaméstnancum, Ktefi maji pocit jakékoli
nejistoty. Jsou v nich zpracovany postupy vétsiny akutnich stav v PNP, nebo naptiklad
1éky dostupné v kufru vozidel zdravotnické zachranné sluzby, jejich indikaéni skupiny,
gramaze a moznosti pouziti, a jsou tak v podstaté formou e-learningového celozivotniho
vzd&lavani. (21, 31)

Vzdélavaci stiedisko se ale nevénuje pouze problematice medicinské. Stale
Cast&ji se napiiklad zachranati na vyjezdech setkavaji s ofenzivnim jednanim ze strany
klienta nebo jeho okoli, které znemoznuje kvalitni zasah, ¢i dokonce skyta piimé
ohrozeni na zdravi samotného zachranare. Vycvikové stiedisko prezentuje i informace
tykajici se ucelné obrany, ¢i psychologického postupu, jehoz vysledkem ma byt prevzeti
dostate¢né kontroly nad vzniklou situaci, ktera obrati jeji nasledny vyvoj ve prospéch
zasahujici skupiny. Lektofi poslucha¢im piiblizuji dtlezité mimoverbalni ukazatele
jako naptiklad ocni kontakt, postaveni téla i fe¢ rukou. Povédomi o mimoverbalni
komunikaci zdravotnickym zachranaiim hodné napomaha k prozieni situace.
Zachranaiim se tak dostava alesponn minimalnich informaci o formé komunikace
dostatecné razantni, avsak eliminujici dalsi konflikty. Ne vzdy je vsak klient povahy
takové, aby se s nim dalo po dobrém vyjit a hleda jakykoli podnét ze strany zasahujici
skupiny k zahajeni agresivniho, n¢kdy i fyzického utoku. Neni tedy vyjimkou, kdyz se
na prednaskach objevi i teoretické zaklady fyzické sebeobrany, které maji Gtok
smérovany na ¢leny vyjezdové skupiny u¢inné odrazit. (32, 35)

Ruku v ruce s moznou obranou proti takovému agresivnimu jedinci je legislativni
stranka véci. Mezi prednasky VVS se tak pravideln¢ zahrnuji bloky s tématikou,

ujasnujici zachranaim jejich trestné-pravni moznosti v krajnich situacich, do kterych se
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zdravotnicky zachranar muze dostat. Zdravotnik, ktery ma dostatecné jasno ve svych

pravomocich, si po¢ina mnohem sebejistéji. (33)

1.6.2 Vzdélavaci a vycvikové stiredisko

Vzdélavaci stiediska jsou konstituovana jakozto soucast ZZS. Jsou ziizena v
prostorach tuzemnich ZZS pod vedenim naméstka 1écebné péce a poskytuji své
vzdélavaci bloky vsem ostatnim ZZS celého daného kraje. Na zakladé vnitinich
smérnic, vydanych reditelstvim kazdé uzemni zachranné sluzby jsou vymezena pole
pasobnosti jednotlivych vzdélavacich stiedisek, jejich financovani a funkce jejich

pracovnika. (31, 32)
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Prvni cil prace je zmapovat formu poskytovani interniho Skoleni zaméstnanctim
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Jihoc¢eském kraji a v hl.m. Praze.

Druhym cilem je zmapovat a porovnat propracovanost interniho skoleni
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti Jihoceského kraje a porovnat s internim

Skolenim v hl. m. Praze.
2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumnou otazkou ¢islo jedna je: Jakou formou je interni $koleni poskytovano
zaméstnancim zdravotnické zachranné sluzby?

Druha vyzkumna otazka zni: Jak se od sebe lisi propracovanost internich skoleni

v Jihoceském kraji oproti internimu Skoleni v hl. m. Praze?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Prakticka c¢ast prace Dbyla provadéna kvalitativni vyzkumnou metodou
zucastnénym otevienym, zjevnym pPozorovanim a polostrukturovanym rozhovorem s
vedoucimi pracovniky vycvikovych a vzdélavacich stiedisek. Pozorovani bylo
zamé&ieno extraspektralné a to na nelékarské pracovniky ZZS. Pozorovani probihalo
formou tcastnéného pozorovani a pro pozorované bylo zjevné. Ve vyzkumu mi
byla poskytnuta moznost tcastnit se celkem 4 metodicko-vzdélavaci cviceni na
zdravotnickych zachrannych sluzbach, a to ve vzdélavacich a vycvikovych stiediscich

v Praze a v Ceskych Budgjovicich.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pozorovanym vyzkumnym souborem byli nelékaisti zdravotniéti pracovnici
Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, nelékaisti zdravotnicti pracovnici
Zdravotnické zachranné sluzby hl.m. Prahy pii metodicko-vzdélavacich skolenich a
vedouci pracovnici vycvikovych a vzdélavacich stfedisek Jihoceského kraje a hl.m.

Prahy.

32



4 Vysledky

4.1 PFrimé pozorovani metodicko-vzdélavacich akci v tabulkach

Pozorovdni ¢.1: vzdéldavaci akce ZZS JK — Oblastni stredisko
Strakonice

Jako prvni se mi naskytla moznost oteviené pozorovat metodicko — vzdélavaci
Skoleni organizované skupinou vzdélavaciho a vycvikového strediska Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoceského kraje.

e vzd¢lavaci akce ZZS J¢k, oblastni stiedisko Strakonice

e Zzahdjeni v 8:00 hod.

nazev akce

e posadky RZP =z vyjezdovych stanic Strakonice,
_ Vodnany, Blatna
Bl e Zzucastnila se skupina okolo 20-ti lidi, pulka z nich byli
administrativai | 4.y otmicti zachranaii a druhé palka fidici vozidel ZZS
organizace e skupina 20-ti lidi byla rozdélena na po dvou tak, aby
Skoleni tvotili vyjezdové skupiny zdravotnicky zachranaf-tidi¢
vozidlda ZZS

e 4 stanoviSte¢ (4 fiktivni situace)
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stanovisté ¢. 1

nereagujici ¢loveék na ulici (KPR)

mala mistnost, lektor s ovladanim na resuscitacni pannu

byl v mistnosti pfitomen

V mistnosti byly pfipravené veskeré pomitcky pro

vykon resuscitace (defibrilator, ventilator, lékaisky

kufr, odsavacka)

lektor sdélil posadce veskeré informace, které by

ptevzali od ZOS

prvni zasahujici posadka lektora vyvedla z miry

takovym zpuisobem, Ze cely postup KPR pro pfitomné

posadky dopodrobna ptednesl

lektorovo neprofesiondlnim  piistupem doslo k

nevédomému piedani vesSkerych potifebnych informaci

zasahujici posadce jest¢ pred samotnym ovéfenim

jejich znalosti

lektor pies pocita¢ napojeny na AmbuMana ovliviioval

EKG kiivky béZici na monitoru LIFEPAKu, ktery byl

pfipojen na elektrody

lektor si tak mohl ovéfovat spravnost reakce posadky
na EKG rytmy béZici na monitoru LIFEPAK

u prvni posadky byl viditelny nedostatek zakladnich
znalosti v oblasti  rozpozndvani  zakladnich
defibrilovatelnych rytmu, zdravotnicka zachranarka
totiZ nijak nereagovala na zménu z PEA na VF a KPR
byla lektorem ptfedcasn¢ ukoncena

druha posadka se z ¢innosti piedchozi dvojice poucila a
vykon KPR byl pfinemensim velmi dobry

po nacvicovani probihala diskuze a probirala se zpé&tna

vazba lektora i posadek
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stanovil

Sté ¢. 2

nereagujici dit¢ a novorozenec (KPR novorozence a
ditéte - zhruba 10 let)

maléd mistnost, v mistnosti pfipraveny 2 resuscitacni
panny, pfipravené pomiicky pro zajisténi dychacich
cest a détské elektrody

V mistnosti piipraveny pomicky pro zajiSténi
dychacich cest a détské elektrody pro defibrilaci
lektor pusobil velice profesionalné a zahajil nacvik
vykladem o problematice détské KPR, rozdily v
détské anatomii a ve fyziologickych funkcich ditéte
lektor prezentoval vlastni inova¢ni zpusob pro
ulehéeni resuscitace novorozence, ktery umoznuje
zdravotnickému zéchranari provadét kvalitni KPR
novorozence v jedné osobé bez protahovanych pauz
mezi vdechy a maséazi

inovaéni zpusob se po vyzkousSeni vSemi pfitomnymi
ukazal jako uzite¢ny pro muzskou ¢ast posadky, Zeny
m¢ély s provadénim KPR timto zptisobem problémy, v
disledku anatomickych rozilt

po nacviku KPR lektorovo metodou pfiSel na fadu
nacvik KPR doporuceny internimi smérnicemi ZZS
Jek

nasledovala oteviend diskuze a zpétna vazba ze strany

lektora 1 posadek
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stanovisté ¢. 3

dopravni nehoda (fixace cervikalni patefe a zbytku
téla)

velka mistnost, v mistnosti pfipraveny pomucky pro
fixaci a transport ranéného Cloveéka (schanztv limec,
vakuova matrace, scoop-ram), lektor byl v mistnosti
piiomen

postizeného pacienta predstavovaly ¢lenové posadek
posadka méla ucinn¢ zafixovat postizeného pacienta S
podezfenim na poranéni patefe vakuovou matraci a
schanzovym limcem a pfipravit jej na transport
nasledné¢ pak pacienta transportovat co mozna
nejSetrnéjsi metodou a eliminovat tak moznost trvalych
nasledkl zptisobencyh neSetrnou manipulaci

prvotni nacvik fixace cervikalni patefe ukézal, ze
zdravotnicti zachranafi maji s touto bazalni zalezitosti
znacné problémy ve smyslu Setrného zachézeni, proto
se nacvik nékolikrat opakoval

druhy nasledoval nacvik pietaceni pacienta na bok za
ucelem vlozeni vakuové matrace pod n¢j

treti kol spocival v transportu pacienta pomoci scoop-
ramu, posadkam ¢inil veliky problém se secvakdvanim
scoop-ramu dohromady, stravilo se tedy nacvikem jeho
zapinani dohromady nékolik desitek minut

lektor ukazal postupy usnadnujici zkompletovani ramu
a posadkam tim velice pomohl k pochopeni problému a

urychleni transportu
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stanovisSté ¢. 4

akutni porod (porodnicky balicek, preruseni pupecniku
po  vypuzeni, zajisténi  tepelného  komfortu
novorozence)

mala, uzka mistnost, pfedstavujici ztisnénou koupelnu
panelového bytu, v mistnosti pfipravené pomucky pro
nacvik porodu, lektorka byla pfitomna

lektorka zvolila opacny pfistup, nezacala prednaset
postupy dle internich smérnic, ale nechala posadky
nejdiive pfedvést své znalosti

ukazalo se, ze ani jeden ze ¢lenti posadek nemé v
inventari porodnického balicku jasno

prvni posadka, kterd nacvik zahajovala nepouzila
veSkeré pomucky pro zajisténi tepelného komfortu
ditéte a za to sklidili ostrou kritiku ze strany lektorky

ostatni posadky déle postupovaly dle vytek lektorky

PLUSY
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lektor prezentoval inovacni postupy pro KPR
novorozence

zpétné vazby a diskuze po jednotlivych vykonech

ve skupinach chodi vSichni pohromadé, ostatni maji
tak moznost okopirovat jednani ptedchozich posadek a
eliminovat vlastni chyby

v mistnosti pfeedm pfipravené pomucky, ze kterych je
poznat co se zde bude dit

lektoti opakuji posadkdm postupy stanovené internimi
smérnicemi jesté predtim, nez maji moznost predvést

své znalosti




Pozorovani ¢. 2: vzdélavaci akce ZZS jck - Uzemni stiedisko C. Budéjovice

Druhé metodicko—vzdélavaci skoleni, kterého jsem mél moznost se ucastnit,
bylo taktéz organizovano vzdélavaci skupinou Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Odehravalo piimo v prostorach vzdélavaciho a vycvikového

centra Uzemniho strediska v Ceskych Budgjovicich.

nazev akce e Vvzdélavei akce ZZS J¢k, uzeni stredisko Ceské

Bud¢jovice

e posadky RZP z vyjezdovych stanic Ceské Bud&jovice
Strakonice, Tabor

technicko- o celkovy pocet NLZP se pohyboval okolo 20 clent
. . . vyjezdovych

administrativn
e Skoleni bylo rozdéleno do dvou blok.

i organizace :
& e 1. Blok se sestavoval ze dvou ptfednaSek (metodicke

Skoleni cviCeni Prazska 155, prace operatora na ZOS)

e 2. Blok byl zaméfen na prakticka cvi¢eni na tfech
stanovistich

e pii praktickém Skoleni byla skupina 20-ti lidi rozdélena

na tfi skupiny po Sesti lidech.

piednaska ¢. 1 |e prvni pfednaskou byla prezentace na téma druhého
rocniku metodického cviceni s nazvem Prazska 155,
ktera je poradana Zdravotnickou zachrannou sluzbou
hl.m. Prahy a byla pfednasena vedouci pracovnici VVS

Ceskych Budgjovic

e prednasejici se sama zucastlila této akce a prezentovala
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tak autentické zkuSenosti a postiehy z této vzdélavaci

akce doplnéné fotografiemi

prezentace popisovala praci na ZOS od zacatku prijmuti
tisnového hovoru az po komunikaci a instruktaz svédka
udalosti do prijezdu ZZS. Prednasejicim byla
pracovnice ZOS Ceské Budgjovice

piednaska obsahovala také audio-zaznam potizeny pro
interni potieby ZZS piimo piednasejici osobou, ktery
presn¢ vystihoval stresovou situaci, ve které se operator
nachazi, napt. kdyz volajicim je hystericky svédek
(nalezeni obé&seného Clena rodiny)

zdravotnicti zachranati a ftidi¢i vozidel ZZS dostali
moznost  objektivné  posoudit obtiznost povolani
pracovnikt ZOS, ktefi musi bez moznosti piimého
kontaktu a pouze po telefonu nejen vytvofit prvotni
diagnézu, kterou odesilaji posadce, ale v mnoha
ptipadech také komunikovat a instruovat volajici az do
ptijezdu posadky

po ptednaSce dostali posluchaci prostor pro otevienou
diskuzi, pfi které zahrnovali pracovnici ZOS pitiklady
konkrétnich situaci, kdy byli se ZOS nespokojeni.
Ptrednésejici v oteviené diskuzi méla pro veskeré kroky

operatorek relevantni argumenty

stanovisté ¢.1

tisnova vyzva na ulici (KPR dospé€lého)

shodovalo se lektory i vyukovymi postupy s metodicko—
vzdélavacim cviceni v oblastnim stfedisku Strakonice
ukolem bylo vyhodnotit situaci a zahajit bez prodleni
KPR dle ALS interniho protokolu.
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stanovisté ¢.2

nereagujici novorozenec, dit¢ (KPR ditéte a
novorozence)

opét zde byli stejni lektoii jako pii metodicko—
vzdélavacim cvi€eni ve Strakonicich.

