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Piipravenost zdravotnického zachranaie na vykon profese.

Abstrakt

Bakalafska prace nese nazev ,,Pripravenost zdravotnického zdachrandare na vykon profese™
a sklada se ze dvou ¢asti — teoretické a praktické. V ¢asti teoretické je podrobnéji vysvétleno,
kdo je zdravotnicky zachranaf a jaka je jeho osobnost. Dale jsou zde definovany zakony,
kterymi by se mél zdravotnicky zachranar fidit a jaké jsou jeho kompetence. Povolani
zachranafte je velmi stresujici, tudiz v praci nechybi ani kapitola ptisobeni stresu na pracovnika
zdravotnické zachranné sluzby a syndrom vyhoifeni. V dalSich kapitolach je rozepsany
kvalifika¢ni standard na piipravu povolani zdravotnického zachranate, studijni programy
pro maturanty, kde vsude lze studovat obor ZZ na vysokych Skolach a moznosti uplatnéni

studentti po ukonceni studia.

Prakticka cast bakalaiské prace je zaméfena na studenty prvniho az tietiho ro¢niku oboru
Zdravotnicky zachranai. Cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalosti studentti oboru
Zdravotnicky zachranaf o jejich budouci profesi. Byl proveden kvantitativni vyzkum za pomoci
dotazniku na webovych strankach a odkaz na ngj byl rozeslan na tfi vysoké skoly v Ceské
republice — Jihodeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Univerzita obrany v Brné
a Zapadoceska univerzita v Plzni. Bohuzel studenti Zapadoceské univerzity se nezucastnili
dotaznikového Setfeni, protoZze b&éhem pandemie SARS COV plinili pracovni povinnost

v nemocnicich. Vysledky z dotazniki byly statisticky zpracovany a popsany v diskuzi.

Kli¢ova slova: povolani, pfednemocniéni neodkladna péce, studium, zdravotnickd zachranna

sluzba, zdravotnicky zachranat



The preparadness of paramedics for practising their profession.

Abstract

This bachelor’s thesis has title ,,Preparedness of an paramedic for practising their profession®.
It include theoretical part and practical part. In the theoretical part is explained personality and
character of paramedic. There are also law definidions that the paramedic shoul follow and his
competences. The profession of paramedic is very stressful, therefore, thesis includes also
chapter about effects of more described educational standards for future profession of
paramedic, study programs for high school graduates, where is possible to study the field of
paramedic at universities and employment opportunities for students after graduation.

The partical part of the bachelor’s thesis is focused on students of the first to third year in the
field of paramedic. Purpose of the bachelor’s thesis is to map the knowledges of students in the
field off paramedic about their future profession. A quantitative survey was made using a
website questionnaire and a link was sent into three univerities in Czech Republic — University
of South Bohemia in Ceské Budgjovice, University of Defence in Brno and the University of
West Bohemia in Pilsen. Unfortunately, students of the University of West Bohemia in Pilsen
did not participate in the survey because they were on duty in hospitals during the SARS
pandemic. The results from the questionnaires were statistically processed and described in the

discussion.

Key words: paramedic, paramedic rescue services, pre-hospital emergency care, profession,

studies,



OBSAN.......ciiic 6
VO 1ottt ettt 8
1 SOUCASNY STAV ...vvieiiiie ittt ettt e st e bb e e be e e bne s 9
1.1 Zdravotnicky ZAChIANAT ...........coiiiiiiiciiiic s 9

1.1.1 Ziskavani a uznavani zpuasobilosti K vykonu povolani............cccceevevcnenne, 10

1.2.1 Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu bez

INOTKACE ... 10
1.3 Osobnost zdravotnického zachranare............cocoovviveiiiiininiiicscs 12
1.4 Stres zdravotnickyCh ZAChTaNATTL.........cccoveieieiiiiiieiee e 13

1.4.1 SyNdrom VyROFENT ......ccvieiiiriiiiieie s 13
1.4.1.1 Piiznaky SyNdromu VYhOTeNi .......cccceveriieniininieniene e 14
1.4.1.2 Prevence syndromu vyhoteni U zdravotnickych zachranafi............... 15
1.5 Kvalifika¢ni standard piipravy Na povolani..........ccccoevriniiininensicscieenes 15
1.6 Studijni programy pro Maturanty .........cccoceereereeeree e 16
1.7 Ptiprava zdravotnického zachranate k vykonu povolani ...........cc.cceevvenennn, 17
1.7.1 Prubeh télesné vychovy — prvni roCnik ........cocceovveeiiiininininiciee 18
1.7.2 Prabeh télesné vychovy — druhy roCnik .........ccceeveveiiiiniiiniiice 19
1.7.3 Prubeh télesné vychovy — tieti roCnik.........cocvvviiiiiiiiiiiiiiiccc 19
1.8 Individualni rozvoj ZAChranare............coceeeieiiriiinieiee e 20
1.9 Proces celozivotniho vzdEIAVANT ............cccvvviiiiiiiii 21
1.10 Moznosti uplatnéni abSOIVENTT..........cccooiiiiiiiiiiicc e, 22
1.11 Adaptacng PrOCES .......ceeiiiiriiiieriieie et 22

2 Cle @ RYPOLEZY ... 24
2.1 CHIE PIACE: .ttt bbbttt 24
2.3 HYPOUEZY PIaACE: ... eiiiiiiiieiie ettt 24

S MELOATKA. ... 25



3.1 MEtOOY VYZKUIMUL....cuiiiiiiiiiitisii st 25

3.2 Charakteristika vyzkumného VZOrKU.............cccoiiiiiiinicnii e 25

A VYSIEAKY ..ottt 26
4.1 Dotaznik — studenti oboru Zdravotnicky zachranai JihoCeské univerzity

v Ceskych Budgjovicich a Univerzity obrany v Brng............cco.ooeeveeveineseensseeennns 26
5 DHSKUSE ...ttt bbbttt 41

B ZAVET ...cu ettt bbbttt 52

7 Seznam pouZitych ZArojll ......c.eeieieiiiiiieiie e 53

8 SEZNAM PIION....ciiii it 56

9 SEZNAM ZKIALEK ... 65



Uvod

Dnesni doba plna stresu, neustalého spéchu, nebo nezdravého Zivotniho stylu jedinct
vedou V celkovém spojeni K riznym zdravotnim problémtm. V nejhorSich piipadech
muzeme hovofit 0 cévnich mozkovych ptihodach, nebo srde¢nich ptihodach s nahlou
zastavou ob&hu a mnoho dalsich. V takovychto kritickych situacich je vzdy nejlepsim
feSenim zavolat si zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera je v provozu nepietrzité
24 hodin denné.

Zdravotnicky zachranaf (ZZ) musi byt nachystan ve dne i v noci byt napomocny lidem,
ktefi se mnohdy nachazeji ve stavech bezprostfedné ohrozujici jejich Zivoty a je jediny
v danou chvili, ktery mize pomoct.

Prace zdravotnického zachranaie je velmi zajimava, pestra, ale také mize byt naro¢na
a mnohdy i nebezpe¢na. Ptiprava na vykon tohoto povolani je velice dilezita a zahrnuje

fyzickou, psychickou a vysoce odbornou piipravu.

Lidé urcité maji povédomi 0 praci zachrandit. VEédi, Zze musi mit urcité vzdélani,
aby mohli toto povolani vykonavat, ale uz neznaji dal$i nalezitosti, jako napfiklad,
kde v§ude ma ZZ zptsobilost pracovat.

Pravé proto, Ze jsem se setkavala s lidmi v mém okoli, ktefi mi fikali, Ze ZZ muze d¢lat
jen toto povolani, jsem se rozhodla zpracovat téma Pripravenost zdravotnického
zachrandre na vykon profese, abych je piesvédcila, co vse povolani zahrnuje a jak se ZZ

mize uplatnit na trhu prace.



1 Soucasny stav

Zdravotni¢ti zachranafi (ZZ) jsou zaméstnanci zdravotnické zachranné sluzby (ZZS),
kterou definuje zakon ¢. 374/2011 Sb. 0 zdravotnické zachranné sluzbé, v platném znéni,
jako zdravotni sluzbu, ktera na zaklad¢é tisnové vyzvy poskytuje piednemocniéni
neodkladnou péc¢i (PNP) osobam, které jsou v ptimém ohrozeni Zivota, nebo osobam

se zavaznym postizenim zdravi (zakon ¢. 374/2011 Sb.).

1.1 Zdravotnicky zachranar
ZZ jsou nedilnou soucasti slozek integrovaného zachranného systému (1ZS) a klicovou
slozkou zdravotnického systému, ktefi svou praci zamétuji na zdravi pacienti a mnohdy

i na zachranu zivott (Kosydar — Bochenk, 2017).

ZZ je nelékaisky zdravotnicky pracovnik s vysokoskolskym, ¢i vys$§im odbornym
vzdélanim, ktery poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci, ktera zahrnuje
neodkladnou, 1é¢ebnou a diagnostickou péci, nebo pracuje na oddélenich urgentniho
pfijmu a na anesteziologicko-resuscitaénich oddélenich (AndrSova, 2012). Prace
zachranatu je specifickd v tom, ze jsou vystaveni stresovym faktorim, jako je napéti,
a hlavné odpovédnost za lidsky Zivot (Kosydar — Bochenk, 2017). Poskytovatelé ZZS
spolu se v§emi slozkami 1ZS zajist'uji trvalou pohotovost pro pfipad nahlaSeni mimotadné
udalosti, spolupracuji pfi jejim vzniku a zaroven provadi zachranné a likvida¢ni prace

(Zékon €. 239/2000 Sb.).

Slozky 1ZS to v dnesni dobé nemaji nikterak jednoduché. S ptichodem pandemie SARS
COV?2, ktera zasahla nejen Ceskou republiku na jate roku 2020 se prace vsech slozek 1ZS
velmi ztizila. ZZ tvofi celistvou soucast vSech zdravotnickych slozek pii pomoci
s pandemii Covid-19 a v této dobé jsou zaméstnanci vystavovani velikému riziku nakazy.
Dennodenné se musi oblékat do ochrannych oblekt a zajistovat tak PNP, kdy prace

samotna neni jednoducha, a jesté k tomu ztizena témito podminkami. (MZ CR, 2020).



1.1.1 Ziskavani a uzndvdni zpiisobilosti K vykonu povoldni

Vykon povolani zdravotnického zachranate upravuje legislativné zakon ¢. 201/2017 Sh.,
kterym se méni zakon ¢.96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani zpusobilosti kK vykonu
nelékaiskych zdravotnich povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péée a 0 zmeén¢ nekterych souvisejicich zakond (zakon o nelékatskych

zdravotnich povolanich), v platném znéni.

Podle § 18 tohoto zakona se odborna zpusobilost K vykonu povolani ZZ ziskava
absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru
pro ptipravu zdravotnickych zachranaii, nebo studiem nejméné tii let oboru
diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssSich zdravotnickych Skolach, pokud bylo
studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolenim roce 2018/2019, nebo studiem
stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud bylo studium prvniho
ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999 (zakon ¢. 201/2017 Sh.).

Podle ¢tvrtého odstavce § 18 tohoto zakona muze zdravotnicky zachranat bez odborného
dohledu provadét cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pifi poskytovani
piednemocni¢ni neodkladné péce az po 1 roce vykonu povolani pii poskytovani akutni

lazkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim piijmu (zakon ¢. 201/2017 Sb.).

1.2 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Zdravotnicky zachranar se ze zakona musi fidit svymi kompetencemi, které jsou uréené
vyhlaskou ¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniku. Jsou pak dale rozdéleny
na kompetence, které mtze délat sam zachranai bez odborného dohledu a bez indikace
Iékate a na kompetence bez odborného dohledu, ale na indikaci lékafe (vyhlaska
¢. 201/2017 Sb.).

1.2.1 Kompetence zdravotnického zdachrandie bez odborného dohledu bez indikace

Dle prvniho odstavce § 17 vyhlasky ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikti, mize zdravotnicky zachranat monitorovat
zakladni zivotni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetfeni a monitorovani pulznim oxymetrem. Dale

muze zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) s pouzitim rucnich
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kiisicich vaku, vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem pro provedeni zaznamu
elektrokardiogramu, zajistovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat
krystaloidni roztoky a provadét nitrozilni aplikaci roztokt glukozy u pacientii s ovéifenou
hypoglykémii, provadét laboratorni vySetfeni ur¢ena pro neodkladnou péci a hodnotit
je (vyhlaska ¢. 391/2017 Sh.).

Dale muze obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostredka, fidit
pozemni dopravni prostfedky, a to i Vvobtiznych podminkach jizdy s vyuzitim
vystraznych zvukovych a svételnych zatizeni, provadét prvni osetfeni ran, véetné zastavy
krvaceni, zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci,
transport pacienti a zajiStovat bezpecnost pacientli béhem transportu, vykondvat
v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innost pii feSeni nasledkt v ramci 1ZS, zajistovat
Vv piipadé potieby péci 0 télo zemielého, prejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé piipravky,
manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostate¢nou zasobu, provadét neodkladné vykony

v ramci probihajiciho porodu a prvni o$etieni novorozence (vyhlaska ¢.391/2017 Sb.).

