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torskych prav uzitim mé bakalarské prace pro vnitini potfrebu Technické
univerzity v Liberci.
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Seznam pouzitych zkratek

ECA
EMT
EKG
1ZS
KPR
PDSO
PM
PNP

RVS
SS
VoS

778

emergency care assistant
emergency medical technician
elektrokardiogram

integrovany zachranny systém
kardiopulmonalni resuscitace
Prazsky dobrovolny sbor ochranny
paramedic

pfednemocni¢ni neodkladna péce
rychla Iékatska pomoc
Rendez-vous system

stfedni Skola

vy$si odborné skola

zdravotnicka zachranna sluzba
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1 Uvod

Praktickd vyuka na vyjezdovych zdkladniach zdravotnickych zachrannych sluzeb je
nezanedbatelnou soucasti tréninku budoucich zachranaii. Stejné tak jako vyuka
teoretickd méa vyuka klinickych pfedmétt, odborné praxe a stdZe na nejriiznéjSich
pracovistich sva pravidla a specifika. Prace je zaméfena na stdze na vyjezdovych
zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb. Z hlediska vyuziti poznatki je zv1asté

pro ty studenty, kteti spojuji svou budoucnost s praci u zdravotnické zachranné sluzby,

NS4

Diky metodam kvalitativniho vyzkumu, ktery je pouzit v praktické ¢asti, tak bylo mozné
zjistit velmi podrobné néktera uskali stazi na vyjezdovych zakladnach a dale zpracovat

podnéty pro zlepSeni vystupu ze stazi a cenné ptipominky k realizaci vyuky.
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2 Teoreticka cast

2.1 Historie oboru zdravotnicky zachranar

Za prvni zéchranafe na nasem uzemi mizZeme povazovat ¢leny Prazského dobrovolného
ochranného sboru, ktery byl ziizen v Praze roku 1857. Sbor zasahoval zejména
pfi zaplavach a pozarech. Ke sboru se mohl hlasit kdokoli, kdo dosahl c¢tyfiadvaceti let,
spliioval trestni bezthonnost a pochdzel z podnikatelskych poméra. Pozdé&ji sbor ziskal
i vlastni zachrannou stanici, kterd disponovala krom dopravnich prostfedkti naptiklad
operacnim stolem. Sbor, ve kterém slouzili i 1ékafi tedy mohl krom transportu zajistit
i 1écbu akutnich stavl. Prvni automobil byl sboru darovan v roce 1910. Do té doby byly

k pfepravé pacientll vyuzivany predev§im povozy tazené konmi. (Schwarz et al, 2002)

Po Prazském dobrovolném sboru ochranném zacaly vznikat skupiny podobného ucelu
po celém uzemi monarchie. V mezivaleném obdobi za prvni republiky uz fungovalo
na 120 stanic ochrannych sborti s celkovym vozovym parkem ptesahujici pocet dvou set

automobilt. (Dvoracek, 2010)

Po vzniku Ceskoslovenského &erveného kiize vroce 1919 se do piepravy a prvniho
oSetfovani ranénych zapojovali téz jeho clenové — dobrovolnici. V soucinnosti
s hasi¢skym sborem samaritanti vyuzivali automobily k transportu ranénych. V té dob¢
také zaCal PDSO pouzivat zvukové vystrazné zatizeni (trubku) pfi jizde v terénu. Konsky

povoz byl pouzit naposledy v roce 1928.

Za kritické obdobi miizeme oznacit dobu svétovych valek, kdy ¢innosti ochrannych sborti
byly zna¢né omezené nebo docasné ukoncené z divodu odveleni 1€kaii a ostatnich
pracovnikil na frontu. (Kazimour, 2016) Po druhé svétové valce se tak nepodatilo obnovit

ihned provoz vSech dosud zaloZenych stanic. (Schwarz et al, 2002)

Po komunistickém pievratu se téméf veSkery transport ranénych presunul
pod Ceskoslovensky &erveny kiiz a tato sluZba dostala nazev Zdravotnicka dopravni
sluzba. V Praze byla zachranna stanice pfejmenovana na Zachrannou sluzbu hlavniho
mésta Prahy. Toto pracovi§té bylo vzorovym pro ostatni na tizemi Ceskoslovenska.

(Dvotagek, 2010)
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Za zé4sadni rok v d&jinach zachranafstvi na naSem tizemi je rok 1987, tehdy byla zfizena
prvni leteckd zédkladna LZS a zaroven s tim byl spustén potkavaci systém, takzvany
Rendez-vous system (RVS), ktery je na mnoha mistech Ceské republiky vyuZzivan

do dnes. (Kazimour, 2016)

Do devadesatych let vSak stdle profese nazyvana zdravotnicky zachranar vibec
neexistovala. Na urovni nelékafského zdravotnického pracovnika jezdily zdravotni
sestry. Prvni moznost studovat zdravotnické zachranatstvi pfisla v devadesatych letech,
kdy tento obor oteviely nékteré stfedni zdravotnické Skoly. Obor neptezil viibec dlouho,
jelikoz posledni uchazeci byli piijati ke studiu v roce 1998. Po absolvovani téchto zaki

uz nebyla vyuka zdravotnického zachranarstvi na stfednich skolach déle realizovana.

Koncem devadesatych let zacaly byt zfizovany vyssi odborné Skoly, kde bylo mozné
ziskat titul diplomovany specialista pro vykon povolani zdravotnického zachranaie
po absolvovani tfilet¢ho prezen¢niho studia nebo tfi a pul letého studia dalkového.
Posledni moznost zahdjeni studia byla v roce 2018, v dalSich letech jiz toto studium
nebylo realizovano. V soucasné dobé¢ je pro absolventy stfednich skol, ktefi se chtéji stat
zdravotnickymi zachranafi, jedinou moZznosti absolvovani bakalarského studijniho

programu zdravotnické zachranatstvi. (Cesko, 2004)

2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnickym zachranafem rozumime dle zdkona ¢. 201/2017 Sb. odbornika ve smyslu
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a akutni lizkové péce. Timto zdkonem je
stanoven zpusob ziskani a uzndni zpisobilosti pro vykon povolani zdravotnického
zachranafe. Kompetence zdravotnickych zachranafi jsou wupraveny Vyhlaskou
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnik,

podle které smi provadét bez odborného dohledu a bez indikace nasledujici ¢innosti:
e Pribézné sledovat a hodnotit vitalni funkce a dalsi t€lesné parametry.

e Dle vyhodnocovani symptomii a rizikovych faktorti s vyuzitim diferencialni

diagnostiky stanovovat pfedbéznou diagnozu.
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e Zahdjit a dale provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruc¢niho kiisiciho
vaku a po vyhodnoceni EKG podat defibrilacni vyboj.

e Zajistit pfistup do zilniho feCisté perifernim zilnim katetrem i intraosealnim
vstupem a nasledné aplikovat krystaloidni roztoky. U pacientli s ovéfenou
hypoglykemii smi aplikovat roztok glukozy.

e Ridit pozemni vozidla zdravotnické zachranné sluzby s pouzitim vystraznych
zvukovych i svételnych zatizeni.

e Provadét prvni oSetfeni ran, zastavovat krvaceni, zajisStovat bezpecné vyprosténi,
polohovani, imobilizaci a bezpe¢ny transport pacienttl.

e Vrozsahu své odborné zpiisobilosti vykonavat ¢innosti souvisejici s feSenim
nasledkit mimotfadnych udalosti v rdmci integrovaného zachranného systému.

e Zajistit péci o télo zemielého.

e Manipulovat s 1é¢ivymi ptipravky, zajiStovat jejich zdsobu, kontrolu a spravné
ulozeni.

e Provést neodkladnou péci béhem probihajiciho porodu s naslednym oSetfenim
novorozence.

e Piijmout a vyhodnotit tisniovou vyzvu a dle stupné nalé¢havosti zabezpecit
odpovidajici zptisob jejiho feseni za pouziti telekomunika¢ni a sdélovaci techniky.

e Provadeét telefonickou instruktaz k poskytnuti prvni pomoci vhodnym ptistupem
k volajicimu.

e Zavést a udrZzovat kyslikovou a inhala¢ni terapii.

Bez odborného dohledu, avsak s indikaci 1ékafe smi provadét zejména tyto Cinnosti:

e Zajistit dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zajiStovat ventilaci pomoci
pfistroje s parametry, které ur¢i lékat a dale pecovat o dychaci cesty pacienta
1 pii pfipojeni na umélou plicni ventilaci.

e Podat 1écivé pripravky, véetné krevnich derivatd, u jejichz podani smi asistovat,
dale se starat o pacienta v prib&éhu terapie a nasledné ji ukoncovat.

e Provadeét katetrizaci mocového méchyte Zen starSich 3 let

e Odebrat biologicky material
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Krom zdkonem vymezenych termind je zachranai také mnohdy prvnim kontaktem
se zdravotnictvim, akutnim zdravotnim stavem postizeného ¢lovéka. Prvni profesional
v péci o fyzické &i psychické zdravi, kterého postizeny ¢lovék uvidi. Skéla pacientd
vyzadujicich tuto péc¢i je nesmirné Siroka. (Kapounova, 2020) Na misté je oekavani
profesionédlniho vystupovani a odvedeného pracovniho vykonu nejen od pacientil
samotnych, ale i od kolegii, dalSich pracovnikli ve zdravotnictvi i Siroké vefejnosti.
(Willis, Dalrymple 2019). Zdravotnicky zachranaf pii praci v terénu tedy musi byt
profesiondlem v pravém slova smyslu. Musi umét odebirat stru¢nou a cilenou anamnézu,
véené vysSetfit pacienta, rozhodnout o dalSim sméfovani nemocného, a to vSe v co
nejkratSim Case. Jedna téz s 1¢kaii riznych odbornosti, konzultuje podani 1€Civ, ktera jsou

nad rdmec jeho kompetenci, s 1¢kafi. (Malaska et al, 2020)

Pocatkem 21. stoleti vyznamné vzrostla popularita zdravotnickych zachranait, jelikoz
jejich prace zacala byt medializovana a vetejnosti predkladéna jako hrdinskd. Zacal tedy
1 pozvolné nartistat pocet zajemct o toto povolani. (Dingova et al, 2018) S rostouci
medializaci vSak zaroven rostou i naroky, které vefejnost na zdravotnické zdchranaie ma
a s nimi 1 poZzadavky na poskytovanou péci. (Plevova, 2018)

A

2.3 Vzdélavani zdravotnickych zachranari

Vzdélavani zdravotnickych zachranaiti lze rozdélit na kvalifikacni, specializa¢ni
a celozivotni. Pro vykon povolani zdravotnického zachrandie je nezbytnym prvkem
absolvovani kvalifika¢niho studia, bez kterého nemiZe toto povolani vykonavat.
Vykonem povolani zdravotnického zachranare je zaroven absolvent kvalifika¢niho studia
povinen vzdélavat se v ramci celozivotniho vzdélavani. Specializacni vzdélavani jako
jediné neni povinné, muze slouzit pifedev§im pro rozsifeni kompetenci pracovnika

v ramci oboru. (Cesko 2004)

2.3.1 Kbvalifikaéni

Kvalifika¢nim vzdélanim se rozumi ziskéni pottebné kvalifikace potiebné k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani dle zakona €. 201/2017 Sb. V soucasné dobé je
mozné ziskat kvalifikaci pro vykon povolani zdravotnického zachranate pouze studiem

bakalarského studijniho programu zdravotnické zachranafstvi na pfislusné fakulté
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univerzity toto studium nabizejici. Dle vyhlasky 39/2005 Sb. musi vyuka zahrnovat
minimaln¢ 1800 hodin praktické vyuky. Do praktické vyuky jsou zahrnuty hodiny
stravené na odd¢lenich standardni ltizkové péce, oddéleni intenzivni péce, anesteziologo-
resuscitatnich oddélenich, ¢i urgentnich piijmech, zaroven sem také spada vyuka
teoreticko-praktickd vyucovana ve specidlnich uc¢ebnach v prostorach skoly, a naptiklad

kurzy u jednotek integrovaného zadchranného systému.