i zde lektor piedvedl inova¢én metodu s poskytovanim

neptimé srde¢ni masaze novorozenci jednou rukou

stanovisté ¢.3 |e

posledni bylo uc¢inné zafixovani a Setrny transport
polytraumatizovaného pacienta z jedné mistnosti do
druhé

figuranta d¢lal jeden ze skoliteld, a pii manipulaci s nim
tak primo hodnotil jejich jednotlivé kroky.

dbalo se na naméfeni spravné velikosti Schanzova
limce, nacvik pretaceni pacienta na zada, poloZeni
pacienta na scoop-ram a jeho transport do vedlejsi
mistnosti na vakuovou matraci. Na vakuové matraci byl

jesté nacvik fixace panevnim pasem SAMPelvic Sling™

PLUSY .

prednaska operatorky
seznameni s praci ZOS a diskuze

zpétna vazba a diskuze po nacvikach

velké skupiny

ptedneseni spravného vykonu pied vyzkouSenim
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Pozorovani ¢. 3: vzdélavaci akce ZZS HMP - Vyjezdova stanice Praha 4 - Branik

Treti metodicko - vzdélavaci skoleni, u kterého jsem mohl byt pfitomen, se
odehravalo v hlavnim mést¢ Praha v budové zdravotnické  zachranné
sluzby, vyjezdového stanovisté Prahy 4 v Braniku, kde ma vzdélavaci a vycvikové

centrum v soucasné dob¢ prostory k metodicko-vzdélavacim akcim.

nazev akce e vzdélavei akce ZZS HMP, vyjezdové stanovisté
Praha 4 - Branik
e zahajeni v 8:00 hod.

e posadky RZP z vyjezdovych stanic hl.m Prahy 4

technicko- e Skoleni se zucastnilo celkem 9 posluchaci, tvorena 3
administrativai zdravotnickymi zachranati, 3 fidi¢i vozidla ZZS, 2
. pracovnice ZOS a 1 1ékar
organizace '
e dopoledni blok - pfednaskovy blok, nacvik kooperace
Skoleni e
pii mimotéadné udélosti
e odpoledni blok - nacvik variace fiktivnich situaci
prednasky e prvni pfednaSkova cast prezentovala posluchacim

nové, bezpecnostni pomucky piidané do vozidel ZZS -
plynové masky na oblicej, filtrujici vzduch, (bez
moznosti ptipojeni na zdroj kysliku)

e druha pfednaska piedstavovala pfitomnym
aktualizované postupy pifi nalezu téla zemielého
(doporuéeni vytvorené Ceskou lékaiskou spoleénosti),
uvadgjici vyuziti koronerské sluzby, jako moZnost k

mens$imu zatézovani lékaiu ZZS
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Treti pfednaska obsahovala prezentaci aktualizovaného
traumaplanu (nepatrné zmény v oblasti tfidéni
postizenych) a déale seznamovala posluchace s
roz$ifenym obsahem desek ZZS HMP pro piipad
vzniku hromadné udalosti (podrobné mapy velkych
budov, stanic metra, leti$té atd

Ctvrta prednaska byla uréena pro seznameni se
systétmem MATRA nahrazujici nekédované stanice ve

vozidlech ZZS

Stanovicété ¢. 1

hromadna udalost (kooperace vyezdovych posadek s
ostatnich ¢lend tymu véetné 1ékaie)

velka mistnost, ¢astecné prehrazena velkou posuvnou
zasténou (zameérna prekazka) na dv€é mensi, mistnost
byla vybavena dvémi interaktivnimi tabulemi a
kartickami pro hromadnou udélost a kartickami pro
simulaci hromadné udalosti, lektofi byli v mistnosti
pfitomni

lektofi vytvoftili jednoduchy pocitacovy program, ktery
simuloval hromadnou udalost, byl poté spoustén na
obou interaktivnich tabulich v pfedélenych mistnostech
do nacviku byla zapojena celd skupina a kazdy v ni hral
svou ulohu, do které se mohl ve svém pracovnim
zatazeni dostat

obé pracovnice ZOS byly ptesunuty do vedlejsi
mistnosti pro zabranéni pfimé komunikace a
komnikovaly se zbytkem zasahujici skupiny jen ptes

MATRU
ukolem zbytku skupiny bylo plnit tlohy a povinnosti,
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které byly zminény a prezentovany posluchacim v

prednasSce bezprostfedné pred nacvikem

Stanovisté ¢.2

blize neurCeny klinicky stav (lektor vSe ovladal
individualn¢ dle spontanniho napadu)

dvé, audiovizualné zcela oddélené mistnosti v niz v
jedné z nich byl na zemi lezici SimMan, a kamera
umoziujici pfimy pifenos celého vykonu zasahujici
posadky. V druhé mistnosti pak zbytek skupiny, ktery
na tabuli sledoval pocinani posadky u klinického stavu
a lektor, ktery pfes pocita¢ ovladal reakce a chovani
SimMana (viz. ptiloha ¢. 1)

posadka byla ve vedlejSi mistnosti zcela sama,
nerusena ptihlizejicimi

zbytek skupiny hodnotil poc¢inani dvojice otevienou
diskuzi s poslechem ptipominek lektora

kazdy klinicky stav byl individualni posadku
individalni, proto se nemohli z poulit z jednéani
predchozi posadky

lektofi nemé&li povoleno natacet vykon posadky, pouze

pienaset zivy obraz

PLUSY

Skoleni se za¢stnilo 9 posluchacli, mezi nimi 1 1€kat
jednoduchy poc. program pro interaktivn€jsi nacvik
zapojeni celé skupiny (kooperace s 1ékatem, ZOS)
nacvik vZdy individualnich klinickych stavli

pfenos obrazu do druhé mistnosti
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e nemoznost nahravek vykonl posadek

e tim padem o néco horsi zpétna vazba

Pozorovani ¢. 4: vzdélavaci akce a prezkouSeni ZZS HMP - vyjezdové stanovisté

Nadrazni

Vzdélavaci akce, u které jsem mohl byt ptitomen, se odehravala na zakladné
vzdélavaciho a vycvikového stiediska v ulici Nadrazni na Praze 5 a ucastniky
byli zdravotniéti zachranaii a tidi¢i vozidel zdravotnické Zachranné sluzby hlavniho
mésta Prahy. Jednalo o den piezkouseni jejich teoretickych i praktickych znalosti
lektory vzdélavaciho a vycvikového stiediska. Na tento den si ucastnici museli

vyhradit celé volné dopoledne a ¢ast odpoledne, zhruba do druhé hodiny odpoledni.

e vzd¢lavaci akce + piezkouseni ZZS HMP, vyjezdové

nazev akce stanovisté Nadrazi

technicko- e vzdélavaci akce byla organizovana do  dvou
administrativni systematickych bloki, dopoledniho a odpoledniho.
organizace  dopoledni blok - dvé prednasky
e o0dpoledni blok - pfezkouSeni NLZP, rozdélen na

Skoleni
teoreticky test a praktické prezkouseni
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prvni pfednasku mél na starosti externi lektor VVS hl.m.
Prahy a prednasel o dojezdovych casech voza ZZS a
stiznostech vetejnosti na pozdni dojezdy ZZS.

jeho prezentace poukazovala nehodu vozidla ZZS, ke
které doslo fidicovo rychlou a nebezpecnou jizdou pii
vyjezdu k zasahu s naléhavosti N3

dale pak prednasel o bezpecnostnich prvcich noveé
pofizenych vozu, které 1épe uchrani fidice vozidla a

bezpodminecné nutnosti jejich pouzivani

druhy lektor VVS, hovoiil o dulezitosti hygienického
pfistupu Kk pacientim a s tim spojené Sifeni
nozokomialnich nakaz.
pii diskuzi si poslucha¢i méli moznost vyzkouseli jak
dobre si dokazi desinfikovat ruce, coz méli moznost si
ovétit pod UV lampou

poukézual na nutnost pouzivani ochrannych pomticek

odpoledni blok

prezkouSeni

obsahoval test, ktery se plnil na pocitaci a k jeho
uspéSnému ukonceni potteboval castnik 80% uspesnost
dale obsahoval praktické cvmu ukonéeni potieboval
ucastnik 80% uspésnost

dale obsahoval praktické cviceni se tiemi stanovistémi a
na kazdém stanovisti byli Ctyfi rizné témata, kdy si
kazdy ucastnik vylosoval jeden z témat, ktery musel
predvést

kazdé téma mélo dalsi ¢tyfi pod tukoly, které musely
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byt splnény. Pokud by se tak nestalo, lektori by
dotyénému nemohli vydat certifikat o aspésném slozeni
piezkouseni a téma, které by nesplnil, musel téma

opakovat v nahradnim terminu

stanovisté ¢. 1

na prvnim stanovisti byla predpfipravena tato ctyii
témata.  Defibrilace  multifunkénimi  elektrodami,
manualni defibrilace padly vcetné nastaveni energie,
diagnostické EKG (12-ti svod) a jeho analyza a jako
posledni téma bylo zvoleno slozeni kiisiciho vaku
véetné KPR ditéte

pro umoznéni piezkouseni vykoni zde Dbyla
ptipravena détska resuscitacni panna, rozlozeny détsky
kiisici vak, CORPULS® a horni polovina  dospélé
resuscitacni panny

u prvniho tématu, tedy defibrilace multifunkénimi
elektrodami, bylo zvlast hodnoceno pripojeni elektrod,
umisténi elektrod, zapnuti CORPULS® a nastaveni
defibrilacniho médu a nakonec samotna defibrilace

druhé téma bylo zvlast hodnoceno samotné zapnuti
CORPULS® a nastaveni defibrila¢niho modu, nastaveni
energie dvéma zpusoby, prilozeni elektrod a defibrilace
treti téma (EKG) bylo dale rozdéleno na spravnou
lokalizaci elektrod na koncetinach, na hrudniku, potizeni
zaznamu EKG a analyza ptipraveného EKG zaznamu
posledni, ¢tvrté téma (Slozeni kiis. vaku a KPR ditéte)
bylo rozdéleno na slozeni vaku, srdeéni masaz,

ventilace a pomér ventilace ku vdechiim
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stanovisté ¢. 2

na stanovisti ¢islo 2 byla lektory zvolena skupina téchto
¢tyt témat. Kréni limec, porod a pieruseni pupecniku,
PEEP ventil — ptipojeni do okruhu ventilatoru a spusténi
ventilatoru a nakonec téma tiidici karta

piipraveny porodni model, ventilator s hadicemi na
osazeni, PEEP wventil a cervené desky obsahujici
veskerou dokumentaci potiebnou pro hromadné nestésti
u tématu ¢islo 1 (kréni limec) hodnotili lektoti neutralni
polohu hlavy, spravny zpisob sméfeni velikosti, vybér
odpovidajici velikosti limce a nakonec jeho samotné
Setrn€ nasazeni

téma cislo 2 (porod — pieruseni pupecniku) lokalizace,
umisténi tkalounu, umisténi svorek a nakonec samotné
drzeni novorozence

téma cislo 3 (PEEP ventil) bylo dale rozdéleno na
zménu redukce v obvodu, umisténi a nasazeni PEEP,
zapnuti ventilatoru a nastaveni hodnot pro ventilaci
dospélého cloveka a ditéte

posledni téma (tiidici karta), bylo rozdéleno na urceni
priority  postizeného, oznaceni priority, zakladni

vyplnéni a parere

stanovisté ¢. 3

na poslednim stanovisti pak c¢ekala ucastniky
prezkouseni tato c¢tyfi témata. Matra, Lucas 2% -
nastaveni a obsluha, LMA, a nakonec zajisténi I.0.
vstupu u ditéte

pomiticky: resuscita¢ni panna dospéla a détska, Lucas 2°,
intraosealni set a dvojice laryngalnich masek. Prvni
LMA (Fastrach) byla urcena pro tidice RV vozidel a
druha (Supreme) pro posadku RZP. Jako posledni
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material, byla na tomto stanovisti pripravena i dvojice
vysilacek

téma cislo 1 (Matra) se rozdélovalo na nastaveni
zakladni predvolby, predvolba 1. a 3., volani a na konec
tisnové tlacitko

druhé¢ téma (Lucas 2) bylo rozdélené na nasazeni,
spusténi, vyménu baterie a fixaci

u tietiho tématu (LMA) pak ctvefici pod-ukola
tvorila ptiprava, zavedeni, kontrola zavedeni a jako
posledni odsati, nebo intubace

posledni ukol (zajisténi i.0. ditéti) byl rozdélen na vyber

jehly, lokalizaci, aplikaci a pretlakovou manzetu

PLUSY
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zajimavé, aktualni prednasky

moznost ovéfeni ucinné desinfekce rukou

test mozna az piilis jednoduchy




Rozhovor ¢.1: S vedoucim VVS Jihoceského kraje

ZMENY V
INTERNIM
SKOLENIi
OPROTI
ROKU 2014

centralizace vycvikového procesu

namisto neurcitého poctu okolo 20-ti lidi chodi nyni
piesné¢ 10 NLZP, ti pak chodi po stanovistich pouze po
seznameni se s KZOS

anonymni testy, provétujici znalosti metodickych pokyni
(skupinové, oblastni védomosti)

lektofi jsou vzdy z jiné oblasti, nez ktera je pfitomna na
Skoleni

prakticky nacvik jednoho klinického stavu pomoci nové
pomucky (HAL)

zakomponovani nové figuriny do audiovizudlng
odstinéné mistnosti, pienos do druhé misnosti je
prosttedkovan pomoci kamery a nahrdvan pro moznost
zpétné vazby NLZP

zahrnuti oblastniho 1ékate do praktickych nacvika

zpétna vazba pomoci dotaznikli, vypliiované piimo

ucastniky Skoleni

PLUSY

seznameni se s praci lidi na KZOS
individualngjsi pfistup (maly pocet lidi)
exteni lektofi

inovace vyukovych pomticek

moznost zpétného prehrani vykonu u HALa
zahrnuti 1ékait

dotazniky poskytnou zpétnou vazbu
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anonymita testd

stejna modelova situace na figuriné¢ HAL

Rozhovor ¢. 2: S vedoucim VVS hl. m. Praha

prednasky byly upraveny, aby zahrnovaly nova témata

do praktickych  ndcvikl  zafazen = management

ZMENY V polytraumatu
INTERNIM e zahrnuti testi pies e-learning jako soucast interniho
~ - Skoleni, kterym se udileji kredity a udéluje osvédceni o
SKOLENI , ‘ ) _
moznosti manipulace se zdravotnickymi prostiedky
OPROTI ROKU skupiny 11b