Také muze prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisnové vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zptisob
jejich feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky, provadét telefonni
instruktaz Kk poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady za pouziti
vhodného psychologického piistupu a zavadét a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii
(vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zdchrandie bez odborného dohledu na indikaci
|ékaie

Podle druhého odstavce §17 vyhlasky ¢. 391/2017 Sh., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovniki, smi zdravotnicky zachranat bez odborného
dohledu a na indikaci Iékare zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomtickami, zavadet
audrzovat inhalacni kyslikovou terapii, zajistovat pfistrojovou ventilaci s parametry
uréenymi lékatem pecovat 0 dychaci cesty pacientd i pti umélé plicni ventilaci, podavat
1é¢ivé pripravky, véetné krevnich derivati, asistovat pii zahajeni aplikace transfiznich
ptipravkil a oSetfovat pacienta v prub¢hu aplikace a ukoncovat ji, provadét katetrizaci
mocového mechyie U Zzen a divek nad 10 let a odebirat biologicky material (vyhlaska
¢. 391/2017 Sh.).
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1.3 Osobnost zdravotnického zdchrandie

Clovék, ktery si dobrovoln& vybira praci ve zdravotnictvi, musi poéitat s tim, Ze prace
zdravotnika patii z hlediska odborné ptipravy mezi velmi naro¢na povolani. Pfedpoklada
se, ze zdravotnicky pracovnik zvladne praci s modernimi technikami, dokaze zvladat
fyzickou zatéz své prace a vykona rtizné administrativni prace. Co ale patii mezi neméné
vyznamné ¢asti tohoto povolani, je schopnost vyporadat se s pracovnimi a rodinnymi
problémy, které zivot muize pfinést. A toto vSechno musi feSit v sménném provoze

na ruznych specializovanych pracovistich (Zacharova, 2017).

Kdyz se ve spolecnosti fekne slovni spojeni zdravotnicky zéachranaf, vétSina lidi
by ¢lovéka, ktery toto povolani vykonava, srovnala k nad¢lovékovi, nebo superhrdinovi.
Profese zdravotnického zachranate piesahuje jakousi hranici normalniho povolani. Prace
vV improvizovanych podminkach, protoze nikdy neni nic stoprocentni, zdolavani
naro¢nych situaci, U kterych muze dojit k ohroZeni lidského Zivota, ovladani vlastnich
emoci-to vSechno patii mezi velkou psychickou zatéz, kterou by méli zdravotniéti

zachranafi zvladat (Andrsova, 2012).

ZdravotniCti zachranafi jsou ve vétSiné piipadu silné extravertni, ukolové zaméfeni,
maji tendenci velet a jsou odvazni a akéni. U ZZ se objevuje exhibi¢ni motivace tzn.
touha predvést nejen svou zdravotnickou odbornost pred svymi pacienty a ptihlizejicim
okolim. Dilezitou roli u zachranaii hraje i vyrazna potfeba ob&tovat se a pomahat
jedinciim v tézkych a krizovych situacich, bez ohledu na vlastni nepohodli, nebo potieby
(Andrsova, 2012).

Nejen Ze by zachranai mél mit vSechny tyto vypsané vlastnosti, ale mél by byt

jak fyzicky, tak psychicky pfipraven na naro¢né situace (Riedl, 2011).

Andrsova (2012) ve své knize tika, ze Cerstvi absolventi studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf oc¢ekavaji, ze budou dennodenné¢ vystavovani naro¢nym situacim, kde budou
zachranovat lidi, ktefi jsou ohrozeni na zivote. Pak se ale setkavaji spise se situacemi,
u kterych je naplni prace ,,jen* zméteni fyziologickych funkci a prevoz k poskytovateli

akutni lazkové péce.
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1.4 Stres zdravotnickych zdachrandii
V dnesni dobé¢ patii slovo stres mezi velmi ¢asto pouzivana slova. Do cestiny toto slovo
muzeme pielozit jako zatéz, tlak nebo napéti. Stres vznika tehdy, je-1i na ¢lovéka vyvijen
urcity natlak po dlouhou dobu, nebo je-li vystaven nesnesitelné situaci, které se nemiize
vyhnout. V takovéto chvili se jedna o nespecifickou, automatickou reakci organismu
na tzv. stresor — reakce na to, co zatéz vyvolalo (Andrsova, 2012).

Prace zachranaie je mnohdy velmi naro¢na a tézka, nejen fyzicky ale i psychicky.
Zachranat se denné setkava s lidmi, kteti trpi bolestmi a vyzaduji pomoc, nebo je

Jo 4

vystaven tvari v tvar se smrti (Venglarova, Praskova, 2011).

Podle Seblové a Kebzy (2005) jsou zdravotniéti zachranaii vystaveny zatézovym
faktorim, které mohou vést ke vzniku syndromu vyhoteni. Tyto faktory neohrozuji
jen zachranare, ale mohou mit negativni vliv i na pacienty. Mezi n¢ patii napiiklad
neuspéSna resuscitace, hromadna nestésti, nebo vyrazna deformace tél, avsak podle
vyzkumu, ktery Seblova s Kebzou provedli na zachranatich se mezi nejéastéjsi stresory

fadi smrt, nebo kardiopulmonalni resuscitace ditéte.

1.4.1 Syndrom vyhoieni

Syndrom vyhoteni (,,burnout syndrome®, syndrom vyprahnuti, nebo vypaleni) patii mezi
zavazné, ale 1éCitelné onemocnéni, které je zapsané v mezinarodni klasifikaci nemoci.
Nejcastéji se toto onemocnéni vyskytuje u profesi pracujici s lidmi. V dne$ni dobé,
u vSech téchto povolani, nartsta negativni vliv na duSevni zdravi pracovnikd, a proto
muzeme Fict, Ze syndrom vyhoteni patii mezi chronické nemoci z povolani. Je velmi
dulezité, aby se na tuto diagnézu ptislo co mozna nejdiive a zacala se aplikovat

preventivni opatieni (Carder et al., 2018).

Existuje mnoho definic od riznych autort tohoto onemocnéni. Podle Ptacka et al. (2013)
vyhofet znamena vycerpat vSechny fyzické a dusevni sily a nepodafeni se dosahnout
nerealistickych pozadavku, které na sebe klade sam cloveék. Kiivohlavy (2012) tika,
ze burnout syndrom je stav télesného, emocionalniho a psychického vycerpani, které je
typické pro dlouhodobé vystavovani emocionalné naro¢nym situacim. Na ¢lovéka jsou
vytvafena ocekavani, které se mu nedafi splinit, a tak se vyskytuje ve stresu. Ktivohlavy

(2012) také uvadi, ze ke vzniku syndromu vyhoteni negativng prispiva pracovni prostiedi.
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Na jedné strané to muze byt velika mira svobody, kdy se ¢lovéka nikdo nevsimne, neni
pochvalen za vykonanou praci a nikdo 0 néj nejevi zajem a na druhé strané to je Casta

kontrola pii praci a zadna volnost pii dal$im rozhodovani.

AndrSova (2012) tika, ze syndrom vyhofeni predstavuje urcitou emocéni unavu,
nebo citové vycerpani, kdy doslo k vycerpani dusevnich zasob kvuli dlouhodobému
stresu  a nevénovani se sam sobé a svym potifebam. Dochazi tak k nerovnovaze mezi
aktivitou a odpoc¢inkem. Na vzniku syndromu vyhoieni se nepodileji jen vnéjsi vlivy — jiz
zminovany chronicky stres, ale k propuknuti burn out syndromu pfispivaji i samotné
vlastnosti jedince jako napiiklad perfekcionismus, vysoké ambice, neuméni asertivniho

chovani, nebo piili§ pfisné sebehodnoceni (AndrSova, 2012).

K syndromu vyhoteni dochazi u povolani, které ¢asto prichazi do kontaktu s lidmi. Proto
by mélo byt vzajmu zaméstnavatele vytvaret piijemnéjsi a klidnéjsi zazemi
pro pracovniky, zajistit programy, které mohou snizit stres, nebo obstarat jim moznost

dalsiho vzdélavani nebo vycviku (AndrSova, 2012).

1.4.1.1 P¥iznaky syndromu vyhoieni

AndrSova (2012) rozdélila hlavni ptiznaky vyhoteni do ¢tyt zakladnich rovin, kognitivni
a emocionalni rovina, rovina s télesnymi pifiznaky a socialni rovina. Do kognitivni
(poznavaci) roviny by se dala zatradit naptiklad ztrata pracovniho nads$eni a nasazeni,
nezodpovédnost, odpor a nechut’ K praci. Vymétal (2009) jmenuje jesté cynicky postoj
ksobé i zivotu. Emociondlni rovina je skupina ptiznak, kam byla zafazena
malomysinost ¢i skleslost, pocity bezmoci, beznadéje a prazdnoty, agresivita, vybuchy
vzteku nebo place. Podle Vymétala (2009) by do této skupiny patiila neempati¢nost,

podrazdénost a depresivni ladéni.

Do skupiny télesnych piiznaki by se tadila nedostateCna energie, vétsi tendence
k nemocim, rychld a pietrvavajici vycCerpanost. Poschkamp (2013) uvadi, ze muze
dochazet k travicim a dychacim potizim, nebo k potizim se srdcem, bolestem hlavy
¢i zad, také k porucham usinani a spanku a Vv neposledni tad¢ ke vzniku zavislosti
(alkohol, tabak atd.). Posledni skupina se tyka socidlni roviny, kam Andrsova (2012) fadi
odcizeni, nedostateCnou piipravu pro praci, neucast na prohlubovéani svych znalosti,

narust konfliktt v soukromi i v zaméstnani, pasivitu, rezignaci.
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1.4.1.2 Prevence syndromu vyhoieni U zdravotnickych zdachrandii

Jako nejpiijatelné&jsi zpasob feseni syndromu vyhoteni je jeho véasné piedchazeni a fizeni
se ur¢itymi pravidly. Clovéku, u kterého je velika pravdépodobnost vyskytu syndromu
vyhoifeni se doporucuje, aby si organizoval svou praci a naplanoval si také volno.
Prestavky, které v praci ma by mél smysluplné vyuzit, naptiklad se projit, vyvétrat
se, protahnout se, nebo si dat néco dobrého k jidlu. U zachranaia je sice s prestavkami
obcas problém, ale kazdy u ZZS by se mél pokusit volnou chvili vyuzit naplno
(Spatenkova, 2011).

Dalsimi radami jsou tfeba vyvarovani se negativnimu mysleni, clovék by mél na vsem
hledat néco pozitivniho a umét se pochvalit. Neodmitat pomoc, nebat se 0 pomoc pozadat.
Zit zdravi Zivot, pravidelné cviéit, relaxovat, dopiat si zdravou stravu, dostate¢né spat
a v neposledni fadé peCovat 0 sam sebe, dopiavat si luxus, udélat si radost i drobnostmi
(Spatenkova, 2011).

1.5 Kvalifikacéni standard piipravy na povoldani

Ministerstvo zdravotnictvi spole¢né s Ministerstvem skolstvi, mladeze a télovychovy
vytvorili tzv. Kvalifika¢éni standard ptipravy na vykon zdravotnického povolani
zdravotnicky zachranat, ktery navazuje na zakon ¢. 96/2004 Sh., 0 podminkach ziskavani

a Uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani (MZCR, 2019).

V tomto dokumentu najdeme podrobné vypsana specifika pro minimalni pozadavky
na studijni program zdravotnicky zachranat, cile studijniho programu a cile studia, dale
profil absolventa studijniho programu a podminky odborného vzdélavani, kam se fadi
podminky Kk pfijeti do studijniho programu, povinnosti, které musi student plnit v prabehu
studia a vystupni podminky neboli ukoncovani studia. V dokumentu nechybi ani popis
zakladnich predmétt, které jsou zavazné pro studijni program napt. anatomie, fyziologie,

patologie, farmakologie, anebo urgentni medicina a medicina katastrof (MZCR, 2019).

Aby byli uchazeci piijati do studijniho programu, musi splnit takzvané vstupni podminky
neboli podminky K pfijeti, ke kterym se fadi uspé$né ukonceni stfedniho vzdélani
s maturitni zkouSkou opraviiujici vstup na vysokou skolu, splnéni piijimaciho fizeni
vysoké Skoly a v neposledni fad¢ zdravotni stav uchazece spliuje kritéria stanovena

pro studium v souladu s platnymi pravnimi predpisy (MZCR, 2019). Dale musi student
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plnit povinnosti v priabéhu studia a to takové, které stanovuje studijni program. Dle
kvalifikacniho standardu je standardni doba studia nejmén¢ 3 roky a z toho nejméné
1 800 hodin praktického vyucovani nejen v piedem danych zdravotnickych zatizenich
poskytujici zdravotni péci, ale i na pracovistich Skol, které jsou uréeny pro praktické
vyu¢ovani (MZCR, 2019).

Poslednimi odbornymi podminkami vzdélavani jsou vystupni podminky, kam se fadi
splnéni pozadavka studijniho programu, fadné ukonceni vysokoskolského studia statni
zavére¢nou zkouskou, ktera se sklada z obhajoby bakalaiské prace a zkousky z urgentni
mediciny, o3etfovatelstvi v resuscita¢ni a intenzivni pé¢i a behavioralnich véd (MZCR,

2019).

Absolventi studijniho programu zdravotnicky zachranai dokazou samostatné tesit tikoly
ve spojeni S poskytovanim specifické oSetfovatelské péfe pii  poskytovani
ptednemocni¢ni neodkladné péce osobam, Které maji zavazné poskozeni zdravi, nebo
se vyskytli v situaci, kdy jsou bezprostifedné ohrozeni na zivoté. Jsou schopni prace
na oddélenich akutni intenzivni péce nebo urgentnich piijmech. Dokazou racionalné
spolupracovat a jednat s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky i Se c¢leny tymu
integrovaného zachranného systému (1ZS) (MZ CR, 2019).

1.6 Studijni programy pro maturanty

Na obor Zdravotnicky zachranaf Ize nastoupit po aspésném absolvovani stfedni skoly
zakon&ené maturitni zkouskou. V Ceské republice je mnoho skol, které studium tohoto
oboru nabizi, at’ uz to jsou Skoly vefejné a statni sformou studia prezenéni,

¢i kombinovanou.