V devadesatych letech bylo mozné studovat obor Zdravotnické zachranarstvi na stiedni
Skole. Posledni absolventi mohli zah4jit studium nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999.
Dale bylo mozné diive studovat zachranaistvi v ramci vyS$s$iho odborného studia. Toto
studium bylo zruseno novelizaci zdkona ¢. 96/2004 Sb., tedy zdkonem ¢. 201/2017 Sb.
Posledni studenti vyssi odborné skole tedy mohli zah4jit studium nejpozdéji v roce 2018.
I dnes existuji stfedni Skoly, které nabizeji studium oboru zichranaf, studenti vSak
po absolvovani této pfisluiné SS nemaji potiebné kompetence pro vykon povolani

zdravotnického zachranare a je tedy tieba dale absolvovat bakalarsky studijni program.

2.3.1.1 Odborné praxe studentii oboru zdravotnicky zachranar na FZS TUL

V ramci specializa¢niho vzdélavani absolvuji studenti velkou ¢ast praktické vyuky ptimo
na mistech svého budouciho pisobeni, tedy na oddélenich intenzivni péce ¢i urgentnich

ptijmech, kde student pracuje vzdy pod odbornym dohledem.

V prvnim ro¢niku je praktickd vyuka sméfovana nejprve na standardni oddéleni
chirurgickych ¢i internich obort, kde se stazisté uci zdkladni tkony v oSetfovatelské péci
o pacienty. Jde mnohdy o prvni kontakt studentii s nemocni¢nim prostiedim v roli
persondlu vibec. Vyuka je tedy zaméfena predevS§im na sezndmeni se schodem
nemocni¢niho odd¢€leni, denniho rezimu daného pracovisté, vypliovani oSetrovatelské
dokumentace. Déle se student u¢i komunikaci a praci s pacientem a kazdodennim

ukontim spojenych s péci o hospitalizované.

Ve vysSich ro¢nicich uz se praktickd vyuka kompletné piesouva na oddéleni intenzivni
péce Ciurgentni piijem a nasledné¢ i na zakladny vyjezdovych skupin zdravotnické
zachranné sluzby. Ta je pro budouci zdravotnické zachranafe tou nejlepsi piipravou

pro vykon budouciho povolani u zdravotnické zachranné sluzby. Studenti si jiz v prub¢hu
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druhého ro¢niku osvoji praci v ramci intenzivni péfe v nemocnici a prednemocnicni

neodkladné péce zprostfedkovanou zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Mimo pracovisté, na kterych budou moci studenti oboru v budoucnu pisobit, jsou
soucasti sylabu pro ptedmét Odborna praxe také stdze na psychiatrickych oddélenich,
na détskych, neonatologickych a gynekologicko-porodnickych oddélenich. Prestoze tato
pracovisté¢ nejsou budoucim pasobiStém absolventdi programu Zdravotnické
zachranafstvi, jsou zkuSenosti z téchto oddéleni velmi cenné pro dalsi vykon povoléni.
Student se seznami se Sirokou Skdlou pacientli, srozdilem péce na jednotlivych
pracovistich, se specifiky oSetfovatelské péce o rizné pacienty. Cennym poznatkem je
také znalost navaznosti péce, které se pacientim po pfedani do nemocni¢niho zafizeni

dostane.

Dale se studenti ucastni Kurzu fidi¢skych a navigacnich dovednosti, kurzu pteziti, staze
u Jednotky radiaéni, chemické a biologické ochrany Armady Ceské republiky, Policie
Ceské republiky a Vodni zachranné sluzby. Diky témto akcim maji studenti moZnost

seznamit se s ¢innosti ostatnich slozek integrovaného zachranného systému.

Od studentt je na praxich vyzadovan aktivni pfistup, pldnovani osobnich cilli v daném
praktickém bloku a nésledné vlastni zhodnoceni naplnéni stanovenych cilii. Nedilnou
soucasti je 1 hodnoceni ze strany mentora odborné praxe daného pracovisté, ktery
po skonceni bloku své ptipominky zaznamena do deniku odborné praxe studenta. Denik
zaroven slouZzi pro evidenci dochazky studenta, kterd je zaznamenavana kazdy den, kdy

je student pfitomen na pracovisti. Dochazka na odborné staZze musi byt splnéna na 100 %.

2.3.2 Specializa¢ni

Ziskani konkrétni specializace patii do tzv. specializacniho vzdélavani. Podminkou
pro ziskani specializace je ziskdni odborné zpusobilosti podle zédkona ¢. 96/2004 Sb.
V ptipadé¢ zdravotnickych zachranait 1ze ziskat specializa¢ni vzdélani ve dvou oborech.
Prvnim z nich je urgentni medicina. K ziskani této specializace musi uchaze¢ spliiovat
nasledujici kritéria. Musi vykonavat povoldni zdravotnického zachranafe po dobu
minimalné 36 meésic v avazku 1,0 a ztoho minimaln¢ 12 mésicu v uvazku 1,0

u zdravotnické zachranné sluzby. Optimalni doba studia se pohybuje mezi 18 a 24 mésici,
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pfi poctu dodrzenych hodin vyuky je vSak mozné tuto dobu zkratit ¢i prodlouzit.
Absolvent specializacniho vzdélani v urgentni mediciné bude moci provadét ukony
specializované 1 vysoce specializované oSetfovatelské péce v oboru urgentni mediciny.
V praxi jde zejména o tyto Cinnosti, které muze absolvent provadét bez indikace 1ékare

a bez odborného dohledu:

e Zajisténi dychacich cest pfi resuscitaci dostupnymi pomuckami, pouze u pacientli
nad 10 let.

e Zahajeni a provadéni KPR, podévani defibrilacniho vyboje a 1é¢iv, které jsou pro
resuscitaci nezbytn€ nutné a pouZzivani pfistroji k automatické srde€ni masazi.

e (Odebrat biologicky materidl pro nasledné vysetieni.

e Zajisténi pfipravenosti pracovisté véetné specialniho vybaveni.

e Provadé¢t zachranné a likvidaéni prace v misté mimotadné udalost.

e Byt vedoucim zdravotnické slozky.

e Poskytovat poresuscitacni péci, véetné analgosedace

Na indikaci l€¢kate miize bez odborného dohledu vykonavat tyto ¢innosti:

e MC¢fit a analyzovat fyziologické funkce i za pouziti invazivnich metod.

e Zprostiedkovavat externi srdecni stimulaci.

e Vradmci péfe o dychaci cesty pacienta smi provadét odsati z dolnich cest
dychacich.

e U pacientl se zajisténymi dychacimi cestami smi provadét tracheobronchialni
lavaz.

e Provadét vyplach Zaludku u pacienta v bezvédomi pii zajisténych dychacich
omezeni.

e Provadét extubaci endotrachealnich kanyl.

Pod odbornym dohledem Iékate smi:

e Podavat transfuzni ptipravky a ptetlakové objemové nahrady.
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Druhym oborem, ve kterém mohou zdravotni¢ti zdchranaii ziskat specializacni vzdélani
je perfuziologie. Po tispé$Sném sloZeni atestacni zkouSky dochazi k rozsifeni kompetenci
absolventa. Ukoncenim tohoto vzdélani se tak zachrandf stava zachranafem specialistou

v daném oboru. (Cesko, 2011)

2.3.3 Celozivotni

Do celozivotniho vzdélani spada ostatni vzdélavani mimo kvalifikacni. Mizeme sem tedy
zahrnout jak vzdélavani specializacni, tak jakékoli dalsi vzdélani za ucelem prohloubeni
znalosti a zlepSovanim svych dovednosti. To Ize realizovat Ucasti na seminafich
¢i kongresech, absolvovanim certifikovanych kurzd, aktivnim vyhleddvanim trenda
v oboru, nebo napiiklad vlastni publikac¢ni ¢i védeckou ¢innosti. Celozivotni vzdélavani
je povinné pro viechny zdravotnické pracovniky. (Cesko, 2004) U slozek IZS jsou
diilezitou soucasti celozivotniho vzdélavani rizna cviceni a modelové situace napiiklad
hromadnych nestésti. Pti téchto akcich si i¢astnici mohou zopakovat predepsané postupy
nanecisto, kdy je prostor pro ptipadné chyby, které je mozné nasledné€ opravit a pracovat
na jejich odstranéni. To pomahé nasledné do praxe tyto chyby eliminovat na ,,0strych*

vyjezdech, kdy je tieba pracovat bez zbytecnych pochybeni.

2.4 Legislativa

Pozadavky k ziskani potfebné kvalifikace k vykonu povolani zdravotnického zachranare,
kompetence, prava a povinnosti zdravotnickych pracovnikili jsou dany platnymi pravnimi

predpisy.

Pojem zdravotnicky zachranaf byl poprvé zdkonem definovan v roce 2004, kdy vesel
v platnost zdkon Ccislo 96/2004 Sb. o ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékaiského zdravotnického povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zdkoni (zdkon o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich). Tento zakon byl pozdéji zménén zdkonem cislo 201/2017

Sb.
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Piesné vymezeni kompetenci a c¢innosti zdravotnického zachranate pak stanovuje
vyhlaska ¢islo 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.

Kritéria teoretické a praktické vyuky jsou dany vyhlaskou ¢islo 39/2005 Sb., kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné zputsobilosti
k vykonu nelékatského zdravotnického povolani. Vyhlaska byla zménéna vyhlaskou
Cislo 470/2017 Sb. kterd nabyla ucinnosti v roce 2018. Dle vyhlasky musi studium
pro vykonavani povolani zdravotnického zachranare trvat minimalné tfi roky a prakticka

vyuka musi trvat minimalné 1800 hodin.