2014 e dotace na dal§i vzdélavani zdravotnického zachranéie

pro urgentni medicine

e zahrnuti testi pies e-learning
PLUSY e moznost dal§iho vzdélavani zaméstnancti v oboru

urgentni mediciny
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5 Diskuze

V mé bakalarské praci je predmétem zkoumani trend interniho vzdélavani ve
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Jihoceském kraji a v hl. m. Praze. Toto téma
je v dnesni dobé velice aktualni vzhledem ke stale ubyvajicimu poctu 1ékaia na
zdravotnickych zachrannych sluzbach, a s tim ruku v ruce navysujicimu se poctu
vyjezdia urcenych pro posadky RZP. Tim se logicky stale zvysuji pozadavky na
odborné znalosti a praktické dovednosti zdravotnickych zachranara (Sigmund, 2010, s.
22). Je vsak otazkou, zda-li je viibec mozné prenaset tolik odpovédnosti na vsechny
zdravotnické zachranaie bez vyjimky? Pokud by pokracoval vyvoj poméru vyjezda
posadek bez lékate stale timto smérem, jak uvadi odborna literatura, bylo by potieba
provést zasadni zmeény jak v odborném, tak v postrgradualnim vzdélavani, které
by nasledné umoznovalo rozsifeni kompetenci zdravotnického zachranare.
S rozsifenim kompetenci by vsak bylo bezpodmine¢né nutné piezkuSovani takovych
zdravotnickych zachranart nékolikrat ro¢éné. Také je treba si polozit otazku, zda-li je
systém interniho Skoleni natolik dostacujici a pravidelny, aby pokryl védomostni
minimum vSech zdravotnickych zachranaii. Mezi zdravotnickymi zachranafi se
totiz s pribyvajicimi lety praxe na ZZS rozsituje nesvar, kdy zdravotnicky zachranaf
zacne brat své zaméstnani jako rutinu. Odtud je uz jen kracek k tomu, aby si prestal
uvédomovat nutnost neustalé rekapitulace svych znalosti.

Cilem prace tedy bylo zmapovat formu poskytovani interniho $koleni nelékaiskym
zdravotnickym pracovnikim a také zmapovat propracovanost interniho skoleni
v Jihoceském kraji a v hl. m. Praze. Vedoucimi VVS mi bylo v roce 2014
umoznéno, stat se na nékolika metodickych cvi¢enich pfimym pozorovatelem
prubéhu jejich interniho $koleni a v roce 2015 mi pak byly poskytnuty rozhovory, které
oteviely moZnost posouzeni vyvoje interniho Skoleni.

Prvni Skoleni, kterého jsem se mohl v roce 2014 ucastnit, bylo skoleni ve
Strakonicich organizované $kolici skupinou z Ceskych Budgjovic. Skoleni jako
takové se neslo v pratelském duchu. Bylo vidét, ze si ucastnici nékolikahodinové

Skoleni uzivaji a ze je pro né akce spise zabavou. V tomto pratelském duchu se nesly
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I modelové situace, coz bylo dle mého nazoru $patné. Stejné tak o tom uvazuje i
Muzik (2010) ktery tvrdi, ze lektor musi ovladat schopnosti usmérniovani socialni
dynamiky skupiny. Nékteré posadky z okrajovych vyjezdovych stanic totiz nemaji
dostatek znalosti na to, aby skoleni mohly prechazet s humorem. Byl jsem ocitym
sveédkem situace, kdy zdravotnicka zachranarka z okrajové vyjezdové stanice pfi
nacviku na resuscitaéni pann¢ nechala nékolik desitek sekund jasné bézet maligni
kiivku komorové fibrilace bez toho, aniz by indikovala vyboj. Defibrilovatelné rytmy
jsou piitom jasné stanovené odbornou literaturou (Pokorny, 2008, s. 42-43)a patii mezi
naprosté zdklady znalosti zdravotnického zachranafe a zachranaika si tedy nemuze
dovolit nekolik minut tapat. Moznosti, pro¢ se zdravotnicka zachranarka takto
zachovala, je vicero. Je mozné, ze kolektiv lidi, kteti byli béhem jejiho vykonu
piitomni v mistnosti, ovlivnil jeji jednani a ona znervéznéla natolik, ze si kiivky
komorové fibrilace ani nevsimla, prestoze provadéla nékolikrat kontrolu rytmu a na
monitor se evidentné divala. Dalsi moznosti je, ze jeji soustiedéni ovlivnily komentare
lektora, ktery do jejiho vykonu vstupoval a nenechal tak pIné realizovat jeji vlastni
schopnosti. Posledni moznosti je, Ze zdravotnicka zachranaika opravdu meéla tak
chabé znalosti v oblasti KPR, ze neindikovala vyboj. V souvislosti s touto posledni
moznosti je tieba vzit na védomi, Ze oblastni okrajova stiediska se nesetkavaji s
tolika variabilnimi vyjezdy a s takovou frekvenci jako uzemni stiediska. Nebylo by
tedy od véci pro takova strediska zvysit ¢etnost interniho $koleni. "Potreba profesniho
vzdélavani nariistda, ¢im vice klesd mira tolerance omyli.” (Muzik, 2011, s. 8) Neni
vsak mnoho takovych zdravotnickych zachranait, ktefi se z vlastni iniciativy chtéji
pravideln¢é vzdélavat v oblasti urgentni mediciny. JelikoZ se vSak jedna o profesi, ve
které by se méla mira omyll minimalizovat, vyzaduje tak profese zdravotnického
zachrandfe neustalé vzdélavani, a ndcvik profesnich kompetenci, coz je dle
Muzika (1999) jednou ze zékladnich otazek profesniho vzdélavani dospélych.

Dalsi Skoleni, kterého mi bylo umoznéno se ucastnit, bylo organizovano opét
vzdélavaci skupinou z Ceskych Budgjovic a neslo se v podobném duchu jako
interni Skoleni ve Strakonicich. Co bylo navic na tomto Skoleni a co bylo vsemi

hodnoceno velice kladn¢, byla pracovnice opera¢niho stiediska, ktera popisovala
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zdravotnickym zachranaiim a fidi¢im vozidel zdravotnické zachranné sluzby svou
praci, a ti tak m¢li moznost udélat si predstavu 0 praci ostatnich ¢lenu tymu
dostali moznost objektivné posoudit obtiznost povolani pracovnikti ZOS, kteti musi
bez moznosti pfimého kontaktu a pouze po telefonu nejen vytvofit prvotni diagnozu,
kterou odesilaji posadce, ale v mnoha piipadech také komunikovat a instruovat
volajici az do ptijezdu posadky. Neni totiz neobvyklym jevem, kdy ¢lenové posadek
ZZS verbalné hani rozhodnuti pracovniki operac¢niho strediska. Tim se rozpoutala
dlouha debata, kdy posadky ZZS zahrnovaly otazkami piednasejici operatorku a ta az
na par vyjimek, které pramenily z pochybeni jednotlivce, dokazala objasnit jednotlivé
negativni zkusenosti posadek se ZOS "na jednicku", ¢imz rozpoutala dlouhou diskuzi
mezi ni a kolektivem zdraovtnickych zachranait. Touto prednaskou vedeni VVS velice
ptispélo ke zlepseni vztahti mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami. Jinak se ale skoleni
neslo ve stejném duchu jako Skoleni ve Strakonicich. Jednotlivi lektofi totiz berou
Skoleni jako néco, o co by méli mit sami zaméstnanci zajem a méli by se tedy do
Skoleni aktivn¢ zapojovat a pribézné se pripravovat. Opak je vsak pravdou. Vétsina
zaméstnancu totiz bere pravidelné skoleni jako nutné zlo které musi absolvovat, aby
mohli nadale vykonavat svou praci. Chtéji byt sice vzdélavani, ale samostatny zajem
0 takovou ¢innost neprokazuji.

Systém interniho Skoleni by tak mél byt podle mého veden jinak. Je tieba, aby
zaméstnanci byli perzekuovani za svou fatalni neznalost naptiklad snizenim platu,
stejné tak, jak fikaji Prochazka se Somrem (2008) dospély ¢lovek potiebuje ke svému
uéeni vyraznou Mmotivaci, pti¢emz jedna z nich mize byt vliv existen¢nich problému v
socialni realité. Podobné tak je i tfeba, aby zaméstnanci byli zamérné vystavovani
situacim, pti kterych by si sami dokazali ptiznat, ze jejich neznalost je ptinejmensim
spolecensky trapas. Z vlastni zkusSenosti vim, ze G¢innek stresové situace pii které se
prokaze neznalost, dokaze zafixovat danou informaci extrémné uginné. V Ceskych
Budgjovicich vsak $koleni skrze negativni motivaci neni mozné provadst. Skolici
sttedisko nechce vystavovat zdravotnické zachrandfe nadbyteCnému stresu.

Zamgéstnanci ZZS jsou jiz tak vystavovani psychickému natlaku pii vykonu své
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profese, natoz aby byli stresovani jesté zaméstnavatelem skrze interni skoleni. Tak jak
uvadi Sielska D. (2007) ve svém ¢lanku na osobnost ZZ je v praxi, kladen vysoky
stupenn psychycké zatéze a intenzivni stres, proto je logické, ze stres
k této profesi prosté patii a zaméstnanci ZZS by se jej méli naucit zvladat i pfi internim
Skoleni. Neni vyloucené, ze stes a psychickd zatéz pii cviCeni, uleh¢i realnou situaci
zachranafi, ktery bude pfipadnou situaci 1épe snaSet prostiednictvim ponauceni ze
svych chyb, které¢ udélal pfi nacviku. Neznalost a nevédomost v pfipadé profese
zdravotnického zachranaie totiz neomlouva a naopak muze byt i trestné stihana. (Ceska
republika, 40/2009, hlava II, dil I, §16)

Oproti témto faktim bych rad postavil formu poskytovani propracovanost
interniho Skoleni v hlavnim mésté. Je jasné, ze skolici stiedisko v hl. m. Praze ma delsi
tradici a tak i postupy, které maji nastavené pii internim Skoleni budou propracované;si
nez v Ceskych Budgjovicich. Zamérné jsem si tedy vybral k porovnani &innosti tyto
dv¢ oblasti, aby byl vysledek pozorovani dostatecné markantni a snad i inspirativni.

V Praze jsem mél moznost ucastnit se metodicko—vzdélavaciho Skoleni ve
Skolicim stiedisku Branik. Na internim $koleni pofadanym prazskou Skolici
skupinou m¢ hned od zacatku zaujal fakt, ze skoleni zahrnuje nejen zdravotnické
zachranare, ale i pracovnice operacniho stiediska a lékafe zdravotnické zachranné
sluzby. Vsichni ti byli na skoleni pfitomni a vSichni dohromady méli moznost
spolupracovat. Tymova myslenka skoleni pracovnikd zdravotnické zachranné sluzby
jako celku mé velice zaujala. Mohlo by se zdat, ze 1ékar si z takového skoleni nic
neodnese, opak je vsak pravdou. | on si zopakoval zaklady komunikace,
kompetence a povinnosti v piipadé mimotadné udalosti a i on si vyzkousel svou roli
pii mimotadné udalosti, pokud by takova situace nastala. Bylo velice zajimavé
pozorovat cely tym zdravotnické zachranné sluzby, vcetné dvou pracovnic opera¢niho
stiediska, jak spolupracuje na takto malém prostoru a jak se spole¢né raduji
z pozitivniho hodnoceni lektorti za zvladnuti situace. Dokonale propracovana se pak
ukazala prakticka modelova situace na modelu SimMana®, ktery byl ve zcela oddélené
mistnosti. Zasahujici posadka nemohla ani tusit, jaky bude klinicky stav pacienta, diky

variabilnim moznostem vyuziti technickych parametr SimMana®. Odbourava se tim
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situace, kdy posadka ptijde do mistnosti a na zemi je evidentni lékaisky Kkufr,
laryngalni maska, samorozpinaci vak, kyslikova bomba a defibrilator LIFEPAK®.
Z toho si kazdy dokaze doptedu odvodit, jaka ho ¢eka modelova situace,
automaticky zkontroluje dech, reakci na algicky podnét a zahaji srde¢ni masaz.
Situace, do které se dostava zdravotnicky zachranar tim, ze ptijde k ¢loveéku a nevi,
CO mu je, je piesné to, jak by se pfi internich Skolenich mélo postupovat. Prazsti lektofi
tento postup vysvétluji tak, ze se tim eliminuje rusivy faktor okolnich posluchac¢u
a predevsim lektora, ktery by vykon zdravotnického zachranaie pterusoval, nebo jej
mohl ovliviiovat. Lektor se tak posouva z pozice fidiciho supervizora, na pozici
supervizora poradenského, ktery se k jiz vykonanému vykonu zpétné vraci a je timto
podle Muzika (2011) pro posluchace psychicky mnohem pfijatelngjsi. To je urcité
pravda, ale mnohem vétsi vahu dle mého nazoru ma to, Ze zdravotnicky zachranar je
pii modelové situaci na vsechno sam, a nema sanci tedy odvadét svou pozornost
jinym smérem, jako je to mozné pii kolektivni ,,spolupraci®. Zdravotnicky zachranaf
je zcela odkazan na svoje vlastni znalosti a navic si je védom toho, ze kazdy jeho
pohyb sleduje pies kameru cela skupina spolupracovniki ve vedlejsi mistnosti. Tim se
zvysuje stresovy faktor situace, ktery v tomto piipadé funguje jako negativni motivace
a zdravotnicky zachranat si zkratka nemize dovolit pfijit na cviceni nepfipraven,
protoze by byl zbytku kolektivu pro smich. Negativni motivace mutize byt podle
Prichazky a Somra (2008) velice G¢innou metodou pii vzdélavani dospélych. Ukazalo
se, ze pres variabilitu modelovych stavia se kterymi se mohli zdravotnicti zachranaii
setkat, byli vsichni ptipraveni a orientovali se v problematice a az na par drobnych
chyb byly zasahy bez vyjimky aspésné.