Prezentace Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity (ZSF JCU) v Ceskych
Budgjovicich nesmi chybét. Na svych strankach univerzita uvadi, ze bakalatrské studium
programu Zdravotnicky zachranatr je trileté a absolventi tohoto programu ziskavaji
opravnéni k vykonavani zdravotnického povolani. Studium je obdobné se vzdélavacimi
programy zemi Evropské unie. Mezi hlavni cile oboru se tfadi pfiprava vysokoskolsky

kvalifikovaného odbornika pro samostatnou praci v ramci specifické osettovatelské péce
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v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i, akutniho pfijmu a kdekoliv, kde jsou lidé
bezprostiedné ohroZeni na Zivoté (ZSF JCU, 2020).

Kromé JihoCeské univerzity lze obor Zdravotnického zachranafstvi studovat
I na Masarykové univerzité v Brn¢, Univerzité obrany v Brn€, nebo na Zapadoceské

univerzité v Plzni, kde maji podobna kritéria k ptijimacimu fizeni.

Masarykova univerzita v Brn¢ poiada také dvoukolové piijimaci fizeni s praktickou
a pisemnou casti. Talentova ¢ast zahrnuje shyby, kdy muzi musi ud¢lat alespon 5 shybt
a zeny 3 shyby a vytrvalostni béh. Muzi bézi 1500 metrd s casovym limitem 6 minut
a zeny bézi 800 metri v ¢asovém limitu 3 minut a 40 sekund. Uchaze¢i, kteti splni limity
jsou pozvani do druhého kola, kde pisou pisemny test z biologie a fyziky (Masarykova
univerzita, 2020).

Univerzita obrany v Brn¢ poiada opét dvoukolové ptijimaci fizeni. Prvni se konaji
pisemné testy z biologie (somatologie) a anglického jazyka. Pak nasleduje piezkousSeni
télesné vykonnosti, které se sklada z vytrvalostniho béhu, kdy uchaze¢ bézi 12 minut
a podle ub&hnuté vzdalenosti se mu ptidéluji body a provedeni cviku sed-leh na ktery ma
1 minutu a podle udélanych cvikd se mu opét piidéluji body (Univerzita obrany v Brng,
2020).

Na rozdil od predeslych vysokych skol Zapadoceska univerzita v Plzni porada
jednokolové piijimaci fizeni, a to v podobé absolvovani pisemného testu z biologie
¢loveka, ktery obsahuje 50 otazek, uchaze¢ ma na test ¢asovy limit 60 minut a minimalni
hranice pro Gspésné zvladnuti testu je 20 bodu, tzn. 20 spravnych odpovédi (Zapadoceska
univerzita, 2020).

1.7 P¥iprava zdravotnického zdachrandie K vykonu povoldini

Profese zachranate je fyzicky naro¢na. Kazda fakulta, ktera ma akreditovany obor
Zdravotnicky zachranar klade zvyseny diraz na télesnou vychovu. Jinak tomu neni
ani na ZSF JCU. Pokud uchaze¢ o studium oboru ZZ uspéje a nastoupi do prvniho

ro¢niku, musi S vysoce naro¢nou télesnou vychovou pocitat.
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Sportovni ptiprava na vysoké skole se nesklada jen z té€lesné vychovy. Studenti se také
ucastni v ramci odborné praxe kurzt, které jsou zaméfeny na prakticky nacvik
modelovych situaci s vyuzitim naucenych technik pravé z hodin télesné vychovy,

ktera je rozdélena na vyuku Vv letnim a zimnim semestru (ZSF JCU, 2020).

1.7.1 Priibéh télesné vychovy — prvni roénik

V zimnim semestru se studenti zabyvaji problematikou prace ve vyskach (PVV)
a nad volnou hloubkou. Teoreticky se uc¢i zakladni popis a rozdéleni materialu pro PVV
jako jsou lana, sedaci postroje, karabiny, ¢i ploché smycky a dalsi prostiedky
pro slafiovani. Dale se teoreticky probira uzlova technika — zakladni rozdéleni uzli
a jejich pouziti a v posledni fadé probiha nacvik s vyuzitim védomosti z teoretickych
hodin na tzemi sportovniho Klubu policie (SKP), kde studenti slanuji z cvi¢né véze.
Aby studentovi byl udélen zapocet ztélesné vychovy musi mit 80 % dochazku
na cvicenich, musi napsat seminarni praci na pfidélené téma a napsat zapoctovy test

alespon na 75 %.

V tomto semestru studenti podstupuji prvni kurz zaméfeny pravé na lanové techniky
a zvladnuti transportu zranéného ze $patné ptistupného terénu. Transport je provadén
za pomoci nositek, ale i bez ngj, tzn. jak premistit zranéného bez dostupnych pomicek.
Dale se studenti uci, jak pracovat s mapou, kompasem a piidanymi azimuty (ZSF JCU,
2020).

V letnim semestru si studenti prohlubuji ziskané védomosti ze zimniho semestru. Vyuka
uz je zcela prevedena na prakticky nacvik slanovacich technik na SKP. Hlavnim cilem
predmétu v tomto semestru je zvySovani télesné zdatnosti. Pro udéleni zapocétu v tomto
semestru musi studenti splnit fyzicky test, ktery se sklada z b¢hu, kdy zeny bézi
vzdalenost 2400 metrti vV ¢asovém limitu 12 minut a dale z provedeni cvikd sed — leh,
kterych musi za 2 minuty provést 40 aniz by byly nohy fixovany. Muzi musi v ¢asovém
limitu 12 minut ub&hnout vzdalenost 2600 metra a udélat 50 sed — lehti bez fixace nohou
za 2 minuty (ZSF JCU, 2020).

Druhy semestr je podle pozadavki pro zapocet zaméien na vytrvalost a fyzickou zdatnost.
Proto se studenti vydavaji na cyklisticky kurz. Ten ale nespociva v jizdé na kole

po vyznadenych cyklostezkach, ale projizdi se obtizny terén (ZSF JCU, 2020).
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1.7.2 Priibéh télesné vychovy — druhy roc¢nik

Na zacatku druhého roéniku se vyuka piesouva z SKP a slanovani do bazénu,
kde se vyucuje prakticky nacvik plavani. Obsahem vyuky Vv zimnim semestru jsou
zakladni plavecké styly a zlepseni osobnich vykont v plavani a predvadi se osobni zasah
pii zachran¢ osob z vody.

Pro ziskani zapoctu z télesné vychovy se musi student na 90 % ucastnit cviceni a prokazat
dovednosti z plavani, kde jsou nasledujici Kritéria: Plavani vzdalenost 200 metri volnym

zpusobem, kdy Zeny maji ¢asovy limit 4 minuty a muzi 3 minuty a 50 sekund.

Ve druhém ro¢niku se konaji celkem tii kurzy v ramci odborné praxe (1x zimni kurz, 2x
letni kurz). Dva kurzy jsou zamétené na soucinnost S Vodni zachrannou sluzbou (VZS)
na zakladné VZS Dolni Vltavice a tieti je v souéinnosti S Horskou zachrannou sluzbou.
V zimnim semestru je kurz zachrany z ledu. Student se uc¢i zpusoby, jak se sam dostat
z ledu, kdyz se proboii a dale je vyuka zaméfena na zachranu 0sob z proboteného ledu

za pomoci dostupnych pomicek (ZSF JCU, 2020).

Vyuka té€lesné vychovy v letni semestru probiha stale v bazénu, ale zaméfuje se na osobni
zasah pro zachranu 0sob ze S$patné ptistupného terénu a zpusoby vyhledavani osob.
Pozadavky na studenta pro udé€leni zapoCtu spocivaji z ukazek praktickych dovednosti,
a to ze skoku do neznamé vody, lokalizaci tonouciho, tazeni a vytaZeni tonouciho z vody,
plavani pod vodou — zeny 20 metrd; muzi 25 metrt a ovladani potapécskych dovednosti
A, B, C (potap&eské bryle, $norchl a ploutve) (ZSF JCU, 2020).

Prvni letni kurz se odehrava opét na zakladné VZS na Dolni Vltavici. Nyni jde o kurz
specializovany na zachranu 0sob z vody a zpisoby ovladani zachranarského clunu.
Druhy kurz je o zvladani prace s lanovymi technikami ve vyskach spojeny s transportem
zranénych osob (ZSF JCU, 2020).

1.7.3 Priibéh télesné vychovy — tieti rocnik
Profesni télesna vychova ve tretim ro¢niku se zabyvad upolovym cvi¢enim
neboli sebeobranou. Jako zachranat se mize dostat do urcitych situaci, kde by mohl prvky

ze sebeobrany vyuzit. Cela vyuka probiha formou praktickych ukazek. V zimnim
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semestru se zapocet udéluje za spravné provedeni prvka z gymnastiky tzn. kotoul vpted
a vzad, kotoul letmo, kotoul vzad s vyponem, stoj na rukach, stoj na hlavé a piemet
stranou a vybranych prvku ze sebeobrany tzn. pad vpied, vzad a stranou a obrana proti
probranym tuderam. Ve tfetim ro¢niku zimniho semestru se kona posledni kurz spole¢né
s Horskou zachrannou sluzbou, ktery je orientovany na zachranu 0sob ze snéhu a lavin
(ZSF JCU, 2020).

| vletnim semestru se student zaobira prvky sebeobrany. Nyni se ale vyucuje, jak
se branit naptiklad proti zbranim, nebo proti 2 a vice Gto¢nikiim a nacvicuje se trénink
fizené agresivity a tymové spoluprace pii profesnim zakroku. Zaroven se tyto oblasti
stavaji pozadavky pro udéleni zapoctu z profesni télesné vychovy v letnim semestru (ZSF
JCU, 2020).

1.8 Individudlni rozvoj zachrandie

Mezi charakteristiky zachranate by mélo byt piipisovano i usili 0 celoZivotni vyvoj
osobnosti a sebetizeni. Pravé pro zvladnuti celého zachranarského povoléani je velmi
dilezité sebehodnoceni, sebereflexe a prace na sobé samém. ZZ je schopen posunout
se dal, diky poznavani sebe samého, kdy si uvédomi, jaké jsou jeho vlastnosti, schopnosti,
vlastni pocity v dané situaci, ale také nedostatky, a to se mize pokladat jako pomyslna

»startovni ¢ara“ ke zlepseni (Venglarova, 2011).

Osobnostnim rozvojem je mysleno naudit se asertivnimu chovani, mit sam sebe rad,
nebo uvédomit si, ze délame porad shodné chyby. Naopak osobnostni rozvoj by nemél
znamenat celkovou zménu osobnosti. V dne$ni dobé& existuje nékolik metod,
jak se osobnostnimu rozvoji vénovat. Tim jsou mySleny rizné kurzy zamétené
na asertivitu, ¢i emocni inteligenci nebo také antistresové programy a socialné —
psychologicky vycvik. Nékdy je také dobré pohlédnout na svét a na sebe sama z jiného
pohledu a tim tak zabranit tzv. tunelovitému vidéni, tedy zabranit pohled pouze z vlastni

perspektivy (Andrsova, 2012).
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1.9 Proces celoZivotniho vzdélavini

Celozivotni vzdélavani je charakterizovano v zakone ¢. 201/2017 Sb., o nelékatskych
zdravotnickych povolanich v § 53 tohoto zakona, jako povinnost zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovnikt v pfislusném oboru, aby si pribézné
obnovovali, zvysovali, prohlubovali a doplnovali védomosti, dovednosti a zptsobilosti.

Zakon rozlisuje n¢kolik zékladnich forem celozivotniho vzdélavani:

Prvni forma celozivotniho vzd¢lavani je specializacni vzdélavani, kdy ziskava
zdravotnicky pracovnik specializovanou zputsobilost v pfislusném oboru a je zakonc¢eno
atestacni zkouskou, kterou Ize vykonat nejpozdéji do 5 let od splnéni v§ech pozadavk

danych vzdélavacim programem (zakon ¢. 201/2017 Sh.).

Druha forma vzdélavani jsou certifikované kurzy, kdy zdravotnicky pracovnik, nebo jiny
odborny pracovnik ziska po absolvovani certifikovaného kurzu zvlastni odbornou
zpusobilost pro tzce vymezené zdravotnické ¢innosti. Certifikovanym kurzem nelze
nahradit ziskani odborné nebo specializované zpisobilosti, slouzi pouze k prohloubeni
ziskané odborné nebo specializované zpusobilosti. Po ukonceni kurzu dostava
zdravotnicky pracovnik od akreditovaného zatizeni certifikat, kde jsou uvedeny ¢innosti,

k nimz absolvent ziskal odbornou zputisobilost (zakon ¢. 201/2017 Sh.).

Tteti formou jsou inovaéni kurzy, které hlavn¢ slouZzi pro zdravotniky k obnoveni svych
znalosti a dovednosti. Tyto kurzy probihaji opét v akreditovanych zdravotnickych
zafizeni, ale mohou je potradat i poskytovatelé¢ zdravotnickych sluzeb, ktefi zajistuji

vyucovani pro sttedni, vys$si odborné nebo vysoké skoly (zakon ¢. 201/2017 Sb.).

Dalsi, c¢tvrtou formou jsou odborné staze poifadané akreditovanymi zafizenimi,
pii kterych si ma zdravotnik prohloubit znalosti a dovednosti. Dalsimi moznostmi
vzdelavani jsou napiiklad ucasti na skolicich akcich, konferencich nebo kongresech,
e - learningové kurzy, nebo samostatné studium odborné literatury (zakon ¢. 201/2017
Sh.).