Dalsi opravnéni a povinnosti zdravotnickych zachranaid, jakozto Clenti vyjezdovych
skupin zdravotnické zachranné sluzby, jsou dany zakonem ¢&. 374/2011 Sb.
o zdravotnické zachranné sluzbé. Soucasti zdkona jsou konkrétni opravnéni, kterych
sméji clenové vyjezdovych skupin pouzit pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce. Jde o tato opravnéni:

e Vstoupit do cizich objektd, obydli a na cizi pozemky za Ucelem poskytnuti
pfednemocni¢ni neodkladné péce, pokud podle dostupnych informaci jde o misto,
kde se nachazi osoba, u které maji byt ikony pfednemocni¢ni neodkladné péce
provedeny.

e Pozadat fyzické osoby zdrzujici se v misté zdsahu nebo v jeho blizkosti o osobni
¢i vécnou pomoc, kterd je nezbytné nutnd pro poskytnuti prednemocni¢ni
neodkladné péce. To vSe pouze za Gcelem G¢inné ochrany lidského zdravi nebo
Zivota.

e Za timto ucelem téz vyzadovat informace od fyzickych a pravnickych osob
nezbytné nutné k poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce.

e Rozhodnout o neposkytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce v piipadé¢ mozného
ohrozeni zivota ¢i zdravi ¢lenti vyjezdové skupiny nebo pokud zdsah presahuje

aktuadlni moznosti vyjezdové skupiny.

Mezi povinnosti stanovené zdkonem ¢. 374/2017 Sb. patii:
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Plnit pokyny operatora opera¢niho stfediska nejpozdéji do dvou minut
od obdrzeni vyzvy

Povinnost poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce plati i bez pfijeti tisnové
vyzvy. Vedouci zasahu je zaroven povinen o poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce informovat operacni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby.
Nahlasit operacnimu stfedisku rozhodnuti o neposkytnuti pfednemocnicni

neodkladné péce s odiivodnénim.

Dalsi povinnosti pro zdravotnické zachranaie vyplyvaji z povinnosti zdravotnickych

pracovnikl dle zdkona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich

poskytovani. Dle §49 jsou zdravotnicti pracovnici povinni:

Poskytnout zdravotni sluzby dle své odborné ¢i specializované zpusobilosti,
v rozsahu dané zpusobilosti a dle platnych pravnich ptedpisi a etickych principti.
Poskytnout okamzité prvni pomoc kazdému, pokud by bez této intervence byl

ohroZen na Zivoté, nebo hrozilo vazné poskozeni zdravi postizeného.

Dle §50 zékona o zdravotnich sluzbach maji zdravotnicti pracovnici tato prava

Znat pritomnost infekéni nemoci u oSetfovaného pacienta dle zakona o ochrané
vetejného zdravi, poptipad€ jinou zavaznou skutecnost o jeho zdravotnim stavu.
Neposkytnout zdravotni sluzby v pfipad¢, Ze by tim byl ohrozen Zivot nebo
zavazné ohrozeno zdravi zdravotnického pracovnika.

Odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb, pokud by se tak dé€lo v rozporu se

svédomim ¢i ndboZenskym vyznanim zdravotnického pracovnika.

2.5 Profese zdravotnického zachranare v zahranicéi

2.5.1

Spojené staty americké

Ve Spojenych statech funguje zdravotnickéa zachranna sluzba na vice urovnich. Moznosti

studia jsou dv¢, a to Emergency Medical Technician (EMT) a Paramedic (PM). Rozdil je

pfedev§im v délce studia, kterym musi budouci zéachrandfi projit a ndasledné

1 v kompetencich, které absolventi maji.
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Emergency Medical Technician je absolvent kurzu o délce minimalné 170 hodin, kde si
studenti projdou pfedev§im ukony v pfipadé¢ pifimého ohrozeni Zivota pacienta. Jde
o vzdélani v oblasti kardiopulmonalni resuscitace, podani zékladnich 1ékt — kyslik,
adrenalin, vedeni porodu v terénu, stavéni zZivot ohrozujicitho krvaceni, podani 1ékt
v pfipad¢ probihajici alergické reakce, atp. (Bredshaw et al, 2019) Tito pracovnici
nepracuji vétSinou primarné jako zdravotnici, ale jsou takto proskoleni pfi praci ve
statnich sluzbach jako je naptiklad Police department nebo Fire department. EMT musi

pracovat vzdy pod dozorem supervizora.

Paramedic neboli PM je pracovnik, ktery proSel programem s minimalni dotaci 1200
hodin v délce minimaln¢ 6 mésicl. Po absolvovani kurzu, ktery zahrnuje jak teoretické
(anatomie, fyziologie), tak klinické predméty, musi student slozit narodni zkousku,
bez které nemuize vykonavat praci paramedika. PM smi pracovat bez dozoru a jeho

kompetence jsou narozdil od EMT vétsi. (Studnek, 2016)

2.5.2 Velka Britanie

v

Ve Spojeném kréalovstvi je systém poskytovani prednemocniéni péce jesté rozmanité;si.
Existuji celkem tii druhy rizn€ vzdélanych nelékaiskych pracovniki, ktefi se mohou
na poskytovani PNP podilet. Prvnim je tzv. Emergency care assistant (ECA). Jde
o pracovnika, ktery je obdobou fidi¢e zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice.
Jeho tkolem je zejména dostat posadku na misto udalosti a dile pomahat ostatnim cleniim
vyjezdové skupiny pfi praci v terénu. Zpiisobilost pro vykon povolani ziskava splnénim
kurzu v délce minimélné Sesti tydn. Dal$im pracovnikem je Emergency medical
technician (EMT). Ma vice kompetenci nez ECA, avSak nedosahuje vzdélani paramedika.
Narozdil od ECA smi EMT pracovat samostatné. Vzdélani probiha formou kurzu v délce
12 az 18 mésicl. Paramedic ma ze vSech zminénych pracovnikd nejvyssi vzdélani
1 kompetence. Zpusoby ziskani kvalifikace jsou celkem tfi. Bakalatsky studijni program,
jeho ekvivalent v podob¢é tzv. degree apprentice in paramedic science nebo student
paramedic. Prvni dva jmenované stupné trvaji oba shodné¢ minimalné tfi roky. Student
paramedic je kurz v minimalni délce dva a pull roku. Paramedici mohou nadéle zvySovat
svoje kompetence v rdmci specializace, poptipadé mohou ve studiu pokra¢ovat v rdmci

magisterského navazujiciho studia i studia doktorského. (NHS, 2020)
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2.5.3 Slovensko

Na Slovensku se vzdélavani zdravotnickych zachranatt fidi nafizenim vlady ¢. 296/2010
Z.z. Dle tohoto pravniho piedpisu je mozné odbornou zpusobilost ziskat dvéma zpiisoby.
Dokoncenim bakaldfského vzdélani prvniho stupné v oboru zdravotnické védy nebo
vystudovanim stfedoskolského oboru zdravotnicky zachranaf. V rdmci bakalatského
studijniho programu musi studenti absolvovat dohromady miniméln¢ 3 370 hodin vyuky,
z toho alesponi 1 850 hodin musi trvat prakticka vyuka vedend pedagogem s ptisluSnou
odbornou zpiisobilosti. Soucasti praktické pfipravy na povoldni zdravotnického
zachranafe téz dle nafizeni musi byt minimalné ¢tyfi tydny souvislé odborné praxe
a kurzy u ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, zejména tedy u horské
zachranné sluzby, vodni zachranné sluzby, letecké zdchranné sluzby a hasi¢ské zdchranné

sluzby. (Slovensko, 2010)
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3 Vyzkumna ¢ast

31

Cile prace a vyzkumné otazky

V ramci zadani kvalifikacni prace byly stanoveny cile prace, na jejichz zéklad¢ byly

formulovany vyzkumné otazky, dle kterych byl dle vyzkum realizovan.

Cile prace:

Popsat vzdélavani zdravotnickych zachranart dle relevantnich zdroja.

Zjistit zkuSenosti studenti s praktickou vyukou ve studijnim programu
Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby.

Zjistit problémové oblasti praktické vyuky studentd studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby.

Zjistit navrhy studentl na realizaci praktické vyuky studenti studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zédkladnach Zdravotnické zachranné

sluzby.

Vyzkumné otazky:

Popisny cil, vyzkumna otazka nestanovena.

Jaké jsou zkuSenosti studentil studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi
s praktickou vyukou na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby?
Jaké jsou problémové oblasti praktické vyuky studentii studijniho programu
Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné
sluzby?

Jaké jsou navrhy studentd na pribéh praktické vyuky studentli studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi na vyjezdovych zakladnach zdravotnické

zachranné sluzby?
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3.2 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumnou metodou je kvalitativni vyzkum. Technikou byl polostrukturovany
rozhovor, ktery byl autorem prace veden se vSemi respondenty. Prib¢h rozhovoru byl
vzdy nahrdn na diktafon a pro néslednou analyzu pfepsan do textového editoru Microsoft
Office Word 2019.

Rozhovor sestaval ze tfech uzavienych otazek, dale byl rozdélen na tii tematické okruhy
dle vyzkumnych otdzek stanovenych pifi zaddni bakalaiské prace. Po uzavienych
otazkach nasledovalo deset otazek otevienych, které byly rozdéleny prave podle
vyzkumnych otazek. Pokud to bylo potfeba, byl rozhovor doplnén o podotazky
pro ziskani vice detailnich informaci, potfebnych k vyzkumu.

Vyzkumu se ucastnilo celkem osm respondentl. Jejich pocet byl stanoven na zaklade
naplnéni teoretické saturace, tedy v momenté, kdy se odpovédi zacinaly opakovat
a vyzkum pfestal pfinaset nové informace pro n¢j podstatné.

S kazdym respondentem byl pied rozhovorem vyplnén souhlas respondenta s ucasti
ve vyzkumu. Tyto dokumenty jsou dostupné na vyzadani u autora prace. Vzorovy souhlas

je prilozen k praci, Ptiloha C.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Prvni respondent (v textu R1) proSel stazemi na vyjezdovych zakladnach Zdravotnické
zachranné sluzby Usteckého kraje v celkové délce sedmi tydnil. Svou budoucnost spojuje

s praci u zdravotnické zachranné sluzby.

Druhy respondent (R2) se Gcastnil praktické vyuky u ZZS v Libereckém kraji v celkové

délce sedmi tydntl. U zdravotnické zdchranné sluzby v budoucnu pracovat nechce.
Treti respondent (R3) prosel praktickou vyukou u vyjezdovych skupin
v Kralovéhradeckém kraji. Doba stdze byla v souctu pét tydnd. V budoucnu chce

pracovat u zdravotnické zachranné sluzby.