Nejvetsi vyhodou, ktera dovoluje volnost realizace skolitelt hl. m. Prahy je fakt,
7Ze maji moznost provadét pravidelné piezkuSovani zaméstnanci zdravotnické
zachranné sluzby hl. m. Prahy. Mezi nutné ptedpoklady uspésného uceni dospélych je,
jak tika Hladilek (2009) motivace k uceni. A tak se stava prezkuSovani jednou
z nejdualezitéjsich c¢asti interniho Skoleni. Zaméstnanec, ktery podléha pravidelnému
prezkusovani, je totiz nucen se alespon v obdobi zkouseni sam vzdélavat a opakovat

si zakladni znalosti. Testy, které jsou pak sestavovany z rtznych variaci otazek
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volné pristupnych na webovych strankach zdravotnické zachranné sluzby spliuji sviij
ucel. Lektofi zamérné sestavuji otazky z téch nejzasadnéjsich témat, ktera musi
zdravotnicky zachranar bezpe¢né ovladat. Ten si pak cvicny test na webovych
strankach nékolikrat denné zopakuje a je jasné, ze otazky se mu béhem né¢kolika dni
vryji do paméti. Pak nema nikdo z nich problém piezkusovani uspésné zvladnout. Jako
,,strasak® také pusobi fakt, ze kdo nesplni prezkouseni nékolikrat za sebou, bude
perzekuovan v podob¢ snizeni platu na dobu tifi mésict. Jako dalsi fakt bych rad
zdaraznil striktnost a nekompromisnost lektora hl. m. Prahy. V Ceskych
Budgjovicich lektoti i pres svou profesionalitu ¢asto zapominaji na fakt (jak jiz bylo
feceno vyse), ze se jedna ve VvétSing piipadi o nedobrovolné skoleni personalu,
a nepodavaji informace posluchacim odpovidajici formou. “Moderni vzdéldavaci
programy povazuji ucastniky vzdélavani za rovnocenné partnery, se kterymi ucitel
spolupracuje na dosazeni cilu vzdélavani."(Plaminek, 2010, s. 13) Je vSak potieba
zvazit, do jaké miry maji ucastnici zajem Skolenim pieddvané védomosti opravdu
prebirat. Je pochopitelné velice tézké a nemoralni nutit dospélého cloveka
k pozornosti na piednasce, o kterou sam nema zajem, avsak je tieba mit na mysli, ze
néktefi zdravotni¢ti zachranati si pravdépodobné neuvédomuji nutnost neustalého
sebevzdélavani ve svém oboru a tak je tfeba s nimi odpovidajicim zpGsobem
zachazet. Na ucastnicich prazského skoleni totiz bylo vidét, ze i ptes striktnost
lektora, ktera by se dospélému clovéku mohla zdat nevhodna, nemaji proti jejich
stylu prednaseni zadné vyhrady, a naopak se snazi s lektory co nejvice komunikovat
a diskutovat, coz, jak uvadi Plaminek (2010), podstatné zvySuje Sanci na osvojeni si
pfedavanych poznatk.

Je velice pravdépodobné, Ze komunikaci s lektory podnécuje fakt, ze na
jednotlivych metodickych $kolenich je pfitomno pouze 8 posluchaét, oproti Ceskym
Budgjovicim, kde pravidelny pocet poslucha¢t pohyboval v dobé pozorovani okolo 20
a tedy jakakoliv diskuze, ktera by napomahala fixaci védomosti byla vedena ve vétSim
poctu lidi a snadnéji tedy dosSlo k "zapadnuti do davu". Tomu vSak v letoSnim roce
udélalo VVS pfitrZz a zapoc€alo organizovat Skoleni pravidelnéji, konkrétné jednou

tydné a pfi Skoleni se tim velice zindividualizoval pfistup k ucastnikiim.
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V roce 2015 u¢inilo VVS v Ceskych Budgjovicich inovace, které alespoti &asteéné
pfiblizuji vyukové metody Skolicimu systému v hlavnim mésté. Sice nemaji moznost
zaméstnance prezkuSovat, ale maji alespoil moznost, ud€lat si hruby odhad
kolektivnich védomosti dané oblasti, kterd je na Skoleni pfitomna. Je otazkou, zda
moznost kolektivni spoluprdce neni snad az prespiiliSné mnozstvi benevolence ze
strany VVS. Anonymita testl, by dle mé zkuSenosti byla vhodngjsi metodou.
Zaméstnanec, ktery by si svlj test poznal, by si dokadzal udélat ucelenéjsi obrazek
o mezerdch ve svych védomostech a nemohl se schovdvat za odpovédi, které
odposlechl kolektivnim sdilenim informaci. Nahrazuji vSak tuto skute¢nost naprosto
individudlnim pfistupem k zaméstnanciim na internich Skolenich, ¢imz se eliminuje
moznost "schovani se v davu". Nacvik situaci ve dvouclenné posddce a nalsedna
diskuze ve tfech, je tim nejindividudlnéjSim moznym zplsobem, ktery miize ZZS
v Ceskych Budgjovicich poskytovat, coz vede zaméstnance k verbalni komunikaci a
premysleni o diskutovaném tématu, coz je dle Muzika (2011) nejlepsi cesta k
zafixovani a osvojéni védomosti. Dalsi zménou je modelova figurina lezici mimo
pritomnost lektort a kterd je ovladana z druhé mistnosti. Jako velikou nevyhodu bych
vsak vidél monotonnost simulovaného klinického stavu. Pro kvalitni osvézeni znalosti
téchto stavu, by snad bylo vhodnéjsi vytvofit vice variaci.

VVS hl. m. Prahy v 1ét¢ 2015 zacalo pouzivat e-learning jako formu pro udélovani
osv&dceni o0 moznosti manipulace se zdravotnickymi prostfedky skupiny IIb. K pouziti
e-learningu bylo VVS donuceno vzhledem k ¢asové tisni s uvedenim v platnost zakona
¢. 268/2014 Sb. a je otazkou, zda VVS hlavniho mésta bude e-learning jako formu
interniho vzdélavani pouzivat i v budoucnosti. Uplatnenim e-learningu v dal$i vyuce by
ur¢té nebylo jeho pouZiti do pravidelného prezkuSovani, ale dal by se pouZzit pro
roz§ifovani dileZitych internich smérnic a metodickych pokynli formou pravidelnéjsiho
e-learningového testu, pokud by si lektofi VVS dokazali prosadit jeho castéjsi
pouzivani. V neposledni fad€ je potfeba zminit zdjem lektori o otevieni mozZnosti
dalsiho vzdélavani pro zaméstnance ZZS HMP, které by mélo zvysit znalosti

a kompetence zdravotnického zachranéie, ktery ma o své dalsi vzdélavani zajem. Cas
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ukaze, zda-li je jejich dalsi vzdélavani ptinosnem pro chod organizace, pokud ano,
mozna by smér dalSiho vyvoje naznacoval ptesun k paramedického systému.

Ani na jedné ZZS se vSak neukdzala metoda, kterd by zaméstnance pozitivné
motivovala. ZZS hl. m. Prahy motivuje zamé&stnance negativné formou prezkusovani.
Je vSak otazkou, zda-li by uCinné¢jsi metodu neskytala metoda pozitivni motivace?
NestrasSit zaméstnance snizovanim platu pii nesplnéni ptrezkusSovaciho testu, ale
naopak zvolit metodu odmén za jeho piedCasné a uspésné splnéni? Metoda pouhého
"bice" sice funguje na vétSinu zamestnancti, je ale otdzkou na jak dlouho bude tato
metoda dostate¢né G¢inna? Bylo by mozZna potieba zvazit, zakomponovani druhé,
chybgjici strany metody a totiz "cukru". Variaci systému odménovani a hrozby je
mozné dle Adaira (2004) dosahnout piekvapive pozitivnich vysledki. A sice, na koho
nepusobi bi¢, piisobi cukr a naopak.

Je zvlastni, jak moc veliké rozdily je mozné nalézat pod stiechou jedné firmy.
U franchisovych firem je normalni, sdileni nejnovéjsich poznatkd a inovativnich
postupt.. Pro cely chod zdravotnické zachranné sluzby by bylo velice piinosné, kdyby
takova solidarita byla nastolena mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami

Ceskérepubliky.
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6 Zavér

Jako cil své bakalaiské prace jsem si zvolil zmapovat formu poskytovani interniho
Skoleni pracovniki Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje a hl. m. Prahy
a dale otevienym pozorovanim a rozhovory zmapovat a porovnat propracovanost
interniho skoleni vyse zminénych kraju.

Prvni zjisténi vykazuje ¢astecnou shodu u obou poskytovatelt interniho Skoleni.
Oba subjekty totiz poskytuji interni $koleni formou metodickych cvi¢eni v kombinaci s
nacviky jednotlivych potencionalnich stavi, se kterymi je mozné se v prednemocnic¢ni
neodkladné péc¢i setkat. Nejmarkantnéj$i rozdil ve formé poskytovani interniho
Skoleni tvofi fakt, ze zaméstnanci ZZSHMP musi prochazet kaZzdoronim
prezkusovanim.

Druhy ukol, tedy zmapovani a porovnani propracovanosti poskytovani interniho
Skoleni, pfinasel v roce 2014 fadu znatelnych rozdili. Avsak inovaci postupd v roce
2015 se ZZS jihoceského kraje velice piibliZila propracovanosti systému hl.m.Prahy. Je
jasné, ze Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje diky mladsimu puisobeni
vycvikového a vzdélavaciho strediska svymi metodami mirn¢ zaostava za
propracovangjsim systémem vzdélavani v hlavnim mésté. Po shlédnuti vysledku
vyzkumu a diskuze jsou rozdily mezi obéma skolicimi stredisky patrné.

Je vsak tieba zduaraznit, ze ob¢& skolici stfediska nemaji vedenim poskytované
stejné podminky pro plnohodnotnou realizaci $koliciho procesu. Systém piezkuSovani
zaméstnancu zdravotnickych zachrannych sluzeb muze byt nékym wvniman jako
stresovy, a tedy dalsi zatézovy faktor pro personal pracujici ve vypjatych situacich, je
ale treba si uvédomit, ze zdravotnicka zachranna sluzba zajistuje neodkladnou
prednemocni¢ni pé¢i a je tedy bezpodmine¢né nutné, aby zaméstnanci byli bez
vyjimky stoprocentné orientovani Vv problematice urgentnich stavd, pro coz je
negativni motivace ve form¢ prezkuSovani naprosta nutnost.

Diky stale se zvysujicimu poméru mezi posadkami s lékafem a bez 1ékare je
nutnost neustalého vzdélavani bezpodminecné nutna. Pokud bude trend zvysovani

frekvence vyjezdi samostatnych RZP posadek nadale pokracovat, je tieba zvazovat
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dalsi vzdélavani zdravotnickych zachranari, napiiklad ve formé specializovanych
zdravotnickych zachranaiu tak, jak o to v poslednich letech usiluje ZZS hlavniho
mésta. Pokud by se podafilo pro takové zdravotnické zachranaie prosadit podstatné
zvyseni kompetenci a snad i platu odpovidajicimu jejich dovednostem a znalostem,
tento systém by se pak ptili§ nelisil od zapadniho paramedického systému, avsak bylo
by vyhodou, Ze by pro zdravotnické zachranaie — specialisty pro urgentni medicinu
stale existovala moznost pfivolani lékafe na misto udalosti, nebo moznost
konzultovat stav postizeného po telefonu.

Prace tak poukazuje na rozdilnost realizace moznosti dvou totoznych ¢innosti
zdravotnické zachranné sluzby. Mohla by snad piispét do diskuze o moznostech

prabéhu interniho §koleni na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceskych Budgjovicich.
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Graf 1: Zamestnanci ZZS HMP vyuzivaji zkusebni e-testy v obdobi prezkouseni



Priloha €. 3 - Zaznamy z pozorovani

Pozorovani ¢.1 - vzdelavaci akce ZZS jck - Oblastni stiedisko Strakonice

Jako prvni se mi naskytla moznost oteviené pozorovat metodicko — vzd¢lavaci
Skoleni organizované skupinou vzdélavaciho a vycvikového stiediska Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje.

Skoleni se odehravalo v prostorach Oblastniho stiediska Strakonice od osmé
hodiny ranni. Sjely se sem vyjezdové skupiny z okoli Strakonicka. Konkrétn¢ se jednalo
o ¢leny vyjezdovych posadek RZP z vyjezdovych stanic Strakonic, Vodnan a Blatné.
Celkovy pocet NLZP, ktefi se sesli na vzdélavaci akci, byl ptiblizné 20 lidi (10 fidica,
10 zdravotnickych zachranait). Ti se po kratké tvodni prednasce rozdélili do péti
skupin, kdy kazda skupina citala ctyfi ¢leny. Na kazdém stanovisti tak vznikl
stejny pocet vyjezdovych posadek RZP.

V tomto bod¢ zacala samotna vzdélavaci akce. Na vyjezdové skupiny cekalo
presné pét fiktivnich situaci, které mohou v terénu realné nastat. Kazda tato situace se
odehravala v uzaviené mistnosti, aby byla predstavena pouze skuping, pro kterou byl
tento ukol urcen. Stal jsem se tedy pozorovatelem jedné skupiny, se kterou jsem
absolvoval cely vyukovy blok.