Za celozivotni vzdélavani Se povazuji i navazujici studijni programy-akreditovany
doktorsky, magistersky a bakalarsky studijni obor, nebo studium na vyssi odborné skole,

ktera musi ov§em souviset s pracovni naplni zdravotnika (zakon ¢. 201/2017 Sb.).
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1.10 MoZnosti uplatnéni absolventi

Absolventi vyssich a vysokych skol oboru Zdravotnicky zachranat musi pred nastupem
k vykonu povolani na zdravotnické zachranné sluzb¢é absolvovat minimalné jeden rok
na oddélenich akutni a intenzivni lizkové péce, tzn, oddéleni urgentniho piijmu,
anesteziologicko — resuscitaéni péce, nebo jednotky intenzivni péce (zakon ¢. 201/2017
Sh.).

Urgentni ptijem je specializované pracoviste, které poskytuje intenzivni i ambulantni péci
V nepietrzitém provozu pro pacienty, s nahle vzniklym zavaznym postizenim zdravi
akteti jsou v ptimém ohrozeni zivota. Po stabilizaci pacientovych vitalnich funkci
a dalsich vysetienich je ptedan z péce urgentniho piijmu na dalsi piislusna oddéleni
s intenzivnimi lazky, naptiklad JIP, nebo ARO (Véstnik MZ, 2015).

Pacienti, kterym hrozi, nebo jiz probiha selhani jednoho, nebo vice organd, ¢i pacienti,
u kterych bezprostiedné hrozi, anebo dokonce jiz probiha selhani zakladnich vitalnich
funkci jsou sméfovani na pracovisté intenzivni péce jako je JIP, nebo ARO. Tyto
pracovisté zajistuji diagnozu, prevenci a 1éébu multiorganového selhani za pomoci
kvalifikovaného lékarského i nelékatského zdravotnického personalu v neptetrzitém

provozu 24 hodin denn¢ (Kapounova, 2020).

1.11 Adaptacni proces

Ministerstvo zdravotnictvi uvefejnilo jednotné instrukce doporucenych postupti
pro viechna zdravotnicka zafizeni v CR, tzv. metodické pokyny k realizaci a ukondeni
adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky (NLZP).

Adapta¢ni proces slouzi Kk zalenéni nelékatského zdravotnického pracovnika,
ktery nastupuje do nového zaméstnani. Jeho cilem je usnadnéni doby zapracovani
se do nového pracovniho prostfedi, zorientovani a seznameni Se S NOVOU praci, pfistroji
a pomtickami. Mezi dalsi cile adaptacniho procesu je provéteni, popiipadé doplnéni,
roz$iteni dovednosti a znalosti NLZP v praxi (Vestnik MZ CR, 2009).

Délka adaptacniho procesu absolventl je obvykle 3 az 12 mésicti po nastupu. Kazdému
nové nastupujicimu pracovnikovi je pridélen Skolici pracovnik a sestaveny plan
zapracovani/adapta¢niho procesu neboli tizena dokumentace. V prubéhu adapta¢niho

procesu hodnoti $kolici pracovnik ucastnika formou pohovoru, nebo provérovanim
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praktickych dovednosti. Ve musi probihat alespon jednou za tyden, minimaln¢ vSak

jednou za mésic a vzdy vysledky zapsat do ¥izené dokumentace (Vestnik MZ CR, 2009).

Adaptacni proces se pak ukonéuje zavéreénym pohovorem, kde je pfitomen vedouci
pracovnik pfislusného tseku a Skolici pracovnik. Pokud byla na zac¢atku adapta¢niho
procesu zadana zavére¢na prace, provadi se obhajoba prace. Vedouci pracovnik by pak
m¢él provést zapis do fizené dokumentace a seznamit ucastnika s vysledky a hodnocenim
(Vestnik MZ CR, 2009).
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2 Cile a hypotézy
2.1 Cile prace:

Cil 1: Zmapovat znalosti studentd oboru Zdravotnicky zachranar o jejich budouci profesi.

2.3 Hypoteézy prdce:
Hypotéza 1: Piedpokladame, ze studenti prvniho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat,

maji mén¢ znalosti a informaci 0 jejich budoucim povolani nez studenti tietiho ro¢niku.
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3 Metodika
3.1 Metody vyzkumu

Bakalatska prace byla rozdélena do dvou casti. Teoretickou ¢ast, ktera vychazi z odborné
literatury a zakonu a empirickou cast, ktera byla provedena kvantitativnim vyzkumnym
Setfenim, technikou dotaznikd. Dotaznik byl vytvofen na webovych strankach
www.survio.com. Odkaz na webovy dotaznik byl rozeslan na tii vysoké skoly, vzdy
referentim oboru ZZ s prosbou o0 pieposlani studentim od prvniho az po tieti ro¢nik
oboru Zdravotnicky zachranat. Do vyzkumného Setfeni byla zapojena Jihoceska
univerzita v Ceskych Budgjovicich, Univerzita obrany v Bré a Zapado&eska univerzita.
Tento dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval pouze uzaviené otazky. Celkem bylo
respondenttim poloZzeno 24 otazek. Prvni Ctyfi otazky mapovaly demografické udaje jako
je pohlavi, vék, nazev vysoké skoly a ro¢nik studia. Otazky ¢.5 az €.12. zjistovaly
pfipravenosti studentll na vykon povolani zdravotnického zachranaie. Otazky ¢. 13 az ¢.

24. zmapovaly odborné informace respondentti z oboru zdravotnického zachranare.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Setfeni za pomoci dotaznikti prob&hlo v mésici bieznu roku 2021.
Respondenty byli studenti oboru Zdravotnicky zachranaf ze Zdravotné socialni fakulty
Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&ovicich a Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany. Dotaznikového Setfeni se méli Gcastnit i studenti Zapadoceské
univerzity fakulty zdravotnickych studii v Plzni, kdy jsem oslovila referenta pro obor
Zdravotnické zachranaistvi s prosbou 0 pomoc pii tvorbé praktické ¢asti k bakalarské
praci, zda by mohl dotazniky rozeslat mezi studenty prvniho az ttetiho ro¢niku, piipadné
studenty vyssich ro¢nikd oboru ZZ. Bohuzel ndim nebylo vyhovéno, protoze studenti
v dobé dotaznikového Setfeni plnili pracovni povinnost a pomahali v nemocnicich
a zarovenn museli plInit své studijni povinnosti. Ze statistik navstévnosti webové stranky
www.survio bylo celkem 140 navstév z toho 80 studentl dotaznik dokonéilo (57,1 %).
Celkovy vyzkumny vzorek pro potieby bakalatrské prace tak ¢inil 80 respondentti (100
%).
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4 Vysledky

4.1 Dotaznik — studenti oboru Zdravotnicky zachrand¥ Jihoéeské univerzity v Ceskych

Budéjovicich a Univerzity obrany v Brné

Tabulka 1 Celkovy pocet respondentii dle pohlavi

Otazka ¢. 1
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Zena 43 54
Muz 37 46
Jiné 0 0
Celkem 80 100

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentii dotaznik vyplnilo 43 (54 %) Zen a 37 (46 %)

muza.

Tabulka 2 Vék respondenti

Otazka ¢. 2
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
19 let 4 5
20 let 24 30
21 let 14 18
22 let 11 14
23 let 20 25
24 avice let 6 8
Celkem 80 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt bylo 24 (30 %) studentii ve véku 20 let. Tito
studenti tvoii nejvetsi skupinu dotazovanych. Ve véku 23 let bylo 20 (25 %) respondent
z celkového pocétu dotazovanych. V dalsi skupiné bylo 14 studentd ve véku 21 let,
ktefi tvoii 18 % z celku. Dale 11 (14 %) studentt ve véku 22 let, 4 (5 %) studenti ve véku
19 let a 6 (8 %) studentu, kterym je 24 let a vice.

Tabulka 3 Nazev vysoké S§koly

Otazka ¢. 3
Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
Zdravotné socialni
fakulta Jihoc¢eské 60 75
univerzity v CB
Fakulta vojenského
zdravotnictvi Univerzity 20 25
obrany v Brné
Celkem 80 100

Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkovych 80 (100 %) dotazovanych je nejvice ze Zdravotné socialni fakulty Jihoceské
univerzity v CB, tedy 60 (75 %) respondenti. Zbytek 20 (25 %) respondentii bylo

studenty Fakulty vojenského zdravotnictvi Univerzity obrany v Brné.

Tabulka 4 Ro¢nik studia

Otazka ¢. 4
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
1.ro¢nik 31 39
2.rocnik 24 30
3.ro¢nik 21 26
Jiné 4 5
Celkem 80 100

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti odpovidalo 31 (39 %) studentti z prvniho
ro¢niku. Ze druhého ro¢niku se tc¢astnilo 24 (30 %) studentt. 21 (26 %) respondentt

pak bylo ze tfetiho ro¢niku a 4 (5 %) studenti byli z vyssiho ro¢niku (¢tvrty a paty ro¢nik).

Tabulka 5 Chut’ studovat obor Zdravotnicky zachranar

Otazka ¢. 5
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 23 28 12 4 7 0
Spise ano 26 32 10 9 5 2
Ne 19 24 4 5 8 2
SpiSe ne 13 16 5 6 1 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: viastni vyzkum

Z celkového poc¢tu 80 (100 %) respondentti odpovédeélo 23 (28 %) studentt, Ze chtél vzdy
studovat tento obor. Odpovéd’ spise ano oznacilo 26 (32 %) respondenti. Tento obor

nechtélo studovat 19 (24 %) studentd a 13 (16 %) oznacilo odpovéd’ spise ne.

Tabulka 6 Atraktivita povolani

Otazka €. 6
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 58 72 25 18 11 4
Spise ano 18 22 4 4 9 0
Ne 2 3 1 1 0 0
Spis ne 2 3 1 1 1 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum
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Na otazku ¢. 6 odpovédelo z celkového poctu 80 (100 %) respondenti 58 (72 %)
respondenti ano. 18 (22 %) studentli oznacilo odpovéd spise ano. Dvéma (3 %)
respondentim obor atraktivni spiSe nepfipada atraktivni a dvéma (3 %) respondentim

nepfipada viibec atraktivni.

Tabulka 7 Spokojenost s vybérem budouciho povolani

Otazka ¢. 7
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 53 66 23 13 15 2
SpiSe ano 22 28 6 9 5 2
Ne 2 2 1 0 1 0
SpiSe ne 3 4 1 2 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt zvolilo 53 (66 %) studentti odpovéd’ ano, 22
(28 %) respondentii oznacilo odpoveéd’ spise ano. Dale pak 2 (2 %) studenti vybrali

odpoveéd’ ne a (3 %) studenti odpoveéd’ spise ne.
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Tabulka 8 Naplnéni predstavy o profesi zdravotnicky zachranar

Otazka €. 8
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni lL.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 22 27 6 11 5 0
Spi§ ano 45 56 23 8 12 2
Ne 3 4 0 1 1 1
SpiSe ne 11 13 2 4 3 1
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentii oznacilo 22 (27 %) odpoveéd’ ano a 45 (56 %)
studentt vybralo odpovéd spise ano. Pouze 3 (4 %) studenti zvolili odpovéd’ ne a 11 (13

%) respondentti odpovédélo spise ne.

Tabulka 9 Prestiz povolani ve spole¢nosti

Otazka ¢. 9

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 37 45 15 7 12 2
Spise ano 27 33 11 9 6 2
Ne 6 7 2 2 1 0
SpiSe ne 12 15 3 6 2 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poc¢tu 80 (100 %) studentt odpovédélo na devatou otazku 37 (45 %)
studentti, ze ve spoleCnosti prace zachranaii patii mezi prestizni a 27 studentt (33 %)
se piiklanélo k odpovédi spiSe ano. Dalsich 6 (15 %) respondentt feklo, ze podle nich
prace zachranafe nepatii mezi prestizni povolani a 12 (7 %) respondent oznacilo

odpovéd’ spise ne.

Tabulka 10 Praktické dovednosti a jeji dostate¢nost pro vykon profese

Otazka ¢. 10
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
detnost cetnost
(%)

Ano 18 22 13 2 2 0
Spise ano 29 35 10 12 5 1
Ne 18 22 4 4 8 2
SpiSe ne 17 21 4 6 6 1
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti oznalilo nejvice studenti tj. 29 (35 %)
odpoveéd’ spise ano, tedy ze dovednosti z praxi jsou spiSe dostacujici pro vykon profese
zdravotnického zachranafe. U odpovédi ,,Ano“ a ,Ne“ se vyskytl stejny pocet
respondentt tzn. 18 (22 %), tedy 18 studentt si mysli, ze dovednosti z praxi jsou
dostacujici pro praci ZZ a 18 studentti ma opacny nazor. Zbytek, tj, 17 (21 %) studentt

oznacilo odpovéd’ spiSe ne.
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Tabulka 11 Fyzicka naro¢nost povolani

Otazka ¢. 11
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.roénik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 37 46 20 10 6 1
Spise ano 29 36 7 11 9 0
Ne 4 5 0 1 1 2
Spis ne 10 13 4 2 5 1
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentt, odpovédélo na otazku, zda je podle studenti
praci ZZ fyzicky narocna, nejvice 37 (46 %) respondenttl, Ze je podle nich prace fyzicky
naro¢na a 29 (36 %) studentti oznacilo odpovéd spise ano. Dale 4 (5 %) studenti si mysli,
7e prace zachranaii neni fyzicky naro¢na a 10 (13 %) studentii oznacili odpoveéd’ spise

ne.