Ctvrty respondent (R4) se astnil stazi v Kralovéhradeckém kraji po dobu sedmi tydn.

Svou budoucnost spojuje s praci u zdravotnické zachranné sluzby.
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Paty respondent (R5) se Gcastnil vyuky na vyjezdovych zékladnach v Libereckém kraji
a celkem na stazi stravil pét tydnil. V budoucnu chce pracovat u zdravotnické zachranné

sluzby.

Sesty respondent (R6) profel stazemi u Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje v celkové dobé péti tydni. V budoucnu chce pracovat

u zdravotnické zachranné sluzby.

Sedmy respondent (R7) byl na praxi v Libereckém kraji v celkové dobé péti tydnt.

V budoucnu chce pracovat u zdravotnické zachranné sluzby.

Osmy respondent (R8) prosel stazi u Zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje,
kde dochézel na praxi po dobu péti tydnti. Svou budoucnost spojuje s praci u zdravotnické

zachranné sluzby.

3.3.1 ZkuSenosti studentii s praktickou vyukou

Prvni tematicky okruh sestdval ze sedmi pfipravenych otazek, ve kterych byli respondenti
dotazovani na jednotlivé aspekty stdzi u zdravotnické zachranné sluzby. V prvni otazce
méli za ukol celkové zhodnotit pozitiva stdzi u zdravotnické zéchranné sluzby. Dale
vybrat konkrétni oblast, kterd byla pro né€ nejvice ptinosna. Tteti otazkou autor zjistoval
negativa stazi, co nefungovalo, poptipad¢ fungovalo Spatné. Dalsi zkoumanou oblasti byl
mentoring a jeho realizace na danych pracovistich. Tedy zda-li byl na zakladné ptitomen
a studenttim pfidélen mentor, ktery se studentiim v ptipadé potieby vénoval. Cast otazky
také sméfovala na ostatni Cleny kolektivu vyjezdové zakladny, na jejich postoj
ke studentim a ochotu. Sesta otazka byla zaméfena na pracovni dobu, ve které studenti

praxi vykonavali. Posledni otdzkou autor zjiSt'oval pocit pfipravenosti pii nastupu na staz.

3.3.1.1 Pozitiva praxi u zdravotnické zachranné sluzby

Prvni oteviena otdzka pfinesla dvé Casto opakujici se odpovéedi. Jako pozitivni faktor
stdze u ZZS Sest z osmi respondentil zminilo samotny vhled do budouci préace, na kterou
se studenti zdravotnického zéachranaistvi pfipravuji po dobu studia. Odpovéd

v podobném smyslu poskytli respondenti R1, R2, R4, R5, R6 a R8. R2 zéroven jako
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jediny uvedl, ze pravé staz u ZZS jej presvédCila v rozhodnuti, ze se povolani
zdravotnického zachranare nechce v budoucnosti vénovat. R2: ,,Prineslo mi to zkusenost,
diky které vim, kterou praci v budoucnu rozhodné nechci deélat.” Naopak ostatni
respondenty, ktefi zkuSenost s ¢innosti ZZS zminovali, staz utvrdila ve védomi, Ze toto
povolani chtéji vykonavat. RS8: ,,Nebyla to teorie jak ve Skole, clovek si osaha prakticky
veci a jde do tech vyjezdu, ktery jsou specificky, clovek si je sice nevyzkousi ve skole, ale

3

tim se to pro mé stalo zajimavéjsim a zjistil jsem, Ze to je praveé ta prdce pro me. "

Druhou nejc¢astéjsi odpovédi byl pfistup pracovnikdt ZZS ke studentim a jejich ochota
k uceni stazistd. Tento fakt zminili R3, R6 a R7. R3: , Pozitivem byl jednoznacne skvely
kolektiv, ochoto vse vysvétlit a ke vSsemu mé pustit. To je zkratka zkusenost k nezaplaceni. *
R7: ,Skvely pristup ostatnich kolegii, provedeni po pracovisti a prohlidka mista,
kde vlastne bude jednou pracovat. ““ R6 jako jediny u tivodni otazky zminil obé odpovédi.
R6: .,V prvni Fadeé vyzkouseni si c¢innosti, kterou clovek studuje a chce dale delat. Také
mé tésilo velmi milé chovant kolektivu, diky kterému jsem si staz mohl naplno uzit, protoze
Jjsem se diky nim nebadl na vyjezdech fungovat, vedel jsem, Ze jsou tam porad se mnou

‘

a kdykoli mi pomiizou, poradi a nenechaji mé udélat néjakou vaznou chybu.

i R1, R2, R4, RS, R6,
cinnost, kterou
- R8
studuji
Pozitiva stazi
u ZZS
| Kolektiv _— R3, R6, R7

(Zdroj: autor)

3.3.1.2 Nejprinosnéjsi soucast celé staze

Jako zcela nejptinosnéjsi hodnotili respondenti nejcastéji samotné vyjezdy, pficemz R1
zvlasté chvalil vyjezdy s 1ékatskou posadkou. R1: ,,Nejprinosnéjsi bylo jezdit RLP, u nds

v usteckym kraji totiz stale jsou, doktor mi to vsechno vysveétloval, co se jak dela, co je
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jeho prace a co zas moje. “ R3: ,,Nejprinosnéjsi bylo, ze jsem fyzicky byla na tom vyjezdu,
dostala jsem vyzvu a vedla jsem si cely vyjezd sama. Samoziejmé posadka byla hned
za mnou a vSe kontrolovala, ale prave tento pristup mé nutil a naucil o PNP premyslet.
Uz jsem zkratka jen neplnila ordinace doktora.” V podstaté stejné odpovedi dali dale
respondenti R4 a R6. R6 navic zdiraznil, Ze mezi ty pfinosné se fadily piedev§im ty
vyjezdy, kde Slo skutecné o Cas. Zaroven uvedl, ze mu vyhovovalo to, ze nebyl
pod tlakem. Vedél, ze kdyby udélal chybu, byl by a ni v€as upozornén a neposkodil tak
pacienta. Dalsi castou odpovédi byla ochota personalu ucit a ponechéni samostatnosti.
R7: Predevsim vyjezdy. Na nich mé poustéli zachranari ke vSemu, vysvétlovali mi,
co a jak délat, vsechno jsem si mohl vyzkouset, prosté bylo fajn, Ze mé k té praci poustéli. *
R8: Ochota ucit, ukdzat a vysvétlovat, co jsem potieboval. Citil jsem se jakou
plnohodnotna soucast tymu, coz pro mé bylo velmi diilezity. RS jako jediny zminil
konkrétni dovednosti, které se diky praxi naucil a byly pro n¢j dulezité. RS: ,, Nauceni
manipulace s pristroji a vybavenim vozidel ZZS. Miizes mit hromadu znalosti, ale kdyz
nevis, jak tu techniku pouzit, tak je Ti to k nicemu. “ Pro R2 byl stéZejni ndhled do praxe
oboru, ktery studuje. Jak jiz vyslo z vyzkumu najevo, R2 se diky této zkusenosti rozhodl,

ze pracovat u ZZS nechce.

vyjezdy RLP j— R1
Ponechani
Vyjezdy ———| samostatnostina |— R3, R4, R6
vyjezdu
Nahled do praxe — R2
Ne{?rmosngjm Ocho'trjl R7, R8
cast praxi pracovnici ZZS
Ziskani
dovednosti v
ipulaci s e R5
technikou a
vybavenim

(Zdroj: autor)
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3.3.1.3 Negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby

Mezi negativnimi aspekty stazi u ZZS se mezi odpovéd'mi respondentil stiidaly hlavné

dvé nejcastéjsi odpovédi. Persondlni problém a mala ¢asova dotace pro staze u ZZS.

Ptistup n€kterych pracovnik okomentoval R1 takto: ,,Rozhodné to nejde generalizovat,
naopak, naprostd vétsina zachrandarii i ostatniho persondlu se chovala skvéle, nicméné
pristup nékolika zachranaru mi dokdzal staz pomerné dost znechutit. Setkal jsem se
za dobu stazi plus minus se dvema zachranari, kterym se zkratka nechtélo vitbec ucit,
kaslali na to, davali mi najevo, Ze je moje pritomnost obtézuje a byli zbytecné
neprijemni.“ V podobném duchu se nesl i komentéat R2: ,, Hlavné persondalni problém.
Pokud se nékdo spatné vyspal, tak jsi tam prosté jen tak stal a koukal. Nic Té nenachal
udelat a byl akorat otravenej.“ RS: ,, Neochota, popripadé az vysazenost nekterych
zachranarii. Konkrétné jeden ridic ervécka byl na me bezdiivodné pred ostatnimi hnusnej,
to se mi nelibilo.”“ R8 jako jediny mél jest¢ o jednu negativni zkuSenost navic.
R8: ,, Nekteri mé k nicemu nepustili, ani nevedeli ze tam mam byt, koukali na mé jak
z jara, co tam délam, neseznamili mé ani se zakladnou nebo se zvyklostmi, které na daném
miste byly.” Vsichni z takto odpovidajicich respondentii vSak zarovenn na dopliujici
dotaz, zda-li se jednalo o majoritni ¢i minoritni podil pracovnikii ZZS odpovédéli, ze Slo
vzdy pouze o jednotlivce. Naopak naprosta vétSina pracovnikiit ZZS se chovala ke

studentim vzdy vhodné dle jejich potieb.

Celkovou ¢asovou dotaci stazi u ZZS povazuji za nedostate¢nou R3, R4, R5, R7 a RS.
R3: ,, Vylozené mi vadilo, ze jsme toho méli tak malo. Vzhledem k tomu, kolik casu jsme
za dobu studia stravili u luzka, by prece nemél byt problém tu dobu stazi na sanité alespor
zdvojnasobit. “ R8 navic uvedl, ze dle jeho nazoru se studenti méli dostat na staze

k vyjezdovym skupindm ZZS dfive a ne az v predposlednim semestru.

R6 mezi negativy uvedl téz sekundarni vyjezdy. R6: ,, Vadilo mi mnozstvi sekundarnich
vyjezdii, které cloveku moc nedaly, protoze jen sedél vzadu v sanité a kontroloval
maximalné tak vitalni funkce. Mezi tim druhd posadka casto vyjela na primar, o ktery
Jjsem diky své mepritomnosti na zdkladné prisel.“ Na doplnujici dotaz, zda-li mohl

sekundarni vyjezd odmitnout a ¢ekat na zakladné na vyjezd primarni R8 odpovédél,
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ze vybrat si mohl, avSak v ramci kolegiality vii¢i ostatnim posadkam si netroufl pfevozy

odmitat.