Na prvnim z péti stanovist byla piichystana situace, kdy posadka RZP ptijede
sama bez 1¢kare k nereagujicimu ¢lovéku na ulici. Ve stisnéné mistnosti se nachazel
AmbuMan® lezici na zemi, lektor s vybavenim na ovladani AmbuMana, ktery jako
svédek celé udalosti volal zachrannou sluzbu, Iékovy kufr a defibrilator LIFEPAK 15.
Lektor poté skupiné sdélil veskeré informace, které by vyjizdéjicim posadkam ptedalo
ZOS, a tkolem posadky bylo vyhodnotit nastalou situaci a zareagovat dle vlastniho
nejlepsiho usudku, jehoz vysledkem mélo byt zahajeni KPR. Po celou dobu vykonu
posadky RZP nesledoval v mistnosti jejich vykon pouze lektor, ale i zbytek skupiny
pfitomné na tomto Stanovisti a l1ékaii, ktefi prechazeli v prubehu celého dopoledniho
vzdelavaciho bloku mezi jednotlivymi stanovisti. Prvni RZP posadka, ktera byla
vybrana k zahajeni cinnosti, vsak zacala fiktivni situaci zlehc¢ovat a obracela se na

lektora s irelevantnimi dotazy. Chvili poté, co se pozornost strhla jinym smérem, vsak



lektor diskuzi profesionalné vratil zpét do pavodnich koleji. Jeho neuvédomélou reakci
bohuzel bylo to, ze situaci zacal popisovat a vysvétlovat, a tak popsal obéma pritomnym
posadkam jednotlivé korektni kroky KPR dle interni smérnice ZZS J¢k bez toho, aniz
by si nejprve ovéril znalosti a reakce RZP posadky, ktera méla vykon sama predvést.
Pak teprve zahajila posadka ALS svou c¢innost. Po umisténi defibrilacnich elektrod na
AmbuMana lektor programem na svém notebooku ovliviioval EKG kiivky, které se
zobrazovaly RZP posadce na monitoru LIFEPAK. Tak si mohl ovéfovat reakce
posadky a spravnou posloupnost postupti neodkladné resuscitace dle vnitinich smérnic
ZZS lJihoceského kraje. Nejdiive na monitoru spustil kiivku asystolie/bezpuzni
elektrickou aktivitu a zasahujici RZP posadka se pustila do neptimé srde¢ni masaze. Po
chvili ale prepnul EKG kiivku na kifivku znazornujici ventrikularni fibrilaci. Zasahujici
RZP posadka nadale pokracovala v nepiimé srdeéni masazi. Jejich pocinani ale
neodpovidalo lektorovym ptedstavam a v prabéhu resuscitace zdravotnickému
zachranaii a tak verbalné zasahoval do vykonu a radil, jak postupovat 1épe. Tim vsak
prerusoval jeho soustredéni, nasledkem toho pak zachranai i po nékolikanasobné
kontrole rytmu nedokazal spravné vyhodnotit kiivku a neindikoval vyboj. Lektor tak
musel resuscitaci pred¢asné ukoncit.

Pti vykonu druhé posadky se vsak ukazalo, ze pfipominky lektora k ptedchozi
zasahujici RZP posadce byly nasmérované spravné. Druha posadka totiz piedvedla pii
resuscitaci perfektni vykon. Po vykonech pak nasledovala diskuze, ve které lektor
ptipominal farmakoterapii u konkrétnich ptipadt a kazdy mél moznost vyjadtit svou
zpétnou vazbu. Protoze vyprsel 50minutovy limit pro toto stanovisté, skupina se
presunula na dalsi.

V dalsi samostatné mistnosti, do které jsme vstoupili, byly pro posadky
ptipravené dvé panny pro nacvik resuscitace déti. Jednalo se o repliku zhruba 10letého
ditéte a novorozence. Na zemi byly piipravené pomucky pro zajisténi dychacich cest a
defibrilacni elektrody pro deti. Lektor pobidl posadky, aby se daly do vykonu a
vyzkousely si modely. Ani jedna z ptitomnych RZP posadek se vsak neméla k ¢inu, a
tak lektor, ktery byl odpovédny za toto pracovisté, nejprve zahajil vyklad
0 problematice détské KPR. Bylo ziejmé, Ze se jedna o zkuseného lektora, svou



prednasku vedl velice systematicky. Jako prvni vysvétlil rozdily v détské anatomii a
rozdily ve fyziologickych funkcich ditéte. Pak zacal nacvik na modelu novorozence.
Lektor prezentoval pied posadkami jeho vlastni inovacni zptsob pro vykon manualni
nepiimé srdec¢ni masaze u novorozence. Novy zpisob nepiimé srde¢ni masaze pti
resuscitaci novorozence se vsem piitomnym jevil jako velice revoluéni myslenka,
jelikoz umoznuje provadét zasahujicimu zdravotnickému zachranaii nepiimou srdecéni
masaz a nasledné usnadnuje ventilaci. Nejsou tedy nadale bezpodmine¢né zapotiebi dva
zdravotnicti pracovnici k vykonavani kvalitni KPR bez protahovanych pauz mezi
masazi a vdechy. Tento zpusob spociva v postaveni zachrance provadg¢jiciho nepiimou
srde¢ni masaz primo za hlavou novorozence a mackani sterna na spojnici bradavek
palcem jedné ruky s ostatnimi prsty polozenymi na panevni oblasti. Timto se
zachranujicimu uvolni druha ruka, kterou mize bez problémd tisknout masku s
ptipojenym kiisicim vakem na oblicej ditéte. V momenté, kdy udéla 3 komprese, tak
rukou pouze prehmatne na kiisici vak a vdechne atmosféricky vzduch do plic ditéte.
Rozvinula se diskuze o uc¢innosti této metody, a tak lektor vyzval vsechny piihlizejici k
jejimu vyzkouseni. Tato metoda se jevila jako vhodna pro zdravotnického zachranare
muzského pohlavi, av§ak zeny s mensimi dlanémi pocitily problém s dohmatnutim
zbytku prstd az do panevni oblasti. Proto jejich prsty mély tendenci sklouzavat do
suprapubické oblasti, a hrozilo tim pfimé nebezpec¢i v podobé poskozeni vnitinich
organt novorozence. Dale také nékteré zdravotnické zachranarky nemély dostatek sil na
kvalitni kompresi hrudni¢ku pouze jednim prstem, a neptima srde¢ni masaz se tak stala
kontraproduktivni aktivitou. Po nacviku tohoto inovativniho zptisobu novorozenecké
KPR si obé posadky jesté vyzkousely stary zpusob nepiimé srde¢ni masaze, a tak mél
kazdy moznost objektivné posoudit u¢innost a obtiznost této masaze.

Dalsi na fadu pak piisel model zhruba desetilet¢ého ditéte, na kterém si mohly
posadky RZP vyzkouset, jak by probihala masaz takto starého jedince. S nacvikem ALS
dle Guidelines 2010 byla zduraznéna predevsim dilezitost preoxygenace pii
predchazejici asfyxii a co nejméné prerusovana nepiima srdecni masaz, jak to jen
okolnosti dovoluji. Na tomto modelu ani jedna z pfitomnych posadek nemeéla zadny

problém.



Jako predposledni kol byla pro pfitomné posadky RZP ptipravena modelova
situace s postizenym ¢lovékem po dopravni nehodé. Do nastalé situace pak piitomné
skupiny opét uvedl lektor, ktery mél na starosti toto stanovisté. Ukolem posadky bylo
vyhodnotit situaci a vymyslet nejpiinosnéjsi cestu transportu postizeného pacienta.
Tento kol byl pro posadky RZP vymyslen predevsim jako nacvik setrné, ale ucinné
manipulace s postizenym, u kterého je divodné podezieni na poranéni patere. U
takového pacienta je nejzavaznéjsim pochybenim praveé $patna manipulace zachranujici
posadky, ktera mu mize zpusobit vazné zdravotni komplikace naptiklad v podobé
uskfinuti michy. Nacvik byl tedy orientovan smérem k provedeni ucinné fixace
cervikalni patete pomoci Schanzova kréniho limce a zbytku téla pomoci vakuové
matrace. U Schanzova limce se lektor pozastavil pouze u sdéleni zakladnich informaci
posluchac¢tim. Jednalo se naptiklad 0 zvoleni prvotni velikosti limce a jeho nasledné
ptizpisobeni ptimo na krk postizeného, dale pak upozornil na problematiku nasazovani
Schanzova limce na krk zen s velkymi nausnicemi a ozdobnymi fetizky. Na to konto
bylo umoznéno obéma posadkam RZP vyzkouset si manipulaci s timto limcem.
Prestoze se jedna 0 zakladni ¢innost, kterou by mél zdravotnicky zachranat bezpeéné
ovladat, nedatilo se vétsin€ z nich manipulovat s postizenym dostateéné setrné. Proto
bylo potieba nacvik né¢kolikrat opakovat. Po zvladnuti kvalitniho zafixovani krku
postizeného se pieslo k nacviovani pietaceni pacienta na bok za ucelem vlozeni
vakuové matrace pod n¢j. S timto ukolem vétsina ucastnikti neméla problém. Kdyz byla
vakuova matrace uspé$né vlozena pod pacienta, nebylo uz obtizné ani pro jednu
z posadek RZP pacienta v matraci pevné zafixovat. Jako dalsi moznost transportu na
delsi vzdalenost nebo do mist, kam neni moznost dostat se s pojizdnym lehatkem,
nacvicoval se u této modelové situace zaroven transport postizeného pomoci scoop-
ramu. Jak se ukazalo, ani v tomto tkolu neméli vsichni zdravotnicti zachranati jasno.
Pti manipulaci se scoop-ramem se jim totiz po dlouhou dobu nedatilo zaklesnout zamky
spinajici konstrukci dohromady. Duvod jim objasnil lektor. Spocival v mirném
zktizeni konstrukce, na které jsou tyto zamky velice nachylné. Ve vétsing situaci je
prakticky nemozné se zki#izeni vyhnout a tak lektor doporucil posadkam postup, ktery

usnadnoval manipulaci se scoop-ramem v piipadé, ze se jim toto stane kdekoli v



terénu. Jednalo se o jednoduchy trik, spocivajici v postupném secvakavani zamku
ramu. Nasledovala tedy zkouska zkompletovani scoop-ramu dle rady lektora, ktera se
ukazala jako velice prakticka a zrychlila tim manipulaci s pacientem o drahocenné
vtetiny.

Jako posledni modelova situace byl pro posadky ZZS pripraven ptijezd k
probihajicimu porodu. Pro tuto disciplinu byla zamérné zvolena mala, uzka mistnost,
predstavujici koupelnu, ¢imz byla zachranaiim zna¢né zkomplikovana situace. Na
tomto poslednim stanovisti byla lektorka, ktera jako jedina za cely den zvolila obraceny
pribéh discipliny. Nezacala tedy piednaset o problematice probihajiciho porodu a o
postupu posadky pii ném, ale naopak nechala posadku ihned jednat dle svych znalosti a
schopnosti. Toto rozhodnuti nékteré cleny skupiny znac¢né prekvapilo a tak prvni
zasahujici posadka zacala porod trosku zmatec¢né a bylo vidét, ze ani jeden ze ¢lenu
posadky nema v inventaii porodnického balicku naprosto jasno. Jelikoz ale vedoucim
prvni zasahujici posadky byla zena, matetsky instinkt rychle vyplynul na povrch a
zvladnout porod ditéte i prestiihnout pupec¢nik pro zdravotnickou zachranaiku nebyl
problém. Jako jedinou vytku poznamenala lektorka netaplné vyuziti pomucek z
porodnického balicku (rousky), které by poskytly novorozenci co mozna nejvétsi
tepelny komfort. Vsechny ostatni posadky, které vidéli vytku lektorky si poté na
maximalni vyuziti pomucek davali pozor a tak se toto stanovist¢ ukazalo jako
pomérné¢ jednoduché. Z jednani posadek vsak bylo vidét, ze nepiichazeji s
porodnickym balickem do styku tak casto, proto bylo jejich jednani trochu nejisté.
Toto stanovisté se ukazalo jako jednodussi pro zenskou stranu zasahujicich posadek,
na kterych bylo vidét, ze s novorozencem jsou vice spjati, nez-li muzska strana

posadek.

Pozorovdni ¢.2: vzdélavaci akce ZZS JeK — Uzemni stiedisko C.Budéjovice

Druhé metodicko—vzdélavaci skoleni, kterého jsem mél moznost se ucastnit,

bylo taktéz organizovano vzdélavaci skupinou Zdravotnické zachranné sluzby



Jihoceského kraje. Odehravalo ptimo v prostorach vzdélavaciho a vycvikového centra
Uzemniho stiediska v Ceskych Budgjovicich.

Skoleni jako takové zaginalo po osmé hoding ranni. Vzhledem k tomu, e
Skoleni nebylo urcené pouze pro zaméstnance uzemniho stiediska, ale i pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky z okolnich Oblastnich stiedisek Strakonice a Tabor, byl zvolen
¢as zahajeni 0 néco déle nez obvykle. Celkovy pocet NLZP se pohyboval okolo dvaceti
¢lenu vyjezdovych posadek.

Samotné skoleni bylo rozdéleno do dvou blokd. Prvni z téchto bloku byl tvoien
dvéma prezentacemi. Jako prvni byl vedouci pracovnici vzdélavaciho a vycvikového
centra Ceskych Budgjovic prezentovan 2. roénik metodického cvieni s nazvem Prazska
155, poradané Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl.m. Prahy. Vedouci vzdélavaciho a
vycvikového centra byla pfimou udastnici této vzdélavaci akce za Ceskobudgjovickou
zachrannou sluzbu a prezentovala fotografie, zkusenosti a postiehy z Prazské 155 vsem
poslucha¢tm v prubéhu zhruba deseti minut.