Tabulka 12 Naroénost studia

Otazka ¢. 12

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni 1.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
¢etnost | Cetnost (%0)
Ano 24 30 15 2 5 2
Spise ano 19 24 7 5 6 1
Ne 18 22 1 13 3 1
SpiSe ne 19 24 8 4 7 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti odpovédélo nejvice studenti 24 (30 %),

A4
vvvvvvvv

24

Tabulka 13 Zpusobilost k vykonu povolani

Otazka ¢. 13
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.rocnik | 2.rocnik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 54 68 20 19 12 3
Spise ano 9 11 6 1 2 0
Ne 14 17 3 3 7 1
SpiSe ne 3 4 2 1 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti odpovédélo pouze 14 (17 %) studenti
spravné, ZZ neziskava zpusobilost podle zakona ¢.374/2011 Sh. Nejvice respondentt, tzn
54 (68 %) vybralo odpovéd” ano. 9 (11 %) respondentti oznacilo odpoveéd’ spiSe ano

a zbyli 3 (4 %) studenti oznacili odpovéd’ spis ne.

Tabulka 14 Nastup na zdravotnickou zachrannou sluZzbu po ukoncéeni studia

Otazka ¢. 14

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
¢etnost | Cetnost (%)
Ano 7 9 4 2 0 0
Spise ano 2 2 2 1 1 0
Ne 69 85 25 19 19 4
Spise ne 3 4 0 2 1 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondenti odpovédelo 7 (9 %) studentd, ze mize student
oboru Zdravotnicky zachranatf ihned po ukonceni vysokoskolského studia nastoupit
na ZZS. 2 (2 %) studenti oznacilo odpovéd’ spise ano. Spravnou odpoveéd’ oznacilo 69 (85

%) studentt, tedy odpovéd’ ne. Zbytek respondenti tj. 3 (4 %) odpovédé€lo spise ne.

Tabulka 15 Ziskavani zptsobilosti kK vykonu povolani

Otazka ¢. 15

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 2 3 2 0 1 0
SpiSe ano 5 6 2 2 1 0
Ne 70 87 27 21 17 4
SpiSe ne 3 4 0 1 2 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti oznacilo 70 (87 %) studenti spravnou
odpovéd’ ne, ZZ neziskava zpusobilost K praci jen na ZZS. Dalsich 5 (6 %) studentt
zvolilo odpoveéd spis ano, 3 (4 %) studenti vybrali odpovéd spisSe ne a zbytek

respondentt, tj. 2 (3 %) oznacili odpovéd’ ano.

Tabulka 16 Kompetence zdravotnického zachranare

Otazka ¢. 16
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 48 58 17 12 16 3
Spise ano 17 21 7 5 3 1
Ne 12 14 5 5 2 0
SpiSe ne 6 7 2 2 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti odpovédélo spravné 48 (58 %) studentd

odpovédi ano. 17 (21 %) respondentt zvolilo odpoveéd’ spise ano. Odpoveéd’ ne vybralo

12 (14 %) studentu a 6 (7 %) studentt zvolilo odpovéd’ spise ne.

Tabulka 17 Defibrilace srdce bez indikace 1ékare

Otazky ¢. 17

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni 1.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 56 70 18 17 17 3
SpiSe ano 15 19 8 6 2 0
Ne 8 10 4 1 1 1
Spis ne 1 1 1 0 1 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkovych 80 (100 %) respondentii odpovédélo spravné 56 (70 %) studentt tedy ano,

ZZ muze provadét defibrilaci srdce bez indikace 1ékafe. Dalsich 15 (19 %) studentd

oznacilo odpoveéd spise ano. Odpoveéd ne zvolilo 8 (10 %) studentii a pouze 1 (1 %)

¢lovék oznacil odpoveéd’ spise ne.
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Tabulka 18 Negativni revers bez védomi lékare

Otazka ¢. 18

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 12 15 2 5 5 0
SpiSe ano 10 12 4 3 1 1
Ne 50 63 20 14 14 3
SpiSe ne 8 10 5 2 1 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentii nejvice respondentd tj. 50 (63 %) odpovédélo,
ze ZZ nesmi bez védomi 1ékaie podepsat negativni revers. 8 respondentt (10 %) zvolilo
odpoved spise ne. 12 (15 %) studenti zvolilo odpovéd’ ne a odpoveéd spise ano oznacilo
10 (12 %) student.

Tabulka 19 Koniopunkce bez indikace 1ékare

Otazka ¢. 19

Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik Jiné
Cetnost Cetnost
(%)

Ano 23 28 8 5 9 1
SpiSe ano 11 14 4 2 5 0
Ne 35 44 10 16 7 2
Spise ne 11 14 9 1 0 1
Celkem 80 100 31 24 21 4
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Zdroj: Viastni vyzkum
Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti oznacilo 23 (28 %) studentii odpoveéd’ ano,

11 (14 %) respondentt vybralo odpovéd’ spise ano a 11 (14 %) studentti odpoved’ spise

ne. Spravnou odpovéd’, tedy ne oznacila nejvétsi skupina lidi, tj. 35 (44 %) studentd.

Tabulka 20 Aplikace krystaloidnich roztoku a roztoky glukézy u ovéiené
hypoglykémie bez indikace l1ékaie

Otazka ¢. 20
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢cnik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 58 73 18 20 17 3
Spise ano 8 10 3 1 3 1
Ne 9 11 7 1 1 0
Spise ne 5 6 3 2 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti odpoveédélo 58 (73 %) studentt spravng, ZZ
mize aplikovat krystaloidni roztoky a roztoky glukozy u pacienta s ovéfenou
hypoglykémii bez indikace 1ékaie. 8 (10 %) studentli oznacilo odpovéd spise ano.
Odpoveéd’ ne zvolilo 9 (11 %) respondentti a 5 (6 %) studentd vybralo odpovéd’ spise ne.
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Tabulka 21 Zajisténi dychacich cest pomoci subglotickych pomiicek

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentid zvolilo 21 (27 %) studentd spravnou
odpovéd,, tedy odpoveéd’ ne, ZZ nemiize Vv ramci svych kompetenci zajistovat dychaci
cesty pomoci subglotickych pomicek. Nejvice studentt tzn. 41 (51 %) zvolilo odpoveéd’
ano, dalsich 13 (16 %) studentt vybralo odpovéd’ spise ano a zbylych 5 (6 %) studenti

oznacilo odpovéd’ spise ne.

Otazka ¢. 21
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.roénik Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 41 51 17 17 7 0
Spi§ ano 13 16 10 3 0 0
Ne 21 27 4 4 14 4
Spise ne 5 6 0 0 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4
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Tabulka 22 Glasgow Coma Scale — hodnotici stupnice védomi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka ¢. 22
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni l.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 72 90 25 23 21 3
Spise ano 5 6 3 1 0 1
Ne 3 4 3 0 0 0
Spise ne 0 0 0 0 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Z celkového poctu 80 (100 %) respondentti vybralo nejvice studenti tj. 72 (90 %)
spravnou odpovéd’, Glasgow Coma Scale patii mezi hodnotici stupné védomi. 5 (6 %)
studentti napsalo odpovéd spise ano, odpoveéd’ ne zvolili 3 (4 %) studenti a odpoved’ spise

ne nezvolil nikdo.

Tabulka 23 ETCO:2 — koncentrace oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu

Otazka ¢. 23
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni 1.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 64 80 18 22 20 4
Spise ano 8 10 6 1 1 0
Ne 3 4 3 0 0 0
SpiSe ne 5 6 0 0 0 0
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum
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Z celkového poctu 80 (100 %) respondentit odpovédélo celkem 64 (80 %) studend
odpovédélo spravné, ano, muzeme zkratkou ETCO; oznacit koncentraci oxidu uhli¢itého
ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu. 8 (10 %) respondentu vybralo odpovéd
spise ano. Dale 3 (6 %) studenti oznacilo odpoveéd ne a 5 (4 %) studentd vybrali odpovéd’

spiSe ne.

Tabulka 24 Flutter sini a jeho mozna defibrilovatelnost

Otazka ¢. 24
Odpovéd’ | Absolutni | Relativni L.ro¢nik | 2.ro¢nik | 3.ro¢nik | Jiné
cetnost cetnost
(%)

Ano 18 23 11 6 1 0
SpiSe ano 13 16 11 2 0 0
Ne 42 52 4 15 20 3
SpiSe ne 7 9 5 1 0 1
Celkem 80 100 31 24 21 4

Zdroj: Viastni vyzkum

Z celkového poctu 80 (100 %) respondenttt odpovédélo spravné, flutter sini nepatii
mezi defibrilovatelné rytmy. 7 (9 %) studentd zvolilo odpovéd spise ne. Nespravné
odpovédélo 18 (23 %) studentii a 13 (16 %) studentt vybralo odpovéd’ spise ano.
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5 Diskuse

Tématem bakalaiské prace byla Priprava zdravotnického zachranafe na vykon profese.
Cilem prace bylo zmapovani znalosti studentti oboru Zdravotnicky zachranai o jejich
budouci profesi. Byla stanovena pouze jedna hypotéza. H1: Pfredpokladame, ze studenti
prvniho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaf, maji méné znalosti a informaci 0 jejich

budoucim povolani nez studenti tietiho ro¢niku.

Empiricka ¢ast prace byla zaméfena na studenty oboru Zdravotnického zachranafstvi,
od prvniho az po tieti ro¢nik, eventuelné prodluzujici roéniky. Do vyzkumného Setfeni
byly zapojeny dvé vysoké $koly, a to Jihodeska univerzita v Ceskych Budg&jovicich,
Zdravotné socialni fakulta a Univerzita obrany v Brné, fakulta vojenského zdravotnictvi.
Vyzkumného $etieni Se méli ptivodné ucastnit i Studenti Zapadoceské univerzity v Plzni.
Bohuzel kvuli epidemii covid 19 dostali vSichni studenti ptipravujici se na nelékaiské
zdravotnické povolani pracovni povinnost Vv nemocnicich. Zadosti 0 umoznéni
vyzkumného Setfeni v ramci bakalaiské prace nam nebylo vyhovéno. Bez tcasti tieti
vysoké Skoly vyrazné klesl pocet respondentt. Celkovy pocet respondentti pro potieby

vyzkumného Setieni byl 80 (100 %) respondenti.

Prvni ¢tyfi otazky byly identifikacni. Prvni otazka se ptala na pohlavi studentt, kde vétsi
skupinu respondentu tvofili zeny, kterych bylo 43 (54 %), muzt pak bylo 37 (46 %).
Z druhé otazky, ktera zjistovala veék respondentti vypliva, Ze nejpocetnéjsi skupinou byli
studenti ve véku 20 let (30 %). Nejmladsimi téastniky byli 4 studenti (5 %) ve véku 19
let. Dalsi skupinu tvotilo 14 (18 %) studentt, kterym bylo 21 let, 11 (14 %) studentt ve
véku 22 let a 20 (25 %) studentii ve véku 23 let. Posledni skupinu tvofilo 6 (8 %)
respondentt, kterym bylo 24 a vice let — 2 studenti (24 let), 2 studenti (25 let), 1 student
(27 let) a 1 student (29 let).

Otazka ¢. 3 zjistovala rozdéleni poctu studentt podle pravé studované vysoké Skoly.
VEtsi ¢ast tvorili studenti ze Zdravotné socialni fakulty Jihogeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich (ZSF J¢U CB), kterych bylo celkem 60 (75 %). Z fakulty vojenského

zdravotnictvi Univerzity obrany v Brné se dotazniku zucastnilo 20 (25 %) studentu.
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Otazka ¢. 4 rozradila studenty do skupin podle ro¢niku studia. Nejvice bylo studentt
z prvniho ro¢niku, tedy 31 (39 %). Studentd z druhého ro¢niku bylo 24 (30 %) a ze tfetiho
ro¢niku 21 (26 %). Na vybér byla také odpoveéd’ ,,jiné*, kam se zatadili 4 (5 %) studenti
z toho 3 studenti studuji jiz ¢tvrtym rokem a 1 student patym rokem. Podle naseho nazoru
studentti postupem ¢asu ubyva. Kazdym rokem nékolik studenti ukon¢i studium, zjisti,
ze zvoleny obor jim nevyhovuje, nebo neslozi uspésné vSechny zkousky a musi své
studium prodlouzit. Kdyz jsem nastupovala na VS ja, bylo nas Vv prvnim roéniku
45 studentt a ke statnim zavéreénym zkouskam bylo piipusténo 8 studenti z naseho

ro¢niku. Proto nas neptekvapily poCty studentd, ktefi se zicastnili dotaznikového Setieni.

Otazka ¢. 5 mapovala, zda student chtél vzdy studovat obor zdravotnicky zachranaf
na vysoké skole. Vice respondenti se piiklanélo ke kladné odpovédi. Celkem 23 (28 %)
respondentt vybralo odpovéd’ ano, tedy, ze vzdy chtél studovat tento obor a 26 (32 %)
studenti Se také spise priklanéli k této odpovédi. Dalsich 19 (24 %) respondentli nechtélo
viibec tento obor studovat a zbylych 13 (16 %) studentd volili odpovéd spise ne.
Piekvapilo nas, ze 32 studenti nikdy nechtélo studovat tento obor. Myslime Si, ze neni
jen tak jednoduché se do prvniho ro¢niku dostat pies piijimaci zkousky a doufame,
7e 1 kdyz tolik studenti chtélo ziejmé studovat jiny obor, je Zdravotnicky zachranaf

presvédcil 0 spravném vybéru.

Sesta otazka se zabyvala tim, zda respondenti studuji obor zdravotnického zachranaie,
kvuli jeho atraktivité. Nejvice studentu, tj. 58 (72 %) odpovédelo ano, studuji tento obor,
protoZe je atraktivni. K tomu se 18 (22 %) studentl také piiklanélo spiSe ke kladné
odpovédi. Vzdy dva (3 %) studenti v dotazniku oznacili odpovéd’ ne a spise ne.