Mnoho
— sekundarnich — R6
vyjezdi
Negativa stazi —— Kratké praxe — R3, R4, R5, R7, R8
| Personfxlnl | R1, R2, RS, R8
problém

(Zdroj: autor)

3.3.1.4 Mentoring

Respondentim byla v této Casti rozhovoru kladena otdzka, zda-li jim byl na misté
vykonévani jejich stdze ptridélen mentor. VSichni respondenti kromé R8 se shodli na tom,
ze je nikdy celou stazi neprovadél jeden Clovek/posadka, kterd by byla pridélena pouze
jim. Vzdy je ucil ten, kdo m¢l v dany den sluzbu. R8 jako jediny zminil, Ze jej mél
na starosti vyhradné jeden pracovnik ZZS, na vyjezdy jezdil se vSemi, ale nejvice se mu
mél vénovat a také vénoval dany ¢len ZZS. R3 a R4 uvedli, ze byli seznameni piimo
se Skolitelem, ktery na dané vyjezdové zékladné pusobil, a bylo jim sdéleno, aby se
na n¢ho v pifipadé jakékoli potieby, co se studia a praktické stranky funkce ZZS tyce,
obraceli. R4: ,,Na kazdé smené byl nekdo, kdo se mi vénoval a na zacatku praxi jsem byl
seznamen se Skolitelem prislusené zdikladny. Rekli mi, Ze cokoli chci vysvétlit vice
do hloubky nebo pochopit, tak mam jit za nim.“ R3 zaroven uvedl, ze se se skolitelem

potkaval ztidka, protoze dany pracovnik mél v dob¢ studentovy stdze méné sluzeb.

31



3.3.1.5 Ptistup pracovnikii ZZS ke studentiim

V této kategorii otazek byl zjistovan pfistup ke studentiim na stazi od ¢lentt ZZS. Jediny,
kdo mé¢l ptimo ptidéleného mentora byl R8. R8: ,,Mentor se mi vénoval, ostatni také.
Davali mi vybrat, na jaké vyjezdy pojedu, takze jsem mohl jezdit jen k tem vaznéjsim
situacim. “ R7 vyuzil moznosti vykondvat stdz v misté, kde znal vétSinu pracovnikil
na zékladn¢ osobné. K zdjmu clent vyjezdové zikladny se tedy vyjadiil kladné.
Negativni zkuSenost popsal pouze R2: ,,Nic extra, nedélali, Ze tam nejsi, ale Ze by se néjak
extra zajimali, nebo byli ochotni, to zas moc ne. Vénovali se mi spis ti, co byli se mnou

¢

na auté. S nima to bylo fajn. "

Jeden hlavni
mentor

R8

Vzdy ten, kdo mél
sluzbu

Mentoring

R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8

(Zdroj: autor)

3.3.1.6 Pracovni doba

Znalost skolitele
vyjezdové
zakladny

R3, R4

Aktivni pristup
ostatnich
pracovnikl

R1, R3, R5, R6, R7
R8

Nezajem
ostatnich
pracovnikl

R2

V této kategorii byla zji§tovana pracovni doba, po kterou studenti staz plnili. Celkem 5
respondentt (R1, R2, R4, R6, R7, R8) chodila na ,,kratké* osmihodinové smény kazdy

den. Jediny R4 uvedl, ze pravé tento rezim mu vyhovoval nejvice. Ostatni respondenti by
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radsi chodili na dvanactihodinové smény z riznych divodi. R1: ,, Osmicky jsem delal
proto, ze to tak melo byt. Dvandctky by byly lepsi, den volna se vzdycky hodi.* R2:
,»Chodil jsem po osmickach, lepsi by byly dvandctky, protoze odpoledne jsou lepsi
pripady. Rad bych si taky vyzkousel nocni, patky vecer, kviili diskotékam, hospodam a
tak. Ve vsedni den dopoledne se clovéek nepotka prosté s tou realitou. *“ R6: ,, Chodil jsem
na osmicky, ale radsi bych dvanactky, aby si clovek prosel celou sluzbu s danou posadkou
a zazil ten rezim, ktery cloveka ceka. R7: ,,Chodil jsem na osmicky, pokud bylo néco
zajimaveého, tak jsem ziistal déle. Za dvanactky bych byl urcité radsi, den volna by se
hodil. “ R8: Chodil jsem na osmicky, dvandctky by byly lepsi, uz jen proto, Ze pak bude
clovek pracovat presné takhle. “ Dvanactihodinové smény méli pouze R3 a R5. R3 tak
ucinil kvali malé casové dotaci stdzi u ZZS. Chodil tedy kazdy den jako
na osmihodinovou sménu, ale vzdy zistal az do konce sluzby ,,své* posadky. R3: ,, Tim,
Ze jsme toho méli tak malo, tak jsem se domluvil se stanicni, Ze tam budu kazdy den dle
rozpisu, ale vzdy celou sménu. Chtél jsem toho proste stihnout co nejvic.“ RS plnil
dvanactihodinové smeény, které si dle libosti naplanoval tak, aby na stazi stravil

vyzadovany pocet hodin. Tento rezim mu vyhovoval nejvice.

o R1, R2, R4, R6, R7,
8 hodin R8 —|

Jsou pro 12
hodinové smény

Pracovni doba —

— 12 hodin E— R3 a R5

R1, R2, R3, R5, R6,
R7, R8

(Zdroj: autor)

3.3.1.7 Teoreticka a prakticka pripravenost

Kategorie pfipravenosti zjistovala pocity studentii pfi nastupu na staze k ZZS. Otazka
byla rozdélena na teoretickou a praktickou pfipravenost. V teoretické pripravenosti byly
pocity studentli vyrazné odliSné. Co se praktické pfipravenosti tyce, panovala mezi

respondenty témét shoda. Kromé R2 se nikdo z nich necitil na staz dostate¢né prakticky
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pfipraven. Pomoci dalSich otazek pak byla zjisStovana pficina tohoto stavu. R1 uvedl, ze
po teoretické strance byl dle svého ndzoru dobie ptipraven, byl si jisty. Nékteré praktické
dovednosti sice postradal, ale dle jeho nazoru je praxe prave od toho, aby se naucil to, co
mu nemohou nebo neptedaji ve Skole. R2 se jako jediny z respondentt citil dobie
pfipraven teoreticky i prakticky. R3 odmitala pfipravenost jak teoretickou, tak praktickou.
R4 se citil teoreticky dobfe pfipraven, po praktické strance: ,,Ne fak uplné.” RS:
,Teoreticky to Slo, teda kromé lékii, v téch jsem hodné tapala. Prakticky uz to bylo o dost
horsi. “ R6: ,,Teoreticky to bylo ok, jen jsem si nebyl jistej lekama, protoze jsme nevedel,
které v sanite viastné jsou a v praxi $lo hlavné o to, Ze jsem za celé studium sanitu nevidel,
takze jsem nevedel kde co je, jak funguje, coz jsem mel védet uz davno. Jak vyndat nositka,
Jjak vypumpovat vakuovku. Taky jsem nevedel, Ze nékteré véci v sanité vitbec jsou. “ R7
také uvedla pfedevSim praktickou nepfipravenost, neznalost sanitniho vozu a jeho
vybaveni. Teoretickou pfipravenost hodnotila pozitivné. R8 oznacil svou stav svych

znalosti pred stazi jako ,, totalni nepripravenost .

Ano _— R1, R2

Pripravenost na

S Pouze prakticky

nedostatecné — R4, R6, R7

pripraven
Ne

Teoreticky i

prakticky
G — R3, R5, R8

nedostatecné !

pripraven

(Zdroj: autor)

3.3.2 Problémové oblasti praktické vyuky

Druhy tematicky okruh byl rozdélen pouze do dvou podotdzek, které byly nasledné
dopliovany o dalsi zjistovaci otdzky. Prvni otdzkou byla zjisténi, co respondentovi

na praxi nejvice vadilo a vyzadovalo by zménu. Druh4 otazka byla obecné na jakakoli

dal$i negativa, ktera respondenti na praxich vnimali.
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3.3.2.1 Hlavni problém stazi

Prvni otdzkou autor zjistoval, co vnimali respondenti jako nejvétsi problém v ramci staze.
Jediny, kdo k priibéhu stazi nemél zadné vyhrady byl R1: ,, Premyslim, jestli to viibec jde
néjak jinak, je to nastaveny nejlip, jak to jde. “ R2: ,, Vyuka studentii je nejednotna. Kazdy,
kdo zrovna studenta zaucuje, to vysvétluje po svém, rekne jen tu svoji zkusenost. “ R3
uvedl jako nejvetsi problém prave svou nedostateCnou pripravenost, ze které plynuly poté
dalsi problémy. Kdyby vSak Sel na staz lépe teoreticky a prakticky pfipraven, tyto
problémy by nenastaly. R4: ,, Praxi bylo nepomérné malo vici tomu, co jsme stravili
v nemocnici. Stejn¢ hodnotili nejproblémovéjsi oblast i R5, R6 a R7. R8 zminil stejné
jako R3 potize s ptipravou na staze. R8: ,, Za mé ta mala jistota v mnoha vécech, ke kterym
Jjsme se ve Skole nedostali. Neustdle jsem mél pocit, Ze néco udelam Spatné, nebyl jsem si

vitbec jistej nicim z my strany. Postupné jsem samoziejmé jistotu nabral.

— Zadny —_— R1
Nei
ejed n'otnost ve R2
vyuce
Hlavni problém
stazi
Nedostatecna
— pfipravenost na _— R3, R8
staz
— Malo stazi u ZZS _— R4, R5, R6, R7

(Zdroj: autor)

3.3.3 Navrhy k priibéhu a realizaci praktické vyuky

Posledni tematicky okruh dle tfeti vyzkumné otazky byl zaméfen na zjiStovani navrht
k realizaci praktické vyuky na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zichrannych

sluzeb. Rozebrany zde tedy byly problémy jmenované v piedchozich ¢astech rozhovoru,
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navrzeno jejich feSeni, poptipadé mohli respondenti sdélit jakykoli dal§i navrh k prabéhu

staze, ktery by zlepsil kvalitu ¢i efektivitu vyuky.

3.3.3.1 Pracovni doba

R1, R2, R6, R7 a R8 uvedli, ze by bylo vhodné, kdyby si studenti mohli sami vybrat,
v jaké form¢ budou sluzby na vyjezdovych zakladnych plnit. VSichni by radSi méli

dvanactihodinové smény namisto osmihodinovych.