Druha piednaska probéhla ponékud neobvykle. Pracovnice ZOS Ceské Budgjovice
ve své prezentaci postupné popsala svou praci od zacatku prijmuti tisnového hovoru az
po komunikaci a instruktaz svédka udalosti do ptijezdu ZZS. Soucasti prezentace byl i
audio-zaznam potizeny pro interni potieby ZZS, ktery piesné vystihoval stresovou
situaci, ve které se operator nachazi. Hystericka svédkyné udalosti, ktera nasla
obéseného c¢lena rodiny, nedokazala ve svém zdéseni s operatorkou relevantné
komunikovat. Ta vsak cilenymi dotazy profesionalné zkorigovala svédkyni a dokazala
ziskat potiebné informace pro vyslani posadky ZZS. Svédkyné¢ v pribéhu
rozhovoru odmitala jakykoli kontakt s obésenou osobou. Operatorka ji tedy nedokazala
zamestnat, a svédkyné se tak upinala k myslence ptijezdu posadky zachrannych slozek
jako na vysvobozujici moment. Kazda minuta hovoru se tak stupfiovala ve vétsi a vetsi
verbalni utoky na operatorku, ktera naprosto s klidnou hlavou a klidnym hlasem
reagovala a zvladla situaci udrzet v potfebnych mezich az do piijezdu ZZS. Jak
zdravotnicti zachranari, tak fidici vozidel ZZS dostali moznost objektivné posoudit
obtiznost povolani pracovnikd ZOS, ktefi musi bez moznosti piimého kontaktu a pouze

po telefonu nejen vytvofit prvotni diagnozu, kterou odesilaji posadce, ale v mnoha



ptipadech také komunikovat a instruovat volajici az do ptijezdu posadky. Neni totiz
neobvyklym jevem, kdy ¢lenové posadek ZZS verbalné hani rozhodnuti pracovnika
opera¢niho stiediska, a tak se rozpoutala dlouha debata, kdy posadky ZZS zahrnovaly
otazkami prednasejici operatorku. Ta az na par vyjimek, které pramenily z pochybeni
jednotlivce, dokazala objasnit jednotlivé negativni zkusenosti posadek se ZOS na
jedni¢ku a rozvifila tim dlouhou debatu. Touto piednaskou vedeni VVS velice prispélo
ke zlepSeni vztahi mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami.

Po prednaskach nastala chvile, kdy se ptitomné posadky rozdélily na tfi Sesti¢lenné
tymy, které se postupné vystiidaly na trech stanovistich. Jednalo se 0 KPR dospélého,
KPR ditéte a transport polytraumatizovaného pacienta s podezienim na poranéni
patefe. Nepripojil jsem se tentokrat ke skupiné posadek obchazejicich jednotlivé
modelové situace, ale vybral jsem si stanovist¢ KPR dospélého, na kterém jsem se
zdrzel, abych m¢l moznost pozorovat ptipadnou variabilitu prednasek u jednotlivych
skupin.

Vyukové postupy na stanovisti KPR dospélého se shodovaly s vyukovymi
postupy na metodicko—vzdélavacim cviceni v Oblastnim stiedisku Strakonice z toho
jednoduchého divodu, Ze jej mél na starosti ten samy lektor. Situace tedy vypadala
shodn&. Na zemi byl postizeny, kterého piedstavoval AmbuMan®. Vedle ného byl
pripraveny lékaisky kufr a LIFEPAK15. Ukol posadky byl jednoduchy. Vyhodnotit
situaci a zahajit bez prodleni KPR dle ALS interniho protokolu. Lektor vsak opét zvolil
metodu, kdy skupinu snad az prespfilis uvedl do problematiky KPR, a tak nezbylo moc
prostoru pro individualni prezkouseni formou samostatného zasahu. Nastala tedy stejna
situace jako ve Strakonicich. Lektor nenechal skupinu samostatné pracovat, ale naopak
opét sam uvedl zaklady a postup poskytovani KPR. Posadky si poté postupné jedna po
druhé zkousely na resuscita¢ni panné vykon KPR.

Na dalsim stanovisti bylo KPR ditéte. Lektoti byli stejna skupina lidi, jako pfi
metodicko—vzdélavacim cviceni ve Strakonicich. Proto i na $koleni v Ceskych
Budgjovicich lektor na tomto stanovisti piedvadél svou inovaéni metodu
s poskytovanim nepiimé srde¢ni masaze novorozenci jednou rukou. Lektor postupné

vyzval vsechny zucastnéné, aby si jeho metodu sami vyzkouseli, nez ji definitivné



odmitnou. Priabéh nacvicovani KPR probihal po vsech strankach stejné jako v
Oblastnim stiedisku Strakonice. Nejdiive probihal nacvik na novorozenci, poté se pieslo
na model zhruba desetiletého ditéte.

Poslednim, tfetim stanovisttm bylo ucinné zafixovani a Setrny transport
polytraumatizovaného pacienta z jedné mistnosti do druhé. Jeden ze skupiny ucastniki
si lehl na zem hlavou doli a dvojice posadek jej pak mély za tkol premistit co
nejSetrnéji do vedlejsi mistnosti. Prvni skupiné délal figuranta jeden ze skoliteld, a pti
manipulaci s nim tak ptimo hodnotil jejich jednotlivé kroky. Opét, ten samy piipad jako
ve Strakonicich. Lektor dbal na to, aby mu piedvedli naméfeni spravné velikosti
Schanzova limce. Jakkoli jednoduchy se tento tkol zda, je tieba jej udélat spravng, aby
postizenému naopak nepiitizil. Poté co se zopakovaly zaklady volby kréniho limce,
pieslo se postupné na nacviovani pretaceni pacienta na zada. Tento ukol se pii piijezdu
dvouclenné posadky na misto nehody velice Spatné vykonava. Dvouclenny tym totiz
neni schopen zajistit rotaci téla z bricha na zada dostatecné Setrné. Proto se posadky
tento kol snazily nacvicit co nejlépe. Poté co si poradily s preto¢enim postizeného na
zada, nasledoval ukol nasazeni pacienta na scoop-ram a jeho transport do vedlejsi
mistnosti na vakuovou matraci. Transport postizeného na scoop-ramu necinil posadkam
sebemensi problém. Na vakuové matraci byl ptipraveny pro posadky panevni pas
SAMPelvic Sling™, ktery zajistuje nejvhodngjsi fixaci nestabilni panve. Ukolem
posadky bylo polozit postizeného za pomoci scoop-ramu tak, aby mél postizeny
panevni pas v oblasti, kterou s nim potiebuji zafixovat. Ani to vsak necinilo posadkam
sebemensi problém. Az pii zabalovani postizeného do vakuové matrace mél lékaf
pfitomny na cviceni jednu pfipominku. Bylo to zabaleni postizeného dekou ve vakuové
matraci. Lékar sdélil pfitomnému kolektivu, ze studie ukazuji na problematiku
hypotermie diky kominovému efektu, ktery vznika pii zabaleni postizeného do vakuové
matrace s dekou, bez celkového zakryti chodidel. Postizeny, ktery ma odhalené nohy a
krk, skutecné zpusobi pod dekou komin, kterym proudi vzduch a prohlubuje tak

hypotermii.



Stanovisté porodu bylo v Ceskych Budgjovicich vynechano z toho divodu, Ze
porodni model byl pouze vypijcen a musel byt vracen. Nebylo tak mozné zaradit

nacvik akutniho porodu mezi modelové situace.

Pozorovani ¢.3: vzdéldavaci akce ZZS HMP - Vyjezdové stanoviste Branik

Dalsi metodicko - vzdélavaci skoleni, u kterého jsem mohl byt ptitomen, se
odehravalo v hlavnim mést¢ Praha vbudové zdravotnické zachranné sluzby,
vyjezdového stanovisté Prahy 4 v Braniku, kde ma vzdélavaci a vycvikové centrum
v soucasné dob¢ prostory k metodicko-vzdélavacim akcim.

Cviceni zacinalo v 8:00 a bylo rozdéleno do dvou blokd. Prvni blok tvofila
prednaskova cast vedouciho vzdélavaciho a vycvikového strediska a druhou ¢ast tvotily
modelové situace, za pritomnosti dalsich dvou lektoria VVS. Cviceni ze ucastnilo
celkem 9 posluchac¢t. Skupinu posluchaca tvorili 3 zdravotnicti zachranari, 3 fidici
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, 2 pracovnice zdravotnického opera¢niho
stiediska a jeden Iékaf. Kolektiv posluchac¢t byl tedy sestaven ze vsech skupin
zdravotnickych pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby. Jako prvni dopoledni
program byla stanovena prezentace na téma seznameni S novym materialem pridanym
do vyjezdovych vozu. Jednalo se o plynové masky, které maji umoznit vstup a praci
posadce ZZS v prostorech, které by mohly piedstavovat rizikové prostredi. Bylo vsak
otazkou, zda takovou masku nékdy posadka zdravotnické zachranné sluzby vyuzije,
protoze veskerou prvni pomoc postizenym v zamoteném prostredi vykonavaji bud’
ptislusnici hasi¢ského zachranného sboru, nebo biohazard team, ale jako pomtcka pro
vsechny piipady je maska urcité vitanou ochrannou pomuckou do vozidel ZZS. Pouziti
masky vsak provazelo mnoho faktortu, které bylo potteba ujasnit. Jako nejzakladnéjsi
fakt by se dalo povazovat to, ze maska jako takova neni ptipojena na kyslikovy zdroj a
slouzi tedy pouze jako filtrovaci zatizeni. Znamena to, ze se posadka ZZS nemize
zdrzovat v uzavienych prostorech, kde je mensi mnozstvi kysliku nez 18%, vétsi obsah

oxidu uhli¢itého, nebo oxid uhelnaty. Toto jsou vysoce rizikové faktory, které maska



nedokaze nijak kompenzovat. Na druhé stran¢ mize byt pouzita jako ochrana
v prostiedi zamoieném velkym vyctem raznych aerosoli, hydroxidd, amindg,
agrochemikalii, fosgenti, anorganickych a organickych kyselin a nespocet dalsich. Jako
dalsi téma pak vedouci VVS zahajil kratkou prednasku, ktera aktualizovala postupy pii
nalezu téla zemielého. Jednalo se o doporueny postup vytvoieny Ceskou lékatskou
spole¢nosti, ktery uvadi Kritéria, kdy je mozné informace piijaté na tisnové lince
vyhodnotit jako nalez téla zemielého a poskytnuti piednemocniéni neodkladné péce tak
neni indikované. V podstaté se jednalo 0 moznost vyuziti koronerské sluzby na tzemi
hl.m. Prahy, které napomaha vyloucit nadbytecné vytézovani posadek ZZS, zejména
pak 1ékatu, ktefi jsou nutni pro konstatovani smrti na misté udalosti. V predposledni
prednasce pak bylo mozné zhlédnout prezentaci traumaplanu s nepartnymi zménani
v oblasti tfidéni postizenych a seznamit se s aktualizacemi v oblasti traumaplanu a s
deskami ve vozidlech ZZS, které obsahuji veskeré potiebné dokumenty a materialy
pro zasah pifi mimoradné udalosti. V deskach pro traumaplan se tak nachazeji
napiiklad mapy a puadorysy zastavek metra, zoologické zahrady, Narodniho divadla,
letisteé, tunelt, atd. Zkratka pro mista, kde hrozi potencionalni nebezpe¢i mimoradné
udalosti, maji zdravotnicéti zachranari materialy, které jim ulehéi orientaci v neznamém
prostoru. Po rekapitulaci traumaplanu nastala chvile pro seznameni se se systémem
MATRA, ktery nahrazuje doposud pouzivané nekodované vysilaci stanice. Lektor
rozdal mezi posluchace vysilacky MATRA a ti si pak zkouseli prepinat mezi stanicemi
a vyvolavat kody ostatnich stanic. Po vsech téchto prednaskach byla vyhlasena pauza
na obcerstveni. Kazdy si ve vedlejsi mistnosti mohl udélat ¢aj nebo kavu. Jakmile
byli vSichni dostatecné osvézeni, nastala chvile pro nacvik mimotadné udalosti
kombinovany s nacvikem komunikace pres MATRU. Lektoti méli piipraveny
vlastni pocitacovy program, ktery simuloval havarii dopravniho letadla. Do této hry
byli zapojeni vsichni ptitomni posluchac¢i. Dvé pracovnice ZOS byly piesunuty do
vedlejsi mistnosti, ze které komunikovaly pouze pomoci vysilacek. Zbylym posadkam
byly rozdany karticky s vozidly zachranné sluzby, které mély k dispozici a mohla
se zapocit virtualni modelova situace. V mistnosti byly také dvé velké dotykové

tabule, na kterych byl spustény program mimotadné udalosti, a zhruba v poloviné



mistnosti byla velikd posunovaci zasténa, ktera snizovala moznost komunikace s
posadkami zasahujicimi u druhé tabule. Prace zachranaie u dotykové tabule spocivala
ve vyhodnoceni stavu pacienta dle traumaplanu. Zdravotnicky zachranar klikl na
postavu u letadla a zobrazily se mu vitalni znaky, smérodatné pro tfidéni ranénych, jako
napt.: kapilarni navrat, pocet decht, atd. Pro kazdého postizeného na obrazovce, méli
lektofi piipravenou Kkarticku, ktera odpovidala jeho stavu na tabuli. Tu ptedali
zdravotnickému zachranati hned, jakmile udélal zakladni vysetieni a shledal, ze je
postizeny vhodny pro transport. Karticku s postizenym poté zdravotnicky
zachranat vyplnil dle pokynt traumaplanu a odeslal na stanovisté 1ékaiské pomoci,
kterou m¢l na starosti 1ékar z ptitomné skupiny. Ten udélal zakladni zaléceni
postizeného a odeslal na stanovisté odsunu, kde jiz ¢ekal tidi¢ s vozidlem zdravotnické
zachranné sluzby a jednim zachranaiem. Ty se starali jesté s dalsi posadkou o odsun
ranénych do nemocnic. Museli tak po celou dobu komunikovat s pracovnicemi ZOS,
které je sméfovaly do nemocnic, které mély volné kapacity luzek. Prestoze se
modelova situace odehravala prakticky v jedné mistnosti o dvaceti metrech
Ctvere¢nich, nastavaly zmatky diky Spatné komunikaci mezi  jednotlivymi
posadkami. Ztoho méli lektoti zjevnou radost, jelikoz se snazili ptipravit situaci tak,
aby co mozna nejvice odpovidala realné mimoradné udalosti. Protoze toto cviceni
trvalo zhruba dvé hodiny a vsichni po ném byli patfi¢né psychicky vysileni, nastal ¢as
pro pauzu na obéd. Po navratu z obéda zacala druha, odpoledni prakticka cast
vycviku. Opét méli lektofi situaci perfektné pripravenou. Mistnost byla tentokrat
posuvnou plentou Gplné rozdélena na dvé poloviny. V jedné poloviné mistnosti lezel
na podlaze SimMan® a za jeho hlavou byla nastavena kamera. V té¢ samé mistnosti
byly i dveie, které umoziiovaly samostatny pfistup do mistnosti se SimManem®. V
druhé poloving¢ mistnosti za posuvnou plentou byli shromazdéni posluchaci, ktefi
zrovna nenacvicovali modelovou situaci. Sed¢li na zidlich, které byly sestaveny do
palkruhu, a sledovali tabuli, na které se v pifimém pienosu prenasel obraz z
kamery z vedlejsi mistnosti. Vedle tabule v rohu mistnosti sedé¢l lektor, ktery ovladal

pomoci pocitade reakce SimMana®.