Z naseho pohledu si za¢inajici studenti piedstavuji praci zdravotnického zachranate jako
ak¢niho hrdinu, ktery dennodenné zachranuje zivoty lidem v bezvédomi, nebo lidem pii
mimotadnych udalostech. Pravda je takova, ze hlavni naplni prace je pomoc starym lidem

se zhorSenym zdravotnim stavem.

Sedma otazka mapovala to, jestli jsou studenti s vybérem budouciho povolani spokojeni.
Nejcastejsi odpovedi bylo ano. Celkem 53 (66 %) studentt je spokojeno s vybérem oboru
studia a budouciho povolani zdravotnického zachranare. Dalsich 22 (28 %) respondenti
se priklani k odpovédi spisSe ano, spiSe jsou spokojeni. Zbylych 5 (6 %) studentd

se vybrali negativni odpovéd’ a to, ze nejsou spokojeni s vybérem. Pro ptedstavu,
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negativni odpoveéd’ zvolili dva studenti z prvniho ro¢niku. Tito studenti maji jesté
dostatek asu na vybér jiné VS, se kterou budou spokojeni, bude je studium bavit
a prinejlep$im budou spokojeni s vybérem budouciho povolani. Dalsi dva studenti
pak byli z druhého ro¢niku a zbyli jeden student ze tietiho ro¢niku. Mohli bychom
jen diskutovat, zda studenti nejsou spokojeni jiz od zacatku studia, nebo se jejich
predstavy 0 praci zachranare zménili v pribéhu let. Kazdopadné pokud je nyni nebavi

studium a nejsou spokojeni, méli by se vydat cestou jiného budouciho povolani.

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda obor Zdravotnicky zachranaft, ktery studuji spliiuje jejich
piedstavy 0 praci ZZ. Pfevazna vétsina, tzn. 45 (56 %) studenti se priklanéla k odpovédi
spise ano. Celkem 22 (27 %) respondentti jasné odpovédéla, ze prave studovany obor je
presvédcil o predstavach prace zdravotnického zachranaie. Pouze 3 (4 %) studenti zvolili
odpovéd ne a 11 (13 %) respondentt spiSe volila negativni odpoveéd’. Jak jsme
jiz zminovaly V Sesté otazce, pfevazna vétSina zacinajicich studentu si vybralo obor kvili
atraktivité s myslenkou akéniho hrdiny. Proto nas ptekvapily vysledky osmé otazky,
kdy obor Zdravotnicky zachranaf spliuje piedstavy vice nez tiiétvrté dotazovanych

respondentt. Myslely jsme si, ze bude vice negativnich odpovédi.

Devata otazka se zabyvala prestiZi povolani zdravotnického zachranafe a otazka znéla,
zda si studenti mysli, Ze prace ZZ patii ve spole¢nosti mezi prestizni. Celkem 37 (45 %)
respondentti zvolilo odpovéd’ ano a 27 (33 %) studentt zvolilo odpovéd’ spise ano.
Dohromady se tedy 64 studentt ptiklani ke kladné odpovédi. Odpoveéd spise ne zvolilo
12 (15 %) studenti a 6 (7 %) respondentt vybralo vyhradné negativni odpovéd’. Celkem
tedy 18 (22 %) studentd, ktefi Si nemysli, ze je povolani ZZ prestizni. Na webovych
strankach centra pro vyzkum vetejného minéni (CVVM) probihal v roce 2019 jiz 6.ro¢nik
vyzkumného Setieni, ktery zkoumal prestiz povolani ve spole¢nosti. Do vyzkumu bylo
zatazeno 26 povolani, z toho 2 zdravotnické — 1ékat a zdravotni sestra, které zaujmuli
hned prvni a tfeti misto (Tucek, 2019). Podle naseho nazoru i podle vysledkt Setfeni
CVVM patii zdravotnické povolani ve spole¢nosti mezi prestizni. Sice konkrétné
zdravotnicky zachranai nebyl zafazen do vyzkumu, ale kdyby byl, myslime si, ze se

umisti na podobnych mistech, jako ostatni zdravotnické povolani.

43



Na dostate¢nost ziskavanych dovednosti z praxi na VS pro budouci povolani ZZ
se dotazovala otazka ¢. 10. Nejvice studentu, tj. 29 (35 %) hlasovalo pro odpoveéd’ spise
ano. Stejny pocet student, tedy 18 (22 %) zvolilo odpovéd’ ano a ne. Odpoveéd spise
ne pak vybralo 17 (21 %) respondenti. Dle naseho nazoru jsou opravdu dovednosti
z uskutecnénych praxi dostacujici pro vykon povolani ZZ. Za dobu studia musi studenti
oboru ZZ absolvovat praxe na rtznych oddélenich v nemocnici a na zdravotnické
zachranné sluzb¢. Studenti musi celkem tedy za své studium absolvovat 1240 hodin
v ramci odborné praxe a 560 hodin v ramci praxe individualni. V porovnani se studijnim
oborem Nutri¢ni terapeut, ktery lze také studovat na JihoCeské univerzité, studenti
za dobu studia absolvuji celkem 1160 hodin praxe, z toho pouze 320 hodin v ramci
individualni praxe v letnim semestru. Za posledni rok, kdy nebyla povolena teoreticka
vyuka v dusledku pandemie SARS COV?2, ale praxe mohli dale probihat, byli studenti
zainteresovani do pomoci v nemocnicich. Myslime si, ze i tato doba pfinesla studentim
hodné novych poznatkd 0 tom, jak to v nemocnicich mize fungovat. Sami se se naucili
pracovat a stali se neodmyslitelnou soucéasti a nenahraditelnou pomoci samotnému

nemocni¢nimu personalu.

Fyzickou naro¢nost povolani ZZ mapovala otazka ¢. 11. Celkem 37 (46 %) studentii
volilo odpovéd ano a 29 (36 %) respondentti vybralo odpoveéd’ spise ano. Celkem tedy
66 studentt volilo kladnou odpovéd’ a mysli si, Ze povolani zdravotnického zachranate je
fyzicky naro¢na. Pouze 10 (13 %) studentt se schylovalo k odpovédi spiSe ne a zbyli
4 (5 %) studenti zvolilo odpovéd’ ne. Dle naseho nazoru bychom mohli povazovat praci
zdravotnického zachranafe za fyzicky naro¢nou. Mnohdy se totiz zachranai dostava
do situace, kdy je pacient v zavazném zivot ohroZujicim stavu a musi se Kk nému dostat
co nejrychleji s dostupnym vybavenim jako je Lifepak a zachranaisky kufr, nebo batoh.
Sami 0 sob¢ jsou tyto véci velmi tézké. Dale bychom se mohli bavit o transportu stale
obéznéjsich pacienti vSech vékovych kategorii, ktefi nejsou ¢asto ochotni jakymkoliv
zpusobem pomoci. Proto je fyzicka zdatnost zachranaii zapotiebi a fyzicka pripravenost

je pozadovéna uz po studentech na VS, kteii maji télesnou vychovu po celou dobu studia.
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odpovéd’ ne. Pro¢ nam né¢ktefi studenti tedy kon¢i v meziro¢nicich a mnoho dalsich
studium nedokon¢i viibec je pro nas zahadou zejména, kdyz 37 studenti nema pocit

naroc¢nosti studia.

Otazka ¢. 13 se ptala studentll, zda zdravotnicky zachranat ziskava zpuasobilost K praci
podle zakona ¢. 374/2011 Sh. 0 zdravotnické zachranné sluzbé. Nejvice studenti tj.
54 (68 %) odpovédelo ano. 9 (11 %) respondentt se priklan€lo k odpovédi spise ano
a 3 (4 %) student zvolili odpovéd’ spise ne. Pouze 14 (17 %) studentt vybralo spravnou
studentt. Z prvniho ro¢niku byli 3 (10 %) spravné odpovédi a druhého ro¢niku byli také
3 (13 %) spravné odpovédi. Z vyssiho ro¢niku byla pouze 1 (25 %) spravna odpovéd.

Zdravotnicky zachranaf ziskava svou zpusobilost k praci podle zakona ¢. 201/2017 Sh.,
kterym Se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani. Zakon €. 374/2011 Sh. se také vztahuje
K povolani zdravotnického zachranate, ale je to zakon o zdravotnické zachranné sluzb¢,
tedy jaké zahrnuje Cinnosti, jaka je dostupnost zachranné sluzby a podobné. Podle naseho
nazoru Si mnozi studenti nepamatuji zakony a vyhlasky, které legislativné doprovazeji
tento obor a 0 tom vypovida i vysledek z dotazniku. Rekli bychom, ze maji studenti

Vv povédomi ¢isla zékont a vyhlasek, ale neumi je spravné pfitadit k nazvu.

Otazka ¢. 14 mapovala informovanost studenti 0 tom, zda ihned po ukonéeni Studia
mohou nastoupit na ZZS. Celkem 69 (85 %) respondent odpovédé€lo spravné vybérem
odpovédi ne. Pouze 7 (9 %) studentd zvolilo odpovéd ano. Dalsi 3 (4 %) respondenti

se priklanéli spise k odpovédi ne a 2 (2 %) studenti spise k odpovedi ano. V této otazce

vvvvvv

vvvvvv

odpovedi a druhému ro¢niku pripada 19 (79 %) spravnych odpovédi. Vétsina respondentt

vi, ze podle zakona ¢.201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., 0 podminkach
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ziskdvani a uznavani zpuasobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani
a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych
souvisejicich zdkont, je po ukonéeni VS od nastupu na ZZS déli alesponi 1 odpracovany
rok na oddé€lenich akutni, intenzivni, Iuzkové péce, nebo péce na urgentnim piijmu.
Myslime si, ze od prvniho ro¢niku na VS je 0 tématu nastupu absolventli na ZZS
po ukonceni studia hodné diskutovano. Studenti by méli byt informovani jak od svych
vyucujicich, spoluzaku, tak i od kolegt z vyssich ro¢nikd, Ze nejprve musi odpracovat

jeden rok na oddéleni anesteziologicko resuscita¢ni péce, nebo urgentnim piijmu.

Otazka ¢. 15 souvisi s piedchozi otazkou a zjist'ovala, zda si studenti mysli, ze ZZ ziskava
zpusobilost K praci jen na ZZS. Naprosta vétSina, tzn. 70 (87 %) studentu, vybrala
odpovéd’ ne, ktera je spravna. Jen 5 (6 %) respondentt zvolilo odpovéd’ spise ano, 3 (4 %)
studenti spiSe ne a 2 (3 %) studenti si mysli, ze ZZ mohou pracovat jen na ZZS.

V této otazce byl opét vice uspésny vyssi ro¢nik nez ostatni, tedy 100 % uspésnost.
Ostatni ro¢niky na tom byly procentualné podobné&. Prvni roénik mél 27 (87 %) odpovedi
spravné. Druhy ro¢nik byl tentokrat lepsi nez prvni s 21 (88 %) spravnymi odpovéd’mi.
Tteti roénik byl v této otazce nejméné Gspesny, protoze uvedli pouze 17 (81 %) spravnych
odpovédi. Nazor na poéty spravnych odpoveédi bychom hodnotily stejné, jako u otazky
¢. 14. Studenti mezi sebou komunikuji a vyménuji Si nazory na to, kam by chtéli
po skonéeni studia nastoupit. Myslime Si, Ze na tuto otazku se mnohdy ptaji i pti praxich
vV nemocnicich, nebo na ZZS. Piekvapuje nas, ze i pres tak jasné téma, se kterym
se studenti setkavaji jestd pred pfijetim na VS na dni otevienych dveii dané fakulty,
odpovédélo 5 studentl nespravné a mysli Si, ze maji zpusobilost K praci jen na ZZS.

Je na misté ptipomenout, ze ZZ muze, podle zakona ¢. 201/2017 Sb., kterym Se méni
zékon ¢. 96/2004 Sh., 0 podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a 0 zméné nekterych souvisejicich zdkont, vykonévat praci na oddélenich
akutni a intenzivni lazkové péce, tzn, oddéleni urgentniho pfijmu, anesteziologicko

— resuscitacni péce, nebo jednotky intenzivni péce.
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Otazka ¢. 16 zjistovala povédomi studentii 0 kompetencich ZZ a z jaké vyhlasky lze
Cerpat. Ptaly jsme se tedy studentti, zda kompetence ZZ upravuje § 17 vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki.
Tato vyhlaska prosla novelizaci a nyni ji mizeme najit jako vyhlasku ¢. 391/2017 Sh.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sbh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikl. Co se ty¢e vymezeni kompetenci ve vyhlaSce pro ZZ, zistava
stejny § 17. Na Sestnactou otazku odpovédeélo celkem 48 (58 %) studentt spravné. Dale
17 (21 %) respondenti zvolilo také spiSe kladnou odpovéd. Odpovéd ne zvolilo
12 (14 %) respondentt a poslednich 6 (7 %) studentd se taky ptiklanéli spise k odpovédi
ne. Z prvniho ro¢niku odpovédélo spravné 17 (55 %) studentd, z druhého roc¢niku 12
(50 %) studentt, ze tietiho 16 (76 %) studentd a z vys§iho ro¢niku nevédél pouze
1 student, tzn. 3 (75 %) spravné odpovédi. Kompetence, podle kterych se budouci
zachranafi budou fidit, by méli studenti znat i ve spojeni s tim, v jaké vyhlasce bychom
seznam kompetenci hledali. Piekvapivé dost studentti odpovédélo nespravné i presto,
ze se se vSemi zadkony a vyhlaSkami setkavaji v podstaté v kazdém predmétu, naptiklad
Integrovany zachranny systém, Urgentni medicina a vale¢na chirurgie, Medicina

katastrof a dalsi.