3.3.3.2 Casova dotace

Jako dostate¢nou hodnotili ¢asovou dotaci pouze respondenti R1 a R2. VSichni ostatni
navrhovali dobu stazi u ZZS prodlouzit. R3: ,,Ja si myslim, ze by mélo byt daleko vice
praxi u zdachranky, nemeéli bychom travit 99% casu u lizka, ale byt bud’ v terénu se
sanitou, nebo nékde na emery. Podobn¢ se vyjadiil i R4: , Upravit pomér praxi
v nemocnici vici praxim na zdchrance. Dal bych to tak 1:1 s nemocnici. Podobné
odpovidali i respondenti R5 a R6. R6 dale zminil: ,, Uz v ramci teoretické pripravy
ve Skole bych bral daleko vétsi zameéreni na pripravu povolani zachranare v PNP a ne
v nemocnici.“ R7: , Rozhodné delsi praxe. Za tri roky studia je téch par tydnii
na zachrance prosté malo.” R8 mél stejny nazor jako ptedchozi respondenti, zaroven

navrhl, aby stdze u ZZS zacinaly diive nez ve tfetim ro¢niku.

3.3.3.3 Jiné

Mezi dalsi navrhy studentl patfilo napiiklad slouzit mimo pracovni dny. R2: ,.Bylo by
fajn mit moznost si vyzkouset vikendy, popripadé nocni, aby clovek videl, co se deje mimo
dobu téch pracovnich dnii.

R4 se zminil o prubéhu cviceni v ramci vyuky. R4: ,, Dobry by bylo, kdyby cvika nebyly
prednasky, ale realny cvika, kde bychom si vyzkouseli opravdu vsechny pomuicky,

abychom se s nima naucili pracovat uz pred nastupem na zdachranku a nemuseli se to

potom ucit za pochodu na vyjezdech.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

V ramci zadani bakalafské prace byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile, z nichz byly
pozdéji definovany celkem tfi vyzkumné otazky. Do vyzkumné otazky nebyl preveden
prvni cil préce, jelikoz Slo o popisny cil, ktery byl naplnén v teoretické Casti prace

popisem vzdélavani zdravotnickych zachranari.

Druhy cil prace byl jiz napliiovan v praktické c¢asti prace pomoci zpracovani
polostrukturovanych rozhovort. Cilem bylo zjistit zkuSenosti studenti oboru
zdravotnické zachranafstvi s vyukou na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Této problematice se vénovala prvni tietina rozhovoru a zjistovany
byly pozitivni a negativni zkuSenosti studentll s vyukou. Tyto informace byly nadale
rozvijeny v dalSich castech rozhovoru. Dale konkrétni zaméfeni na lohu mentora
v rdmci stazi, zjistovan byl i pfistup ostatnich pracovnikd, kteti byli v dobé staze pritomni
na vyjezdové zakladné. Respondenti byli dotazovani také na pracovni dobu a to, jak ji
béhem staze dodrzovali. Posledni otdzka prvniho bloku byla zaméfena na subjektivni
pocit pfipravenosti pfi nastupu na stdz. Pouze prvni dva respondenti uvedli, Ze se na staz
citili dobfe pfipraveni po teoretické i praktické strance. Ostatni z respondentt podle sebe
na staz pfipraveni nebyli. R3 uvedl, ze v zddném ptipadé, chybély mu jak teoretické

zaklady, tak praktické dovednosti. R4 naopak teorii ovladal, v praxi v§ak mnohdy stradal.
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R5 uvedl jako nejvétsi oblast své nepfipravenosti nizkou znalost 1éCiv pouzivanych
v PNP. R6 byl s teoretickou ptipravou spokojen, po praktické strance uvadél nizkou
znalost prace s technikou pouzivanou v ramci PNP. R7 uvadéla neznalost uporadani
sanitniho vozu a jeho vybavy. Teoretickd pifiprava byla dle néj adekvatni. R8 se necitil

pfipraven ani po praktické ani po teoretické strance.

Tteti cil a zn¢ho plynouci druhd vyzkumna otdzka na problémové oblasti vyuky byl
naplnén druhou ¢&asti rozhovoru, kde byli respondenti vyzvéani k podrobnému popisu
problémovych oblasti, které na stazich vnimali. Studenti tak m¢li moZznost se dale vyjadfit
k negativnim aspektiim stazi, které popisovali v prvni €asti rozhovoru. Pouze jediny
z respondentd R1 neoznacil zddnou z oblasti vyuky jako problémovou. Dle n¢ho jsou
staze nastaveny nejlépe, jak mohou byt. Za problémovou oblast respondenti oznacovali
nejvice dobu staze, kterd byla nepomérné kratka vici stdzim v nemocnici. Dale studenti
zminovali malou pfipravenost z teoretické a praktické vyuky, které se jim dostalo v rdmci
vyuky pied stdZzemi. Jako tézko feSitelny problém oznacil RS velky rozdil mezi
jednotlivymi vyjezdy, ke kterym se jako stazista dostal. VétSina znich méla maly
edukacni pfinos. Ty, které respondentovi néco skutecné pfinesly, nebyly rozhodné

na dennim potadku.

Treti vyzkumnéd otadzka, stanovena dle ctvrtého vyzkumného cile, byla zamétena
na zjisténi navrhu studenti k realizaci odbornych praxi na vyjezdovych zakladnach ZZS.
Respondenti méli moznost vyjadiit svllj nazor, i s ohledem na negativni aspekty, které
jmenovali v pfedchozich ¢astech rozhovoru, k vylepSenim, ktera by prospé€la realizaci
staziu ZZS. Nejvetsi shoda panovala napfic respondenty v hodinové dotaci praxe u ZZS,
kterou Sest z osmi respondenti oznacilo jako nedostate¢nou. Navrhy se tedy tykaly
predevsim zvySenim hodinové dotace stazi u ZZS. VSichni takto odpovidajici respondenti
navrhovali navysit dobu stradvenou u ZZS minimalné na dvojnasobek délky, tzn. 10 tydnt
za tfi roky studia. R4 navrhoval upravit pomér stdzi u zdravotnické zachranné sluzby
a v nemocnici na rovnhocenny. Tedy polovinu celkové doby stazi za tii roky studia stravit
v nemocnici na oddéleni a polovinu ptimo u ZZS, poptipadé¢ u jinych slozek 1ZS. Dalsi
z ¢asto zminovanych odpovédi byla uprava systému teoretické a praktické vyuky v zajmu
lepsi pfipravenosti na nastup na staz ke ZZS. Bylo zjisténo, Ze néktera cviceni nejsou
vyuzita k nacviku praktickych dovednosti, ale jsou vyuzita vyucujicimi pro pokra¢ovani

vykladu, ktery zapocal vramci piednaSky. Déle respondent R6 uvedl, ze néckteré

38



teoretické predméty, které jsou nasledné dulezité pro praxi, nebyly vyucovany se
zamétenim na PNP. V praxi pak tyto znalosti studentli chybély. R8 uvedl, ze by bylo
dobré studenty na staz pipravit sezndmenim s fakultnim sanitnim vozem, aby se studenti
mohli hned od zac¢atku staze v zachranafském voze orientovat a nemuseli se tyto zaklady
ucit pfi pribéhu samotné staze. Navrhl také posilat studenty na praxe ke ZZS dfive nez

ve tfetim ro¢niku.
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4 Diskuze

V praktické ¢asti prace jsou zodpovidany vyzkumné otazky, stanovené pied zapocetim
vyzkumu. V ramci vyzkumu byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru.
Jelikoz téma prace je pomérné obsirné, zahrnuje vSechny oblasti stazi, které byly
respondenty zminéné, bylo vyuziti polostrukturovaného rozhovoru zcela na miste.
V ptipadé potfeby bylo mozné pokladat doplitujici dotazy k ziskdni detailngjSich
informaci od absolventl zachranarskych stazi. Rozhovory byly vedeny s kazdym z osmi
respondentt zvlast'. Cilem bylo zabranit opakovani odpovédi jednotlivym respondentim
v zavislosti na sobé navzajem. I proto nezlstalo bez povSimnuti autora, Zze v mnoha
ptipadech se odpovédi respondentl na jednotlivé otazky pfilis neliSily a v otdzkach, kde
bylo mozné vyjmenovat nékolik postfehi najednou, se mnohdy neliSilo ani potadi

jednotlivych odpovédi.

Prvni vyzkumna otdzka se tykala zkuSenosti s praktickou vyukou studenti u ZZS. V této
Casti bylo autorovym zdmérem ziskat od respondentt detailni popis vSech pozitivnich
a negativnich oblasti, které na stazi vnimali. Otazky byly kladeny zprvu zcela obecné,
napt.: ,,Jaké pozitiva stdzi u ZZS vniméate?*. Stejnym zptusobem byly pokladdana i otazka
na negativa, kterd respondenti zaznamenali. Na odpovéd’ mél kazdy z respondentli
potiebné mnozstvi ¢asu. Po tom, co respondenti na tyto otazky odpovédéli byly dale
pokladany otdzky dopliujici. Pfedevs§im vzdy na divod, pro¢ si mysli, Ze bylo pozitivni

¢i negativni pravé toto.

Dalsi z otazek byla zaméfena na to, co bylo pro studenty z celé stdze nejptinosnéjsi.
Zamérem autora bylo zjistit, co z vySe jmenovanych odpovéedi v oblasti pozitiv bylo to,
co studentim pfineslo nejvice zkuSenosti nebo védomosti, podle vlastniho pocity.
Vysledkem je tak seznam odpovédi, ktery je na rozdil od prvni otazky na prvni pohled
znacn¢ variabilni. Pfi podrobné analyze odpovédi vSak lze odpoveédi pomérné struéné
shrnout. Studenti jmenovali konkrétni vykony nebo vyjezdy, které pro n€ byly na stazi
pfinosné. Sest respondentii poukazovali pfimo na vyjezdy. To se miize zprvu zdat zcela
jasné, ze u ZZS bude nejzajimavéjsi vyjezd. Na druhou stranu vSak takto své odpovédi
nespecifikovali R7 a R8. Ti naopak jako nejpfinosnéjsi uvedli to, kdyz se jim n€kdo
z kolektivu vénoval a ucil je. Na dopliujici dotaz, jestli se tak délo vzdy v rdmci vyjezdu

vSak odpovédéli, ze stejné tak dalezitd pro né byla komunikace a podpora ze strany
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zdravotnickych zachranaift i mezi jednotlivymi vyjezdy, kdyz byli s posadkou

NS4

vyjezd.

Otazkou na mentoring v ramci stdze bylo cilem autora prace zjistit, jak konkrétné byla
vyuka v misté staze respondentll realizovdna. Seznameni piimo se Skolitelem dané
vyjezdové zakladny uvedli pouze respondenti R3 a R4, oba dva vykonavali praxi v u ZZS
Kralovéhradeckého kraje. Tato otdzka byla spiSe dopliujici. Cilem této otazky nabylo
zjiStovat ulohu Skolitele dané zdkladny. Pouze R8 uvedl, ze mél ptidéleného piimo
jednoho pracovnika, na kterého se m¢l v piipad¢€ potieby obracet. K zasahlim jezdil vzdy
se vSemi posaddkami. Ostatni respondenti shodné uvadéli, Ze neméli nikdy pouze jednoho
cloveka, ktery by je mél po dobu staze na starost. Zptisobeno to bylo pfedevsim stiidanim
smén, které jsou ve dvousménném provozu znacné nepravidelné. VétSina respondentli
dochazela na staz denné, takze se kazdy den potkéavala s jinymi posddkami. Praveé Casté
stiidani persondlu, ktery mél studenty na starost bylo v dal§ich castech hovoru

vyhodnoceno jako problémové, coz bylo dale rozebrano v analyze dat.