Posadka vybrana jako prvni pro zasah v modelové situaci se odebrala do vedlejsi
mistnosti, ze které byl mozny vstup do ¢asti mistnosti se SimManem®. Lektor poté
vybral stav, ktery mél model simulovat a nechal posadku vstoupit k postizenému.
Posadka se chovala jako pii normalnim zasahu a vsichni ostatni to pozorovali z vedlejsi
mistnosti. Nikdo jim do zasahu nemohl mluvit a ani oni nebyli ruseni kolektivem, ktery
piihlizi jejich praci z tiiceticentimetrové vzdalenosti. Jejich prace tak byla nerusena a
mohli se chovat jako pti opravdovém zasahu. Ostatni z vedlejsi mistnosti sledovali
chovani zasahujici posadky a mohli voln¢ rokovat o nedostatcich, nebo naopak
pozitivnich krocich pti zasahu bez toho, aniz by tim vyruSovali zasahujici posadku.
Nevyhodou vsak bylo, ze kvuli lofiskému protestu proti nataceni, méli lektoti nahravani
zaznamu zakazané. Zasahujici tak byli ochuzeni o nahravku svého vlastniho vykonu, ze
kterého by se mohli poucit. Skvélou autenti¢nost modelové situaci dodava piedevsim
SimMan®, ktery je velikym piinosem pro zobrazeni co nejrealngjsiho klinického obrazu
postizeného pii modelové situaci. V soucasné dobé se jiz sice jedna o starsi model
vyrabény touto firmou, to viak neméni nic na tom, ze SimMan® je vydobytkem
posledni doby v oblasti panen pro nacvik piednemocni¢ni neodkladné pomoci. Jeho rty
a oblicej jsou napiiklad podsviceny modrymi led-diodami, které pti nedostatecné
oxygenaci postizeného modraji, zornice jsou pohyblivé a mohou znazornovat
anizokorii, mydriazu, miézu, skytda moznost nacviku koniopunkce, intraosealniho
vstupu atd. Po vystiidani vsech zasahujicich posadek se nastal odpoledni feedback a

lektofi propustili posluchace domu.

Pozorovani ¢.4: vzdelavaci akce + prezkouseni ZZS HMP - vyjezdové stanoviste

Nadrazni

Vzdélavaci akce, u které jsem mohl byt piitomen, se odehravala na zakladné
vzdélavaciho a vycvikového stiediska v ulici Nadrazni na Praze 5 a ucastniky byli
zdravotnicti zachranafti a fidi¢i vozidel zdravotnické Zachranné sluzby hlavniho mésta

Prahy. Tento den byl pro mnohé z ucastniki nepiijemny, protoze se jednalo o den



prezkouseni jejich teoretickych i praktickych znalosti lektory vzdélavaciho a
vycvikového strediska. Na tento den si ti¢astnici museli vyhradit celé volné dopoledne a
¢ast odpoledne, zhruba do druhé hodiny odpoledni.

Tato vzdélavaci akce byla jiz jako obvykle rozdélena do dvou systematickych
blokd, dopoledniho a odpoledniho. Dopoledni blok byl vétsinou tvoren prezentacemi a
prednaskami. Témata prednasek, které lektoti volili pro zkouskovy den, se mimoradné
netykaly odbornych témat urgentni mediciny, avsak pirednasky byly velice poutavé a
informace v nich pouc¢né. Prvni pifednasku mél na starosti externi lektor VVS hl.m.
PHY a piednasel o dojezdovych ¢asech vozi ZZS a stiznostech vefejnosti na pozdni
dojezdy ZZS. Na to konto spustil prezentaci ukazujici nehodu vozidla ZZS pii vyjezdu
k zasahu s naléhavosti N3. Poukazal tim na irelevantni jizdu fidic¢e, ktery se
snazi i1 pres neakutnost vyjezdu zkratit dojezdovy ¢as na co nejkratsi na ukor
bezpec¢nosti provozu. Zaroven tak dostal prilezitost k vyzdvihnuti bezpecnostnich
prvkli nové potizenych voza, které uchranily tidi¢e tohoto vozidla. V prezentaci poté
predvedl fotografie dva mésice starého vozu ZZS, ktery i pies ¢elni srazku s tramvaji
ponechal fidi¢i dostatek mista na opusténi kabiny. Jako druhy zahajil svou
prednasku lektor VVS, hovoiil o dilezitosti hygienického piistupu k pacientim a s
tim spojené S§iteni nozokomialnich nakaz. Dolozil to nedavnou statistikou, ktera
ukazovala, ze za siteni nozokomialnich nakaz mezi klienty je az ze 40% odpovédny
zdravotnicky personal. Na zavér diskuze ptinesl z vedlejsi mistnosti ze dvou stran
otevienou krychli s UV lampou uvniti. Jak piedeslal, tento vynalez poslouzil
pritomnym posluchacim ke zhodnoceni ucinnosti vlastni  desinfekce  rukou.
Kazdému z nich nalil na ruce kousek desinfekce a jeho ukolem bylo rozetfit si ji
tak, jak je z kazdodenni praxe zvykly. Poté s natrenymi dlanémi pfistoupil kazdy z
ucastnika ke krychli¢ce a vlozil do ni ruce. Pod UV lampou se ukazalo, jak kvalitné je
zdravotnicky pracovnik schopny si rozettit desinfekci po rukou. Tento velice
zajimavy pokus poukazal na zanedbavana mista, spoleéna pro drtivou vétsinu
ucastniki. Jednalo se zejména o palce a prostory mezi jednotlivymi prsty. Ani
jeden z ucastniki nemél ruce kompletné vydesinfikované. Od desinfekce rukou a

Siteni nozokomialnich nakaz lektor plynule piesel k piednasce o nutnosti



vyuzivani ochrannych pomicek zdravotnickym personalem jako prevenci pred nakazou
od kontaminovaného klienta. Dale se pak zaobiral popisem klinického obrazu lidi, ktefi
by mohli jevit znamky nakazy napiiklad MRSA, botulotoxiny, cholery, ale i moru a
pravych nestovic. Po celou dobu prednasek lektoti zapojovali posluchace do debat o
prednasenych tématech, iniciovali vyjadiovani zpétnych vazeb a vytvareni nazord.

Po oddechovém dopolednim piednaskovém bloku piisel na fadu blok odpoledni,
ktery tvotilo samotné piezkouseni. Piezkouseni se skladalo z teoretické a praktické casti
a odehravalo se v mistnosti, ktera byla na piezkuSovani ptipravena. Jednalo se o fadu
stolt, kdy kazda fada byla tvotrena ¢tyimi stoly spojenymi k sobé. Na téchto stolech mél
kazdy ucastnik ob jedno misto svdj vlastni pocitaé. Po zasednuti ke stolu se
prezkusovany piihlasil na intranetovou sit’” Zdravotnické zachranné sluzby hl.m.Prahy a
zde na n¢j cekal teoreticky test. Test nebyl nijak casové omezen a skladal se z 50
otazek tykajici se urgentni mediciny, komunikace, mimotadné udalosti i internich
smérnic. Kazda otazka nabizela 4 mozné odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna.
Kazdy kdo chtél testem projit jako vyhovujici, musel odpovédét spravné na

minimalné¢ 80% (tzn. 40) kladenych otazek.

Prestoze otazky nebyly dle mého nazoru vibec jednoduché, vétsina ucastniki
prezkouseni méla test béhem nékolika minut splnény a drtiva vétsina z nich také test
splnila na 100%. Poté co vsichni dopsali virtualni test a lektoti si zkontrolovali
uspésnost kontrolnich testi, vykazali Gcastniky ven z mistnosti. Prozatim se vsak jesté
nejednalo o tusp&né ukonéeni zkousky, ale lektofi vtéto ,.cigaretové™ pauze
pripravovali mistnost na druhou, piezkusovaci ¢ast odpoledniho bloku. Béhem nékolika
minut vytvofili v mistnosti tfi stanovisté, kde na kazdém z nich méli predem piipravené
Ctyfi razné ukoly. Poté vpoustéli po jednom do mistnosti ucastniky prezkouseni. Kazdy
piezkuSovany, ktery vstoupil do ptrezkuSovaci mistnosti, obdrzel piedtistény
zaznamovy arch, na ktery béhem praktické casti prezkouseni lektoti zaznamenavali
hodnoceni a pribéh jeho vykont. Ucastnik prezkouseni pfistoupil k prvnimu
stanovisti. Zde si vylosoval jeden ze c¢tyi ruznych tkoliu. Témata pro zdravotnické

zachranate i fidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby byla stejna.



Na prvnim stanovisti byla predpfipravena tato ctyfi témata. Defibrilace
multifunkénimi elektrodami, manualni defibrilace padly vcetné nastaveni energie,
diagnostické EKG (12-ti svod) a jeho analyza, jako posledni téma bylo zvoleno slozeni
kiisiciho vaku vcéetné KPR ditéte. Pro umoznéni piezkouseni vykonu zde byla
pripravena détska resuscitaéni panna, rozlozeny détsky kiisici vak, CORPULS® a horni
polovina dospélé resuscitacni panny. Na zaznamovém archu, ktery ucastnik
prezkuSovani piedal lektorovi pii piistoupeni ke stanovisti, bylo kazdé z témat dale
rozdeleno na ¢tyti konkrétni tikony, které chtéli lektofi na stanovistich vidét a které byly
hodnoceny zvlast. U prvniho tématu, tedy defibrilace multifunkénimi elektrodami, bylo
zvlast hodnoceno ptipojeni elektrod, umisténi elektrod, zapnuti CORPULS® a
nastaveni defibrila¢niho moédu a nakonec samotna defibrilace. U druhého tématu
(manualni defibrilace) bylo zvlast hodnoceno opét samotné zapnuti CORPULS® a
nastaveni defibrila¢niho modu, nastaveni energie dvéma zpusoby, piilozeni elektrod a
defibrilace. Treti téma (EKG) bylo dale rozdéleno na spravnou lokalizaci elektrod na
koncetinach, na hrudniku, potizeni zaznamu EKG a analyza piipraveného EKG
zaznamu. Posledni, ¢tvrté téma (slozeni kiis. vaku a KPR ditéte) bylo rozdéleno na
slozeni vaku, srde¢ni masaz, ventilace a pomér ventilace ku vdechim. Pokud si tedy
prezkusovany zdravotnicky pracovnik vylosoval téma EKG, musel splnit veskeré tyto
vyjmenované ukony, které Kk tématu nalezely. Pokud by se tak nestalo,
postupoval by na dalsi stanovisté, ale stanovistém ¢islo 1 by neprosel.

Na stanovisti ¢islo 2 byla lektory zvolena skupina téchto ¢tyf témat. Kréni limec,
porod a preruseni pupecniku, PEEP ventil — ptipojeni do okruhu ventilatoru a spusténi
ventilatoru a nakonec téma tiidici karta. Na tomto stanovisti byl ptipraveny porodni
model, ventilator s hadicemi na osazeni, PEEP ventil a cervené desky obsahujici
veskerou dokumentaci potiebnou pro hromadné nestésti. Zaznamovy arch poté témata
dale rozdéloval na dalsi pod-tulohy. U tématu c¢islo 1 (kréni limec) hodnotili lektori
neutralni polohu hlavy, spravny zptsob sméteni velikosti, vybér odpovidajici velikosti
limce a nakonec jeho samotné Setrné nasazeni. U tématu c¢islo 2 (porod — pieruseni
pupecniku) to pak byla spravna lokalizace, spravné umisténi tkalounu, spravné umisténi

svorek a nakonec samotné drzeni novorozence. Téma ¢islo 3 (PEEP ventil) bylo dale



rozdeleno na zménu redukce v obvodu, umisténi a nasazeni PEEP, zapnuti ventilatoru a
nastaveni hodnot pro ventilaci dospélého ¢loveka a ditéte. Posledni téma (tiidici karta),
bylo rozdéleno na urceni priority postizeného, oznaceni priority, zakladni vyplnéni a
parere.

Na poslednim stanovisti pak ¢ekala ucastniky piezkouseni tato ¢tyri témata. Matra,
Lucas 2® - nastaveni a obsluha, LMA, a nakonec zajisténi i.0. vstupu u ditéte.
Splnéni téchto tloh umoziovaly pomticky pfipravené na stanovisti. Byly to resuscita¢ni
panna dospéla a détska, Lucas 2%, intraosealni set a dvojice laryngalnich masek. Prvni
LMA (Fastrach) byla urc¢ena pro fidice RV vozidel a druha (Supreme) pro posadku RZP.
Jako posledni material, byla na tomto stanovisti piipravena i dvojice vysilacek. Téma
¢islo 1 (Matra) se rozdélovalo na nastaveni zakladni piedvolby, predvolba 1. a 3., volani
a na konec tisnové tlacitko. Druhé téma (Lucas 2) bylo rozdélené na nasazeni, spusténi,
vyménu baterie a fixaci. U tietiho tématu (LMA) pak ctvefici pod-ukold tvofila
ptiprava, zavedeni, kontrola zavedeni a jako posledni odsati, nebo intubace. Posledni
ukol (zajisténi i.0. ditéti) byl rozdelen na vybér jehly, lokalizaci, aplikaci a pietlakovou
manzetu.

Jak jiz bylo feceno, piezkusovany zdravotnik musel splnit vsechny ¢tyii pod-
ukoly u vylosovaného tématu, na vsech trech stanovistich. Pokud by se tak nestalo,
lektofi by dotycnému nemohli vydat certifikat o aspésném slozeni piezkouseni a téma,
které by nesplnil, musel by v nahradnim terminu opakovat. Pokud by se mu ani na
druhy pokus nepodatilo splnit pozadavky piezkouseni, VVS by zaslalo pozadavek na
vedeni ZZS hl. m. Prahy a doty¢ny by byl perzekuovan v podobé docasného snizeni
platu. Za celou dobu, co VVS zavedlo toto piezkusovani, bylo pry potieba takto
drasticky zasahnout jen jednou. Nebylo to vsak zdavodt Spatnych vysledkt
teoretického, ¢i praktického testu, ale protoze dotyény celou myslenku piezkusovani
bojkotoval, a ani na opakované vyzvy k prezkouseni nereagoval. K prezkouseni
se zkratka nedostavil.