Otazka ¢. 17 méla za cil zjistit, zda studenti vi, jestli mtize ZZ provadét defibrilaci srdce
bez indikace 1ékate. Celkem 56 (70 %) studentd zvolilo spravnou odpovéd’, tedy ano, ZZ
mize provadét defibrilaci srdce bez indikace 1ékare. Podle vyhlasky ¢. 391/2017 Sb.,
kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych
odbornych pracovnikl, muZze zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafe zahajovat kardiopulmonalni resuscitaci a po provedeni
elektrokardiografického zaznamu defibrilovat srdce elektrickym vybojem. Pouze 8 (10
%) studentt zvolilo negativni odpoveéd, Ze bez indikace l1ékafe nesmi zahajit defibrilaci.
Dalsich 15 (19 %) studentt pak zvolilo odpovéd spise ano a 1 (1 %) student vybral
odpoved’ spise ne. Studenti z prvniho ro¢niku méli 18 (58 %) spravnych odpovédi, druhy
rocnik mél 17 (71 %) spravnych odpovedi a tieti rocnik také 17 (81 %) spravnych
odpovédi. Z vyssiho ro¢niku odpoveédéli 3 (75 %) studenti spravné. Podle naseho nazoru
by na tuto otazku mélo byt vice spravnych odpovédi a studenti by méli byt schopni
jednoznaéné fict, ze jakozto budouci zachranati maji kompetence na defibrilaci srdce
elektrickym vybojem. Opét je to téma, které je velmi Casto probirané v piedmétech jako

je Osettovatelstvi v akutnich a kritickych stavech, nebo Urgentni medicina. Vyucujici
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se snazi pripravit studenty na ty nejzavaznéjsi situace, které by mohli pii vyjezdu se ZZS
nastat, aby ZZ mohl pohotové¢ a rychle reagovat. Pokud studenti nebudou mit znalosti
v oblasti kompetenci, mize se z toho Vv terénu stat problém nejen pro né, ale hlavné

pro pacienta.

Otazka ¢. 18 se zabyvala tématem negativniho reversu. Dotazovaly jsme se studentt, zda
muze zdravotnicky zachranai podepsat negativni revers (NR) bez védomi 1ékaie. Podle
zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, muze
pacient vyslovit nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb. V takovém ptipadé
se znovu musi informovat pacient o jeho zdravotnim stavu a jestlize i poté nadale
nesouhlasi s oSetfenim, musi Se sepsat negativni revers. Negativni revers musi mimo jiné
obsahovat dva podpisy, a to podpis pacienta a podpis zdravotnického pracovnika. V PNP
se za zdravotnického pracovnika povazuje bud’ 1ékaf, nebo zdravotnicky zachranaf.
Zaméstnavatel muze ale také rozhodnout, ze NR mize sepisovat jen 1ékat. Jde tedy
o0 pokyn zaméstnavatele, ktery je pro zaméstnance zavazny a nepovazuje
se za protipravni.

Nejvice studentq, tj. 50 (63 %) se piiklanélo k odpovédi ne, ZZ nemuze bez védomi Iékare
podepsat NR. Dalsich 12 (15 %) studentd spravné zvolilo odpovéd’ ano. Dale 10 (12 %)
studentti zvolilo variantu odpovédi spise ano a 8 (10 %) studentt volilo variantu spise ne.
Z prvniho ro¢niku odpovédéli spravné 2 (6 %) studenti, ze druhého ro¢niku zvolilo
spravnou odpovéd’ 5 (21 %) studentt a tietiho ro¢niku vybralo spravnou odpovéd’ také
5 (24 %) studentt. Z vyssiho ro¢niku pak neodpovédél nikdo spravné (0 %). Podle naseho
nazoru i presto, ze zdravotnicky zachranaf muze Vv posadce RZP sepsat NR sam bez
indikace 1ékate, je z hlediska pravniho vzdy lepsi prodiskutovat situaci s 1ékafem a kdyby
nastali n¢jaké problémy, které by teoreticky mohl fesit i soud mit nahrany telefonni hovor

s lékafem.

Otazka ¢. 19 studenty mohla potrapit. Dotazovala se, zda ZZ mize provadét koniopunkci
bez indikace 1ékare. Odpoveéd ano zvolilo 23 (28 %) studentd. 11 (14 %) studenti
odpovédélo spise ano a dalsich 11 (14 %) studentd zvolilo odpoveéd’ spise ne. Spravné
odpovédélo 35 (44 %) studentt, kteti zvolili odpoveéd’ ne. Z prvniho roéniku odpovédelo
spravné 10 (32 %) studentt, ze druhého 16 (67 %) studentu, ze tietiho ro¢niku 7 (33 %)
studentti a z vyssiho ro¢niku byli 2 (50 %) spravné odpovédi. Dle zakona ¢. 391/2017

Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikli, vymezuje zachranaii kompetence,
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které muze provadét na indikaci lékafe. Mezi né patii i zajiSténi dychacich cest
dostupnymi pomtickami, do kterych nezahrnujeme endotrachealni intubaci, koniopunkci,
koniotomii a zavedeni nosniho vzduchovodu. Koniopunkci tedy provadi vzdy lékaf. ZZ
k tomuto vykonu nema kompetence, ale musi znat postup vykonu, aby mohl asistovat
1ékati. Koniopunkce je vykon provadgéjici se v krajni nouzi, kdy nelze jinymi dostupnymi
pomickami dychaci cesty zajistit a je vice neZ jasné, ze 1ékaf by asi stézi povolil ZZ tento
vykon provést, pokud by sam nebyl piitomen a neptesvédcil se, ze nez jina moznost. Snad

pravé proto dala koniopunkce studentiim zabrat.

Otazka ¢. 20 se ptala studentd, jestli mize zachranai aplikovat krystaloidni roztoky
aroztoky glukézy u pacienta sovéfenou hypoglykémii bez indikace Iékare. V
jiz zminéném zakoné ¢. 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki, najdeme
kompetence ZZ. V prvnim odstavci § 17 nalezneme seznam ¢innosti, které muze ZZ
provadét bez odborného dohledu a bez indikace 1ékaie. Mezi tyto ¢innosti patii mimo jiné
zajistovani periferniho zilniho vstupu s aplikaci krystaloidnich roztokt, nebo roztoku
glukézy u pacienta s ovétenou hypoglykémii. Nejvétsi pocet studentd, tj. 58 (73 %)
odpovédélo spravng, tedy, ze ZZ muze bez indikace 1ékate podavat krystaloidni roztoky
a roztoky gluké6zy. Naopak 9 (11 %) respondentd zvolili odpoveéd’ ne. Dale pak 8 (10 %)
studentu se ptiklanélo k odpovédi spise ano a 5 (6 %) studentt zvolilo odpovéd’ spise ne.
Celkova tspésnost dle ro¢niki byla takova, ze z prvniho roéniku odpovédélo spravné
18 (58 %) studentti, ze druhého ro¢niku mélo 20 (83 %) studenti spravnou odpoveéd,
ze tietiho ro¢niku bylo 17 (81 %) spravnych odpovédi a z vyssiho ro¢niku byly 3 (75 %)
spravné odpovédi. Piekvapilo nas, Ze néktefi studenti, kteti jiz absolvovali praxi
na zdravotnické zachranné sluzbé odpovédéli, ze ZZ nemuize bez indikace aplikovat
krystaloidni roztoky a roztoky glukdzy. Pfitom ¢astym vykonem v PNP je mimo jiné

I zajisténi i.v. vstupu s udrzovaci infuzi chloridu sodného.

Otazka ¢. 21 mapovala, zda mize ZZ v ramci svych kompetenci zajistovat dychaci cesty
pomoci subglotickych pomtcek. Jak jiz bylo dfive zminéno, ZZ vramci svych
kompetenci muze zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomickami. Témi dostupnymi
pomickami jsou tzv.supraglotické pomucky. Dle Kapounové (2020) tyto pomicky
nejsou zavadény pies hlasivkové vazy a vyuzivaji se prevazné v PNP, nebo pfi obtizné
intubaci, proto je muze zavadét i zachranar. Vysledky jsou tedy nasledujici. Pouze

21 (27 %) studentt zvolilo spravnou odpoveéd ne. 41 studentt (51 %) vybralo odpoveéd’
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ano, dale 13 respondenti (16 %) se piiklanélo spise k odpovédi ano a zbylych 5 (6 %)
studentti oznacilo odpoveéd’ spiSe ne. Z prvniho ro¢niku byli pouze 4 (10 %) spravné
odpovédi. Stejny pocet spravnych odpovédi tzn. 4 (13 %) bylo i z druhého roéniku.
Ze tietiho ro¢niku odpovédelo spravné 14 studenti (57 %) a z vyssiho ro¢niku odpoveédéli
vSichni studenti spravng, tzn. 4 (100 %). Chybné odpovédi nastali mozna kvili zaméné
dvou podobnych termint — supraglotické a subglotické pomucky. Opét je velmi dilezité,

aby studenti, budouci zachranaii védéli, jaké pomucky jsou v jejich kompetenci.

Dalsi otazka ¢. 22 patiila mezi jednodussi a ptala jsem se, zda patii Glasgow Coma Scale
(GCS) mezi hodnotici stupné védomi. Podle Bydzovského (2017) je GCS nejpouzivangjsi
a nejznamé;jsi skorovaci systém, kterym Ize vyhodnotit védomi pacienta. Sklada se ze tii
testh — otevieni oc¢i, slovni odpovéd” a motorickd odpovéd’. Spravné odpovédélo
72 (90 %) studentd, kteii zvolili odpovéd ano, GCS patii mezi hodnotici stupnice
védomi. 5 (6 %) respondentt volilo odpoveéd’ spiSe ne a 3 studenti (4 %) fekli, ze GCS
nepatii mezi hodnotici systémy védomi. Odpoveéd’ spiSe ne, nebyla vibec zvolena. Co
spravné vSichni studenti, tedy 21 (100 %) spravnych odpovédi. V prvnim rocniku
odpoveédélo spravng 25 studenti (81 %), ve druhém ro¢niku bylo 23 spravnych odpovédi

(96 %) a z vyssiho ro¢niku odpoveédéli 3 (75 %) studenti spravné.

Otazka ¢. 23 zjistovala, zda muzeme zkratkou ETCO: oznaéit koncentraci oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu. ETCO> (=end — tidal CO,) je
podle Seblové, Knora a kol. (2018) alveolarni koncentrace oxidu uhli¢itého na konci
expiria a je to zakladni hodnota pro kapnometrii, ktera je indikovana v ptipadech, kdy je
potieba zkontrolovat polohu endotrachealni rourky, nebo pfi sledovani pacientii na umélé
plicni ventilaci. Hodnoty ETCO. mohou byt hlavnim ukazatelem efektivity
kardiopulmonalni resuscitace. Spravné na tuto otazku odpovédélo celkem 64 (80 %)
studentti. 8 (10 %) respondentt volilo odpoveéd’ spise kladnou. Poté 3 (4 %) studenti
zvolili, ze ETCOz neni koncentrace CO> ve vydechovaném vzduchu a 5 (6 %) student
se ptiklan&lo spise k odpovédi ne. Usp&nost po ro¢nicich byla takova, ze z prvniho
roéniku odpovédélo spravné 18 studenti (58 %), ze druhého ro¢niku bylo 22 (92 %)
spravnych odpoveédi, ze tetiho ro¢niku 20 (95 %) odpovédi spravné a z vyssiho ro¢niku
odpovédeli vSichni dotazovani studenti spravné, tzn 4 (100 %). Vysledky tfiadvacaté

otazky nas ptijemné pickvapily. Popravdé jsme pocitali s vétsi chybovosti. Myslime
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Si, ze tato zkratka neni v praxi tolik vyuzivana. SpiSe je spojovana S terminem

kapnometrie, nebo kapnografie.

Posledni 24. otazka mapovala, zda patii flutter sini mezi defibrilovatelny rytmus.

Defibrilace srdce se fadi mezi zivot zachranujici vykony, které se vyuzivaji ke zvraceni
malignich srde¢nich arytmii, jako je komorova fibrilace, nebo bezpulzova komorova
tachykardie (Kapounova, 2020). Flutter sini tedy nefadime mezi defibrilovatelné rytmy.
Spravné na tuto otazku odpovédélo 42 (52 %) respondentil. Z prvniho ro¢niku odpoveédéli
pouze 4 (13 %) studenti spravné. Ze druhého ro¢niku bylo 15 (63 %) spravnych odpovédi.
Ze tietiho ro¢niku pouze jeden ¢lovek zvolil $patnou odpoved, tzn. Ze bylo 20 (95 %)
odpovédi spravné. Ze vyssiho ro¢niku vybrali 3 (75 %) studenti spravnou odpovéd’. Dale
pak 18 (23 %) respondentii oznacili odpovéd’ ano, Flutter sini miZzeme zafadit mezi
defibrilovatelné rytmy. Celkem 13 (16 %) studentd zvolili odpovéd’ spise ano a 7 (9 %)
studentti oznacilo odpovéd spiSe ne. Dle naSeho nazoru je od studentli vyZadovana
znalosti zéakladnich srde¢nich rytma. Piestoze se o flutteru sini studenti uci,
vyznamn&j$imi patologickymi srde¢nimi rytmy, které by méli znat, jsou ty,

se kterymi kdyz se v PNP setkaji je musi rozpoznat a rychle podle toho jednat.