Dalsi otazkou bylo zjiStovano, jak konkrétné¢ probihala interakce mezi studenty
a personalem v ramci praktické vyuky. Respondenti byli dotazovani na to, jak intenzivné
se jim pracovnici ve vyjezdech i1 na zékladn€ vénovali a jestli byli s pfistupem spokojeni.
V této Casti hovoru bylo cilem zjistit, zda-li vyuka viibec probihala a dale popiipade
jakym zplsobem. Vétsina respondentt se shodla, Ze pokud vzesla iniciativa ze strany
studenta, dostalo se jim téméf vzdy potfebné odpovédi, popfipadé byli odkdzani
na kolegy, ktefi méli v dané oblasti vice zkuSenosti nebo teoretickych znalosti. Nikdo
z respondentil neuvedl, Ze by nebyl, kdo by se jim na stazi vénoval. VéEtSina respondentti
naopak uvedla, ze alesponi jednou za celou staz se jim v pfipad¢, ze byla vétsi casova
prodleva mezi jednotlivymi vyjezdy, nékdo z kolektivu vénoval, prosel s nimi teoreticky
&i prakticky cokoli, o co projevili studenti zajem. Slo napiiklad o trénink resuscitace
na vycvikové figuriné, ukazka pouziti pomiicek pro PNP, napt. nalozeni panevniho pasu,
exten¢ni dlahy apod. Respondenti R1 a R2 navic zminovali spolupraci s 1ékafi, kteii se
jim vénovali také. Ostatni respondenti 1¢katfe ve svych odpovédich nezminovali viibec a
pokud ano, tak spiSe v negativnich ohledech (napf. Spatnd komunikace, ¢i nezdjem).
Rozdilny pfistup k 1¢kaiim na vyjezdovych zdkladnach u R1 a R2 je pravdépodobny diky

cilim, které tito respondenti maji, jelikoz planuji studium na lékatské fakulté. Proto se
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snazili vice o komunikaci i s 1¢kati. Dle respondentti jejich zajem lékate t&sil, a proto se

jim po dobu staze vénovali.

Dalsi z otazek bylo zjistovano, v jakych casovych intervalech staZe studenti plnili. Pouze
jediny z respondentil uvedl, ze mu plnéni osmi hodinovych smén vyhovovalo. Ostatni
uvadéli, ze chodili sice na ,kratké”“ smény, avSak zrtznych divodd by byli radsi
za moznost dvanactihodinovych smén. Pouze dva respondenti se rozhodli splnit staz
v ramci dvanactihodinovych sluzeb. Oba dva, R3 i RS, vSak tak ¢inili z odliSnych davodi.
R3 s odvolanim na kratkou hodinovou dotaci staze si del§im pobytem ve sluzb¢ sliboval
vice ¢asu, ktery mohl u ZZS stravit. Chodil tedy na staz kazdy den, stejné tak jako ostatni,
co chodili na osmihodinové smény, avSak R3 vzdy ziistdval az do konce smény. Tim
ziskal vice Casu a moznosti byt na vice vyjezdech. RS se na rozdil od R3 rozhodl
dvousménny provoz vyuzit k tomu, aby mohl mit v tydnu nékteré dny zcela volné, pfti
zachovani potfebného poctu hodin, které u ZZS mél v ramci odborné praxe stravit. V této
oblasti vSak nastdva problém, jelikoz dvanactihodinové intervaly stazi nejsou fakultou
doporucovany a smlouvy, vypracované mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami,
fakultou a studenty jsou taktéz tvofeny s ohledem na kazdodenni osmihodinovou

.....

z ¢ehoz by mohly v riznych ptipadech plynout pravni nasledky.

Posledni otdzka v ¢asti zkuSenosti s praktickou vyukou byla zaméfena na osobni pocit
ptipravenosti respondentl pti ndstupu na stdze. Cilem bylo ziskat od studentli naméty
pro zlepseni vyuky na fakulté pfed stazemi a zjistit mozné problémové oblasti pro rozbor
v dalSich ¢astech rozhovoru. Pfipravenost potvrdili pouze R1 a R2. Ostatni respondenti
uvadéli riznou miru nepfipravenosti. Z velké ¢asti jako divod téchto pociti respondenti
uvadéli predev§im nedostate¢nou znalost pouzivanych 1é€ivych piipravki, dale neznalost
prace s technikou, kterou ZZS pouziva, poptipad¢ neznalost pomtcek, které¢ jsou ZZS
pouzivany. V podotazkach, které zjistovaly diivody téchto problémi studenti nejcastéji
zminovali fakt, Ze pfisli o vekou ¢ast vyuky kviili pandemickym opatfenim v letech 2020-
2021, kvuli kterym piisli o velkou c¢ast teoretické 1 praktické vyuky. Do doporuceni
pro praxi tak studenti nemohli objektivné zhodnotit, co by tomuto problému prospélo,

protoze tyto skutecnosti nemohl nikdo vcetné skoly ovlivnit.
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Druhd vyzkumna otazka byla zaméfena na zjiStovani problémovych oblasti praktické
vyuky u ZZS. Negativa byla zjiSténa jiz v prvni ¢asti rozhovoru, proto tato ¢ast zacinala
dotazem, co studenti v ramci stdze vnimaji jako nejvétsi problém. Autorovym zdmérem
bylo, aby studenti vybrali oblast, ktera dle jejich ndzoru nefungovala nebo jim
nevyhovovala nejvice ze vSech. Tim, Ze si negativa respondenti sumarizovali jiz v prvni
¢asti rozhovoru, nebyl problém v této Casti vybrat to nejvétsi, které vyzaduje dle jejich
nazoru zménu. Pouze jediny respondent (R1) uvedl, Ze dle jeho ndzoru nejsou zmény
potieba a staze jsou nastaveny nejlépe jak mohou. I na dopliujici dotazy reagoval R1
obdobné. Nejcasteji respondenti poukazovali na fakt, Ze staze byly dobou svého trvani
neumérné kratké vici stdzim v nemocni¢nich zafizenich. VétSina respondentl stravila
na vyjezdovych zakladnach 5 tydnt. Ti, ktefi si zajistili stdZ i o prazdninach mezi druhym
a tfetim ro¢nikem, v rdmci individudlni praxe si tuto dobu mohli o sto hodin prodlouzit
(coz odpovidd dvéma a pill tydne praxe). Za tifi roky studia museli studenti v rdmci
pfedméth tykajicich se odborné praxe stravit na stazich minimaln¢ jednactyfticet tydni.
Z toho vyplyva, Ze studenti studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi stravi
na vyjezdovych zakladnach mén¢ nez osminu své odborné praxe. Dalsi problémy, které
studenti na stazich zaznamenali Casto vyplyvaly pravé z nedostatecné pfipravenosti,
se kterou na staz prichdzeli. Konkrétné studenti zminovali naptiklad neznalost sanitniho
vozu a jeho vybaveni. Prestoze Fakulta zdravotnickych studii disponuje vyukovym
vozem, studenti tohoto ro¢niku shodné uvadéli, Ze se k prohlidce vozu nikdy nedostali.
Zde respondenti narazeli zejména na fakt, ze o cviceni ve druhé ro¢niku, kdy se méli
k pfedmétim s touto casti vybavy setkat, zvelké c¢asti pfiSli kvili pandemickym
opatfenim. Vyuka z velké ¢asti nebyla nahrazena. Ta cviceni, kterd nahrazovana byla jiz
svym rozsahem nemohla pokryt to, co by se mélo béhem druhého ro¢niku probrat. Dalsi
otazky smétovaly na jakékoli dalsi problémy, kterym museli studenti na stazich celit.
V této Casti jiz studenti zminovali spiSe méné vyznamné, popiipadé Spatné feSitelné
obtize. Mezi méné vyznamné i sami respondenti fadili zejména nevyhovujici Skolni
uniformy, které museli studenti pouZzivat u zachrannych sluzeb, které neposkytovali
fesitelny byl s dostupnosti mist pro vykonavani staze u ZZS. R2 zminil, Ze v jednu chvili
mu nezbyvalo, nez staz absolvovat na vyjezdové zakladné vzdalené nékolik desitek
kilometrti od svého bydlisté. Problém neni az tak v poctu mist, kterd jsou stazistim
nabizena, avSak v lokacich, kde se vyjezdové zakladny nachazeji. Ve vétSich méstech

jsou mista vzdy rychle obsazena, studentim tak nezbyvé, nez staz absolvovat na mensi
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vyjezdové zakladné, ktera vSak v pfipadé obsazeni nejblizsi vyjezdové zdkladny jinymi

studenty, mize byt velmi daleko a pro pravidelné dojizdéni témet nedostupna.

Ttreti vyzkumna otdzka byla saturovana posledni ¢asti rozhovoru, které se tykala navrht
studentl k pribehu odbornych praxi u ZZS. V této Casti studenti reflektovali nejcastéji
to, co uvedli v pfedchozich ¢astech rozhovoru, zamysleli se nad feSenim jmenovanych
problémii a sami uvadéli navrhy na zlepSeni, poptipad¢ feSeni problémul spojenych
s praktickou vyukou na vyjezdovych zdkladnidch. Mezi nejcastéji zminované patiilo
pfedevsim prodlouzeni doby stazi u ZZS, zlepSeni pfipravy na stdze v ramci teoretické i
praktické vyuky ptred stdzemi a moznost Upravy pracovni doby dle potfeb studentd.

Vysledky této ¢asti rozhovoru jsou rozvedeny predevsim v doporuceni pro praxi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zékladné rozhovorti vedenych s respondenty byly zjiStény negativné vnimané aspekty
stazi u ZZS a dalsi problémové oblasti praktické vyuky zdravotnickych zachranait. Déle
byly také zjiSt€ény doporuceni respondentl, kterd by zlepSovali praktickou vyuku
na vyjezdovych zdkladnach ZZS. Prvnim doporucenim je celkové navySeni hodinové
dotace stazi u zdravotnické zachranné sluzby. Dle zdkona musi student zdravotnického
zachranafstvi absolvovat praktickou vyuku v minimélni délce 1800 hodin. VétSina
respondentl z téchto 1800 hodin stravila u ZZS nanejvys 200 hodin. Ti z nich, ktefi si
zafidili letni praxe individualni mohli na stazi u ZZS stravit o 100 hodin navic. I tak se
jedné o pfili§ kratkou zkusenost vzhledem ke studovanému oboru, ktery by celou dobu

mél studenty smérem k préaci u ZZS vést.