Vsichni zaméstnanci ZZS hl. m. Prahy maji piistup na perfektné¢ udrzovany,
prehledny a pravideln¢ aktualizovany e-learning. Internetové stranky ZZS hl. m. Prahy

totiz obsahuji odkaz na intranetovou stranku, na kterou je mozny vstup pouze



opravnénému uzivateli, tedy zaméstnanci. Na téchto intranetovych strankach poté mize
doty¢ny listovat napiiklad v aktualitach urgentni mediciny, novych vyhlaskach,
kazuistikach se zajimavostmi z nedavnych vyjezda ZZS, aktualizovanych postupech u
jednotlivych stavt, ¢i dohnat potiebné znalosti v oblasti somatologie. Mimo jiné
muze také bezmezné¢ vyuzivat vyplnovani variaci provérovacich testi nanecisto. Jak
ukazala statistika, kterou monitoruji lektoii VVS, vypliovani testii nanecisto je hojné
vyuzivano piedev§im V lednu, v obdobi ptezkuSovani, a procentualni pomér jejich
vyuzivani v tomto obdobi pravidelné vzrista takika 20nasobné. V unoru jsou pak testy
vyuzivany predev$im témi, ktefi vyuzivaji nahradniho terminu pro piezkouseni z
davodu nemoci.

Lektoti VVS ZZS HMP maji za ukol ptezkouset kazdoro¢né zhruba 300
zaméstnancl. Zakladni myslenka lektora VVS je jasna. Jejich zajmem neni to, aby za
nedostatecné védomosti trestali své zaméstnance snizenim platu, ale naopak aby za
pomoci ,,strasaka“ v podobé piezkuSovani dokazali zafixovat v hlavé zaméstnanct co
mozna nejvice validnich informaci. Proto jsou testy pii prezkouSeni sestaveny z
padesati nahodné vybranych otazek z toho samého okruhu, jako jsou testy, které mohou
zaméstnanci zkouset nanecisto. Je tedy jasné, ze pokud si testy nanecisto tyden pred
prezkousenim zkousite nékolikrat denng, vase uspésnost u testu na ,,0stro* je zarucena.
Védomosti, které si odnese z kazdodenniho ¢teni a vyplnovani otazek, budou bezesporu
dostacujici. Dalsi podstatnou vyhodou e-learningovych stranek ZZS hl. m. Prahy je, ze
tyto testy a informace nejsou zprosttedkovany zaméstnancim pouze po intranetu. Jak
jiz bylo fec¢eno vyse, jsou testy dostupné na webovych strankach, a tak si je mohou

oteviit prakticky kdekoli, kde maji ptistup na internet.



Piiloha €. 4: Rozhovory s vedoucimi pracovniky VVS

Rozovor ¢.1: S vedoucim pracovnikem VVS Jihoceského kraje

Otazka ¢.1: Odehraly se ve vzdélavacim a vycvikovem stredisku Jioceského kraje

od roku 2014 nejaké zmeny?

"Zmény ve smyslu poskytovani informaci posadkam ZZS Jihocekého kraje
probéhly oproti minulému roku pomérné markantni. Pfeorganizovali jsme cely prabéh
dosavadnich postupt. Zaméfili jsme se ted’ na individualngjs$i pfistup ke kazdém
frekventantovi. Skoleni, jako takové musi kazdy zaméstnanec absolvovat 1x ro¢né, coz
neni zména oproti minulému roku. Ale zména je, Ze namisto 20-ti lidi, k nam chodi
piesné 10 NLZP a Iékaf a to vzdy z jedné, nebo dvou , pfedem danych oblasti. Museli
jsme tedy zvysit frekvenci Skoleni z pivodniho Skoleni 1x za dva tydny na pravidelné,
sttede¢ni Skoleni. Vzhledem k tomu, Ze maji néktefi prolém s dopravou, zahajujeme
vzdélavaci program o néco pozdéji, zhruba okolo devaté hodiny, aby bylo dostatek ¢asu
na dopravu do Ceskych Budgjovic.

Do VVS se nyni dostavi 10 lidi. Ti se rozd¢li na pilku. Pllka z nich se jde podivat
na KZOS, kde maji moZost projit si pracovisté operatorek a piipadn€ maji moznost se
doptat na informace, které by je zajimaly. Druha ptilka se jde béhem toho podivat na
novou vyucovaci pomuicku, HALa. Jedna se o interaktivni figurinu, ktera je schopna dle
pfedem nastavenych algorytmt aktualné reagovat na postupy zasahujici posadky RZP.
Na navstévu kazdého z téchto stanovist, maji ucastnici 45minut.

Poté se sejdou vSichni ucastici zpatky na VVS. Usadi se do lavic a piSou kratky
test. Testy, jako takové sice povoleny nemdme, ale jedna se o test, pii kterém mohou
ucastnici Skoleni mezi sebou komunikovat a kolektivné spolupracovat. Navic je test
anonymni, takZe neni omzné, abychom kohokoliv identivfikovali, nebo perzekuovali za
Spatny vydeldek. Otazky v testech jsou orientovany na znalosti metodickych pokynt,

zpracovancyh naméstkem pro lécebnou péci. Konkrétné se jednad o anafylaktickou



reakci, KPR, polytrauma a akutni dusnost, infarkt myokardu, analgezii. Testy se poté

odevzdaji a ptitomny lékat VVS je opravi v pritbéhu dne.

Otazka ¢. 2: Jak se konkrétné zmeny podepsaly na priibéhu skoleni?

Ucastnici jsou rozdéleni do péti dvojic. To nam davd moZnost mnohem
idndividualnéjsiho ptistupu, nez kdyz chodili po skupinkach v péti. Je tim eliminovéana
moznost, ze by se nékdo z ucastnikit nadale schovaval v davu. Navic pro danou oblast
vzdy vybirame externi lektory, aby jsme co nejvice eliminovali moznost ptatelského
debatovani. Jako prvni stanovisté, kam dvojice sméfuje, je stanovisté, kde se s lektorem
rozebira aktualni legislativa. Legislativa se tyka zdkonu o ZZS, vyhlaSce, kompetencich
zachranare a tidice, etickych kodexech a fizeni dokumentace.

Jako dalsi stanovisté je pro dvojici pripraven panak HAL. Je to jak uz jsme tekli
interaktivni figurina, ktera je schopna poskytnout uritou zpétnou vazbu zasahujici
posadce. Reakce figuriny jsou nastaveny algorytmy, které musi byt posadku v zavislosti
na Case postupné provadény, jinak bude HAL negativné reagovat. Dam piiklad. Na
HALovi v drtivé vétSin€ pro vSechny UcCastniky simulujeme akutni duSnost. HAL lezi v
mistnosti a zasahujici posadka k nému pfichdzi. Nasadi HALovi oxymetr a ten ma
saturaci 83%. Pokud posadka béhem piil minuty od nasazeni oxymetru HALa neposadi,
za¢ne mu rapidné¢ klesat saturace. A tak dale. Dal§i moznosti, kterou figurina skyta, je
komunikace s posddkou pies vbudovany reproduktor. HAL je umistény ve vedlesi
mistnosti, kde je separovany od kolektivu. V mistnosti je také pfitomna kamera, ktera
nahrava c¢innost posadky. Ti maji poté moZnost se presvédcit o Cinnostech, které
vykonaly a které ne. Néktefi ucastnici jsou totiz schopni se do krve hadalt, Ze néco
provedli i kdyZz vSichni pozorovatelé jsou si jisti opakem. Nahravku jim tak zpétné
mizeme pustit a presveédcit je o tom, ze skutecné ¢innosti, nevykonali. Thned poté, co je
nahravka pouzita, je vymazana. Slouzi tedy Cist¢ k moznosti navazani zpétné vazby
mezi frekventantem a jeho pfedeSlym vykonem. Na tomto stanovisti se zapoji do

nacviku 1 1ékaf z oblasti, ktera pfijela. Pomérné hodné¢ z nich je situaci vyvedeno z miry.



Slouzi totiz posadce, stejné jako v realité, jako telefonicky konzultant farmaceutik.
Muizeme tak provéfit, jestli 1 1€kati jsou dostatecné orienetovani.

Na dalSim stanovisti je pripravena pro uUcastniky KPR. Posadka, ktera vejde do
mistnosti tak musi pfedvést KPR tak, jak uvadéji interni smérnice. Scénaf je predem
dany a sice ze je za asistence operatorky KZOS provadéna kvalitni resuscitace pomoci
TANRu (telefonicky asistovana neodkladna resuscitace). Frekventanti tedy musi zah4jit
KPR dle internich smérnic formou okamzitého nalepeni elektrod za ucelem identifikace
rytmu a nikoli zajis§tovat dychaci cesty. Jako dalsi ukol maji poté pokracovat v KPR za
pomoci pfistroje Lucas 2. Predvadéji tak, zda-li jej umi sestavit, a nastavit na
samostatnou ¢innost. Tato pomiicka totiz dokaze posadce ZZS velice usnadnit vykon
KPR.

Poté prechazeji na dalsi stanovisté a tim je polytrauma. Opét se jedna o predem
pripraveny scénaf a sice motorkare v ptikopu, ktery je pii védomi, ma helmu na hlavg,
bolesti v ky¢li, v patefi a masivni krvaceni z bérce. Zranéného motorkaie simuluje jeden
z lektort a tak posuzuje preciznost zachazeni s pacientem osobng. Jedna se predevsim o
to, ze posadka musi motorkédfovi sundat helmu, zajistit kréni patet pomoci kréniho
limce, zafixovat panev pomoci panevniho fixatoru, pouzit vakuovou matraci, scoop ram
, zkratka vyuzit maximlni mozné mnozstvi pomicek. Déle pak musi zajistit Zilni linku a
podat analgetika, coZ povaZzujeme pomérné za zdsadni véc. Nekolikrat se stalo, ze
analgetika byly podany az po velice dlouhé dobé€, nebo nebyly konzultovany s Iékafem.
To jsme povazovali za veliky nedostatek, ale nastésti se takovych posadek zatim naSlo
jen par.

To jsou v podstaté vSechny stanovistg, se kterymi letos pracujeme. KdyZ ucastnici
absolvuji vSechna tyto stanovisté, sejdou se vSichni opét v jedné mistnosti a na stole lezi
opraven¢ testy. Je na kazdém Ucastnikovi, jestli si sviij vlasti rukopis poznd, nebo se
nebude ke svému testu hlasit. My si kazdopadné vysledky testi zaznamendvame a
hodlame s nimi pracovat ve smyslu upravovani vzdélavaciho dne, zahrnutim vice
modelovych situaci, které by zahrnovaly pfedev§im Spatné zodpovézena témata. Diky

tomu, ze Skoleni se vzdy tucastni pouze jedna, nebo dvé sousedici oblasti, mame



moznost sestavovat jakysi piehled vysledkl testu, které ndm jasné ukazuji ktera oblast
je nejslabsi. Ty poté hodlame na konci roku 2015 vyhodnotit.

Jako posledni véc, ktera je soucésti Skoleni je i dotaznik, ktery se rozdava
zuCastnénym frekventatnim. Ty tak maji moznost Skoleni okomentovat, ohodnotit a
navrhovat témata, ktera by radi na Skolenich vid¢li. My tak mame moznost zpétné
vazby mezi ucastniky Skoleni. Tyto dotazniky se tatktéz budou vyhodnocovat v prabéhu
roku a budeme se snazit Skoleni co mozna nejvice pfizptsobovat poptavce. Jiz ted’ je

zfejmé, ze se pristi rok opét bude nacvicovat porod."

Rozhovor ¢.2: S vedoucim pracovnikem VVS hl. m. Prahy

Otazka ¢.1: Odehrdly se ve vzdélavacim a vycvikovém stredisku Jioceského kraje

od roku 2014 néjaké zmeny?

“Z4dné velké zmény jsme orpoti lofiskému roku neabsolvovali. Stale ¢ekame na
novou zékladnu pro vzdélavaci stfedisko, kterd ndm poskytne moznost jisté inovace v
postupech. Zmény tykajici se témat prednaSek byly samoziejmé pfizpusobeny
aktualnim metodickym pokynliim a internim natfizenim, které je tfeba mezi pracovniky
778 rozsitit. Jedna se naptiklad o vykazovani aplikace kysliku, upfesnéni transportu,
atd.

Do praktickych nacvikil jsme letos zafadili i management polytraumatu, dle UVN
StfeSovice. Jedna se nejen o nacvik samotné manipulace s polytraumatizovanym
klientem, ale 1 jeho sméfovani na wurgentni piijmy, komunikace se ZOS a
polytraumaticky triage.

Nejvétsi novinkou, ke které jsme museli v tomto mésici z Casovych divodu
pfistoupit jsou e-learningovy test. Jednd se o novou formu interniho vzdélavani. Z
divodu zavedeni okamzité ucinnosti zdkona 268/2014 Sb. o zdravotnickych
prostiedcich, ktery rozdéluje zdravotnické prostfedky na n€kolik skupin a dle aktudlniho

znéni, mize tento druh prostfedkii obsluhovat pouze osoba, kterd k nému absolvovala



instruktdz. Z divodu nemoznosti ptezkouseni tak velkého mnozsvi zaméstnancii jsme se
rozhodli udélovat instruktaz skrze e-learning. E-learningova instruktaz zavisi na
samostatné aktivit¢. Na intranetu jsou zaméstnanciim poskytnuty veSkeré materidly,
pottebné pro dosahnuti urovné zakladnich znalosti o zdravotnickych prostfedcich tiidy
IL.b. Na zékladé nauceni téchto materiali pak musi kazdy zaméstnanec splnit do konce
srpna zaveérecny test, ktery piezkusuje jeho znalosti. Po splnéni miize nejen zachazet se
zdravotnickymi prostiedky skupiny IIb., ale je mu udélen i urcity pocet kreditt. Pokud
zamestnanec nesplni test do konce srpna, nebude mit moznost obslohovat zdravotnické
prostiedky tridy IIb a tudiz pro vykon povolani nekompetentni.

V neposledni fadé bych pak rad zminil fakt, ze se ndm podafilo sehnat dotace,
umoznujici realizaci specializacniho vzdé€lavani pro nékolik zaméstnancti, zvolenych na
zaklad¢ vybérovho fizeni. Ti dostanou moznost dale se vzdélavat v oboru urgentni

mediciny.”