Vsechny otazky Vv dotazniku byli vybrany podle zakladniho ucdiva a zahrnuji
se do hlavnich znalosti zachranait pro kazdodenni potieby Vv praci. Sami jsme byly
piekvapeny pii vyhodnocovani dotazniku, ze obcas studenti 1. ro¢niku méli vice
spravnych odpovédi nez vyssi ro¢niky. Celkové vysledky dopadly podle o¢ekavani

a potvrdila se nam i jedina zadana hypotéza.
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6 Zavér

Tato bakalarska prace se zabyvala piipravenosti zdravotnického zachranaie na vykon
profese. Provedli jsme kvantitativni vyzkum za pomoci dotazniku S uzavienymi
otazkami. Hlavnim cilem bakalafské prace bylo zmapovat znalosti studentti oboru
Zdravotnicky zachranaf o jejich budouci profesi. Byla stanovena pouze jedna hypotéza.
H1: Piedpokladame, Ze studenti prvniho roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf, maji
mén¢ znalosti a informaci 0 jejich budoucim povolani nez studenti tfetiho ro¢niku. Cil

prace byl splnén.

Na zakladé vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, ze znalosti a informovanost studentt
Setfeni byli studenti ze 4. a vyssiho ro¢niku s celkovou 85 % uspésnosti. Jejich znalosti
a informace o budoucim povolani jsou vétsi nez znalosti niz$ich ro¢niku, tedy prvniho,

druhého a tietiho. Je to vlastné samoziejmé, proto také studuji déle, nez je obvyklé a

vvvvvv

Vv

prizkumu vysly podle naseho ptedpokladani. Prvni ro¢nik kon¢i S nejnizsi procentualni
uspésnosti, tedy 63 %. Dale pak se 72 % tspésnosti skoncil druhy ro¢nik. Tteti ro¢nik
pak mel 79 % spravnych odpovédi. Hypotéza byla verifikovana. Pii vyhodnocovani
zadanych otazek nas piekvapila Gispé$nost a netispésnost jednotlivych roéniki. Napiiklad
kdyz nékteré otazky védélo vice studentt z prvniho ro¢niku nez ze tietiho. Spole¢né
doufame, ze studenti, kteti nebyli Gspésni ve stézejnich otazkach, si své znalosti
a dovednosti zlepsi a zdokonali, aby se v budoucim zaméstnani mohli plnohodnotné
posadit do sanitniho vozu na misto zdravotnického zachranafe a S tim nejvétsim
nasazenim a CO mozna S nejvétsi védomostni a dovednostni pfipravenosti mohli pomoci

tam, kde se jesté pomoci necha.
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Priloha 1 — Dotaznik

Dotaznik k bakalaiské praci

1 Pohlavi

Maprida  ptime: Fuberte jedn aspméa
[ fena ] mut
O s |

2 Kolik je Vam Let?

3 Jakou vysokou Skolu studujete?

Mapovidda k otimre: Fabete jedn aspowia’

{::' Tdvareniird wcilled Ekulta lihobeske usiversty v Cetoch D Fakulta vojenikéhno arasatnictv Universty cbeany v
Buddjervicich Brrg
O | |

4 V kolikatém rofniku studia obomu ZZ pravé jste?
Mapovidda k otimre: Fabete jedn aspowia’

(] veetnic [] zootmke [] 2 rotek
[ s | |

5 Chtél{a) jste vidy studovat obor zdravotnicky zichranaf na VS?

Maporvida b ptdme: Fibete fedn ospméa’

O mo [ speans [ we [ spitene
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6 Studujete obor zdravotnicky zachranaf, protoZe Vam pfipada atraktivni?
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

L] me [ spteans [ we [ spitene

7 Iste 5 vybérem budouciho povolani spokojen(a)?
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

[] e [] spteans [ ] me [ spidene

8 Spliiuje obor ZZ Vade pfedstavy o praci zdravotnickych zachranafi
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

(] me [ spteans [] we [ spitene

9 Patii povolani ZZ podle Vas ve spolefnosti mezi prestiini?
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

L ome [ sptame [Jme [ spitene

10 Isou podle Vs ziskivané dovednosti z praxi na VS dostatujici pro vykon profese 777
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

[] we [ spteans [ ] me [ spidene

11 le podle Vas prace ZZ fyzicky narotna?
Maprvidda |k otime: Fibere jes oepown”

(] me [ spteans [] we [ spitene

12 le studium pro Vas narolnéjii nei jste piedpokladal(a)?
Mipovidda & otime: Fibere fedny odpovia”

O] me [ spteans [ we [ spitene
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13 Ziskava ZZ zplsobilost k praci podle zakona & 574/2011 Sb.
Mapovida & otime: Fibertr feshy ocpméa”

O ome O spzeans O ome ) spidene

14 MiZe 77 hned po ukonéeni studia nastoupit na 2757
Mapovisda kb otime: Fdetr fosw adpows”

(] me [ spteans [ e [ spitene

15 Ziskava ZZ zpisobilost k praci jen na 2257
Mapovida & otime: Fibertr feshy ocpméa”

L] me [ spteans [ we [ spitene

16 Upravuje kompetence ZZ § 17 vyhlatky € 55/20115b.7
Mapovidda & otime: Fybene jes oepoéa”

[ me [ spreans [ me [[] spitene

17 MiZe 77 provadét defibrilaci srdce bez indikace |ékafe?
Mapovida i otdere: Fybene jesiy oepown”

[J e [ sptaee [ we [ spitene

18 Mide Z7 podepsat negativni revers bez védomi lékafe?
Mapovidda & otime: Fybene jes oepoéa”

L] mo [ spteans [ we [ spitene

19 Mide ZZ provadét koniopunkci bez indikace |&kafe?
Mapovida i otdere: Fybene jesiy oepown”

[ me [ spteans [ me [[] spidene
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20 Mie Z7 aplikovat krystaloidni roztoky a roztoky glukdzy u pacienta s ovéfenou
hypoglykémii bez indikace lekafe?
Mapovisda | oedme: Fidere fesy oejpo

O e O spteans O e () spitene

21 MiZe Z7 v amci svych kompetenci zajiztovat dychaci cesty pomoci subglotickych pombcek?
Mipovida |k otme: Fybene fechw odpméd

O e O spreans O we O spidne

11 Patfi Glasgow Coma Scale mezi hodnotid stupnice védomi?
Mapovisda | oedme: Fidere fesy oejpo

O me O speans O we O spitene

25 MiZeme oznacit koncentraci oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu
2kratkou ETCO2?

Mapovida |k ptie: Fibere s oelpowi’

O e O spteans O e ) spidne

24 Patfi flutter sini mezi defibrilovatelny rytmus?
Mipovida |k otme: Fybene fechw odpméd

O e O spteans O me ) spitene

59



Piiloha 2 — Odborna praxe studenti oboru zdravotnicky zachranari podle

kvalifika¢niho standardu

Odborna praxe

Doporucena pracovisté pro odbornou praxi

Minimalni pocet

hodin
Pracovisté oboru vnitiniho Iékafstvi 80
Pracovité chirurgickych obora v¢etné traumatologie 80
Pracovisté péce 0 zenu 40
Pracovisté péce o dité 40
Pracovisté akutni péce (JIP, ARO, urgentni piijem) 390
Pracovisté vybranych zafizeni poskytujicich pé¢i paliativni, [éCebné 40
rehabilita¢ni a komunitni (agentury domaci péce, zatizeni nasledné
péce apod.)
Pracovisté dalSich klinickych obort (napf. stomatologie, praktické 40
Iékatstvi)
Pracovisté psychiatrické péce 40
Zdravotnicka zachranna sluzba (vyjezdové skupiny, ZOS) 430

Tabulka 1 Odborna praxe podle kvalifikacniho standardu

60



Piiloha 3 — P¥ijimaci fizeni na JCU obor Zdravotnicky zachrana¥

Ke studiu oboru Zdravotnického zachranafstvi Ize nastoupit az po Gplném a tspésném
dokonéeni stfedni vSeobecné nebo odborné Skoly zakon¢ené maturitni zkouskou
a po uspésném slozeni piijimacich zkousek. Pfijimaci fizeni se sklada z talentové
zkousky a pisemné zkousky.

Talentova zkouSka je prakticka a provéfuje Se uroven uchazecovych pohybovych
predpokladt a dovednosti, nutnych ke studiu zdravotnického zachranatstvi. Talentova
zkouska bude umoznéna jen tém uchazecim, ktefi dolozi potvrzeni 0 zdravotni
zpusobilosti. Zkouska se sklada z plavani vzdalenosti 100 metrti na ¢as a z atletiky — béh
vzdalenosti 100 metrti a 800/1500 metri na ¢as. Discipliny jsou bodové hodnoceny
v rozpéti 0-10 bodu. Uchaze¢ tak muze dosahnout maximalné 30 bodu.

Pisemna zkouska obsahuje test z biologie ¢lovéka v rozsahu ucebni latky gymnazia a test
ze vSeobecné informovanosti vcetné zdravotnické problematiky, pticemz oba testy
obsahuji 50 otazek.

Uchaze¢ o studium mize tedy celkové ziskat 130 bodu.
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Tabulka 1 BODOVACI TABULKY-MUZI

BODY Sprint béh 100 m Vytrvalostni béh Plavani 100 m
1500 m

0 <14,8; a hiite) <7:10; a hiite) <2:28; a hiite)
1 <14,5; 14,8) <7:00; 7:10) <2:21; 2:28)
2 <14,3; 14,5) <6:50; 7:00) <2:14; 2:21)
3 <14,1; 14,3) <6:45; 6:50) <2:07; 2:14)
4 <13,9; 14,1) <6:35; 6:45) <2:00; 2:07)
5 <13,7; 13,9) <6:25; 6:35) <1:53; 2:00)
6 <13,5; 13,7) <6:15; 6:25) <1:46; 1:53)
7 <13,3; 13,5) <6:05; 6:15) <1:39; 1:46)
8 <13,1; 13,3) <5:55; 6:05) <1:32; 1:39)
9 <12,9; 13,1) <5:45; 5:55) <1:25; 1:32)
10 <lépe; 12,9) <lépe; 5:45) <lépe; 1:25)

jednotka sekundy minuty: sekundy minuty: sekundy
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Tabulka 2 BODOVACI TABULKY-ZENY

BODY Sprint béh 100 m Vytrvalost béh 800 Plavani 100 m
m

0 <18,2; a htie) <4:05; a hite) <2:58; a huie)
1 <17,8; 18,2) <4:00; 4:05) <2:51; 2:58)
2 <17,4; 17,8) <3:55; 4:00) <2:44; 2:51)
3 <17,0; 17,4) <3:50; 3:55) <2:37; 2:44)
4 <16,6; 17,0) <3:45; 3:50) <2:28; 2:37)
5 <16,2; 16,6) <3:40; 3:45) <2:19; 2:28)
6 <15,8; 16,2) <3:35; 3:40) <2:10; 2:19)
7 <15,4; 15,8) <3:30; 3:35) <2:01; 2:10)
8 <15,0; 15,4) <3:25; 3:30) <1:52; 2:01)
9 <14,6; 15,0) <3:20; 3:25) <1:43; 1:52)
10 <lépe; 14,6) <lépe; 3:20) <lépe; 1:43)

jednotka sekundy minuty: sekundy minuty: sekundy
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Piiloha 4 — Pisemna komunikace s referentem pro obor ZZ Zapadoceské univerzity.

Prosba o rozeslani dotazniku k BP

Pro petrn
% Podrobnosti

75.7cU.0Z dne 2021-03-08 15:15

Vaieny pane Nowy,

jmenuji se Andrea Mareiovd a studuji obor Zdravotnicky zéchranaF na Zdravotnd socidlni fakulté €U v Ceskjch
Budéjovicich.

Touto cestou bych Vas réda poprosila o pomoc pFi tvorb& mé praktické &3sti k Bakalarské praci s prosbou, zda by
bylo moiné odkaz na webovy dotaznik rozeslat viem Vadim studentim oboru Zdravotnického zdchrandfstvi (od 1. af po
3. roénik, popf. studentim, ktef{ své studium prodluuiji).

Zde prikladam odkaz: https://www.survio.com/survey/d/R7IZR7M3X6ASYSX6Z

Budu velice vd&cnid za spolupraci.

Preji hezky zbytek dne a pevné zdravi v této dobé.

Marelova Andrea

3.ZIP

Re: Prosba o rozeslani dotaznikia k BP

0d Bc. Petr Novy dne 2021-03-09 09:50
= Podrobnosti

Véiend slecno Mareiova,

na zdklad® posouzeni Vaii Zddosti vedenim fakulty Vam bohuZel nemiZeme vyhovEt, nebot v dob&, kdy je nasim
studentdm udélena pracovni povinnost, Fada z nich dobrovolng pracuje v nemocnicich a zdrovef si plni své studijni
povinnosti, by bylo dotaznikové Zetfeni nadbytelnou zatdii.

DEkuji wvam za pochopeni a jsem s pozdravem.
Petr Novy

Bc. Petr Novy

studijni odd&leni

Fakulta zdravotnickych studii

Zdpadofeské Univerzity v Plzni

Husova 664/11, 386 14 Plzed

tel.: 377 633 716
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9 Seznam zkratek
ARO Anesteziologicko — resuscita¢ni oddéleni
CVVM  Centrum vyzkumu vefejného minéni
CR Ceska republika

GCS Glasgow Coma scale

HZS Horska zachranna sluzba
1ZS Integrovany zachranny systém
JIP Jednotka intenzivni péce

~

JCU JihoCeska univerzita

KPR Kardiopulmonalni resuscitace
NLZP  Nelékatsky zdravotni pracovnik
NR Negativni revers

PVV Prace ve vyskach

PNP Prednemocnic¢ni neodkladna péce
SKP Sportovni Klub policie

VZS Vodni zachranna sluzba

VS Vysoka Skola

7 Zdravotnicky zachranat

ZOS Zdravotnické operaéni stiedisko

Z7S Zdravotnicka zachranna sluzba
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