Druhym doporucenim je zlepSeni teoreticko-praktické piipravy na vykon povoldni
zdravotnického zachrandie zejména z diivodu lepsi vytéznosti védomosti a dovednosti
ze staze, na které studenti v rdmci studia nastoupi. Nejde pfitom viibec o piepracovani
sylabll nebo jiné dramatické zasahy do systému, ktery je Skolou nastaven. Pfinosné by
vSak bylo vramci vyuky jednotlivych pfedméti veétsi zaméteni na vyuku znalosti
a dovednosti specifickych pfimo pro vykondvani povolani u zdravotnické zachranné
sluzby. Cviceni tedy opravdu vyuzivat k praktické vyuce dovednosti potiebnych pro
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Zabranit tomu, aby se z cviceni stala
pouze druha ¢ast prednasky, na kterou cviceni ¢asto v rozvrhu navazuji. V teoretickych
pfedmétech by bylo ptfinosné probirat pirednostné latku dulezitou pro PNP, resp. ji

vénovat vice pozornosti, nez ji je vénovano ted.

Tretim doporucenim je zafidit, aby studenti méli moznost zvolit si pracovni dobu,
v jejimz rdmci budou staz vykondavat. Studenti by tak mohli dochézet na staz ve stejném
rezimu, jako by na vyjezdové zékladné uz skutecné pracovali. S prihlédnutim k faktu,
ze dvousménny provoz je vzhledem k jimi studovanému oboru v jejich budoucim
zamé&stnani pravdépodobné nemine, by bylo vice nez prospésné si tento rezim vyzkouset
u zdravotnické zachranné sluzby, ale zaroveil i pii vyuce v nemocnici. Dle nézoru
respondentl i autora prace je piebrani sluzby rdno, prace po celou dobu sluzby a jeji
nasledné predani dalsi sméné cennou zkuSenosti, kterou mohou studenti vyuzit.
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Dalsi navrh pro zménu ve vykonévanych stazich se tyka uniforem. Nékteti z respondentti
byli nespokojeni s tim, ze byli odévem zcela odlisni od zbyteku posadky. Dle téchto
respondenti by bylo vhodnéjsi, kdyby mohli studenti nosit uniformy ptislusné

zdravotnické zachranné sluzby, u které staz vykonavaji.

Poslednim doporucenim, které vzeslo z pozadavki tii respondentt je, aby studenti méli
co nejmensi pocet posadek, u kterych se v dobé staze vystiidaji. Podle respondentt
by bylo pfinosngjsi, kdyby mohli praxi vykondvat dle sluZzeb jedné poptipadé dvou

posadek, se kterymi by dané obdobi na stazi stravili.
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6 Zavér

Cile bakalaiské prace byly naplnény nasledujicim zplisobem. Prvni popisny cil, popsat
vzdélavani zdravotnickych zachranarti byl splnén v teoretické Casti prace. Rozebrany
byly jednotlivé druhy vzdélani, které bylo nebo je mozné v soucasné dobé absolvovat
k vykonavani povolani zdravotnického zachranate. Cast textu byla vénovana téZ popisu
vedeni praxi na Fakulté zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci, kde byl
realizovan vyzkum k potfebam této prace. Druhy cil — zjisténi zkuSenosti studentt
studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi s praktickou vyukou na vyjezdovych
zakladnach ZZS — byl plnén formou polostrukturovaného rozhovoru s osmi respondenty,
jejichz odpovédi byly dale analyzovany a zpracovany v praktické Casti této prace.
Respondenti byli dotazovani na pozitivni a negativni stranky praktické vyuky,
na mentoring, kterého se jim v ramci staze dostalo, na pracovni dobu, kterou méli
respondenti dodrzovat a na pfipravenost pfi nastupu na stdz. Tteti cil — zjiSténi
problémovych oblasti v praktické vyuce na vyjezdovych zékladnach ZZS — byl splnén
téz zpracovanim informaci z rozhovoru s respondenty. Bylo zjiSténo, ze mezi problémové
oblasti patii zejména mala hodinova dotace stazi u ZZS a déle nedostatecnd ptipravenost
studentil pfi nastupu na staze k vyjezdovym skupinam, z ¢ehoz plyne nejistota v priabéhu
vykonavani odborné praxe. Ctvrtym cilem bylo zjistit nadvrhy doporuéent pro praxi, které
dle studenttl pomohou ke zvySeni efektivity stazi u ZZS. Respondenti navrhovali moznost
volby délky jednotlivych smén, lepSi praktickou pfipravu pied ndstupem na stize
azejména pak navySeni celkové hodinové dotace odborné praxe vykonavané
u zdravotnické zachranné sluzby. Vystupem prace je ¢lanek piipraveny k publikaci.

(Ptiloha E)
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Piiloha A Otazky k polostrukturovanému rozhovoru
Uzaviené otazky
e Ve kterém kraji jste staz absolvoval?
e Jaka byla celkova doba stazi u zdravotnické zachranné sluzby? (v tydnech)
e Chcete v budoucnu pracovat na pozici zdravotnického zachranaie u zdravotnické

zachranné sluzby?

Oteviené otazky

ZkuSenosti s praktickou vyukou

e Jaka vnimate pozitiva stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

e Co hodnotite jako nejptinosnéjsi z celé staze?

e Jaka vnimate negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

e Byl vdm na stazi ptidélen mentor?

e Veénoval se vam mentor, pfipadné jini ¢lenové kolektivu v ramci staze?
e Jakou pracovni dobu jste dodrzoval a jak vam systém vyhovoval?

e (Citil jste se na stdz dostate¢né teoretiky 1 prakticky pfipraven?

Problémové oblasti praktické vyuky

e Co vramci staze vnimate jako nejveEtsi problém?
e Jaké dalsi problémy jste na stdzi zaznamenali?

Navrhy k prubéhu praktické vyuky

e Co navrhujete jako feSeni vami jmenovanych problémut?
e Jaké mate ptipadné dalsi navrhy na vylepSeni ¢i zmény vedeni stdzi u ZZS?

(Zdroj: autor)



Priloha B Souhlas s provedenim vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Vit Berger

vit.berger@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi

Prakticka vyuka studentt studijniho programu
Zdravotnické zachranarstvi

& bakalafska
Ing. Bc. Jakub Recek, DiS.

O diplomova

Listopad 2021

Duben 2022

R souhlasim

O bude spojen




Priloha C Souhlas respondenta s vyzkumem

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBER
Fakolta zdravotnickych studi

nosa px"ijmehf stud

bai Zislo studenta:

rerzitni e-mail studenta

liini program:

Specializace ve
R bakalarskd

nik:

lifikaZaf prace: i

12 kvatifikaéni prace;

wnike

y den,

vislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a poza

wyzkumu jako respondent. Kdykoliv médte moZnost odstoupit od
~ovan technikou rozhovoru / pozorovéni, dale bude elektroni
“onu, videa apod.) a nasledné zpracovan. ;



Ptiloha D — Pfepis rozhovoru, vzor

Uzaviené otazky

Ve kterém kraji jste staz absolvoval?

R6: ,,Jezdil jsem pod hradeckou zachrankou. *

Jaka byla celkova doba stazi u zdravotnické zachranné sluzby? (v tydnech)

R6: ,, Celkem 5 tydnii“

Chcete v budoucnu pracovat na pozici zdravotnického zachranaie u zdravotnické

zachranné sluzby?

R6: ,,Rozhodné ano.

Oteviené otazky

ZkuSenosti s praktickou vyukou

Jaka vnimate pozitiva stdzi u zdravotnické zachranné sluzby?

R6: .,V prvni Fadeé vyzkouseni si ¢innosti, kterou clovek studuje a chce ddle délat.
Take mé tesilo velmi milé chovani kolektivu, diky kterému jsem si staz mohl naplno
uzit, protoze jsem se diky nim nebdl na vyjezdech fungovat, védel jsem, Ze jsou
tam porad se mnou a kdykoli mi pomiizZou, poradi a nenechaji mé udélat néjakou
vaznou chybu.

Co hodnotite jako nejptinosnéjsi z celé staze?

R6: ,,Zcela konkrétné slo o vyjezd k resuscitaci novorozence, to ¢loveku dalo
nejvic a bylo to i velmi poucné a dobré v tom, Ze si to clovek vyzkousel viastne
nanecisto. Tim ze jsem tam byl jako student, tak nebyla zadna zodpovednost, ale
zaroven jsem to zazil a to bylo fajn. Nejlepsi byly zkratka ty vaznéjsi vyjezdy, kdy
slo fakt o cas, z toho si ¢lovek odnesl nejvic. *

Jaka vnimate negativa stazi u zdravotnické zachranné sluzby?

R6: ,, Vadilo mi mnozstvi sekundarnich vyjezdii, které cloveku moc nedaly, protoze
jen sedel vzadu v sanité a kontroloval maximalné tak vitalni funkce. Mezi tim
druhd posadka casto vyjela na primar, o ktery jsem diky své nepritomnosti na
zakladneé prisel.

Byl vam na stazi ptidélen mentor?

R6: ,, Ne, vzdy mé mél na starost ten, kdo mél zrovna sluzbu.

Vénoval se vdm mentor, piipadné jini ¢lenové kolektivu v rdmeci staze?



R6: ,, Musim 7ici, Ze viici mé byli vSichni vZdy ochotni, vse mi vysvétlili, rano mé
vzali s sebou pri prebirani sluzby, vSechno mi ukazali, nechali udélat, co jsem
chtél, mohl jsem si vsechno projit. *

e Jakou pracovni dobu jste dodrzoval a jak vam systém vyhovoval?
R6: ,, Chodil jsem na osmicky, ale radsi bych dvanactky, aby si ¢lovek prosel celou
sluzbu s danou posadkou a zazil ten rezim, ktery clovéka ceka.

e (Citil jste se na stdz dostate¢né teoretiky 1 prakticky pfipraven?
R6: ,,Teoreticky to bylo ok, jen jsem si nebyl jistej lékama, protoze jsem nevedeél,

které v sanité viastné jsou.

Problémové oblasti praktické vyuky

e Co vramci staze vnimate jako nejveEtsi problém?
R6: ,, Praxi je malo. Méli jsme tam byt rozhodné vic, protoze to clovéku da daleko
vice nez praxe u luzka. *

e Jaké dalsi problémy jste na stdzi zaznamenali?
R6: .,V praxi $lo hlavné o to, Ze jsem za celé studium sanitu nevidel, takze jsem
nevedel, kde co je, jak co funguje, coz jsem mél vedet uz davno. Jak vyndat nositka,
Jjak vypumpovat vakuovku. Taky jsem nevédel, ze nékteré véci v sanite vitbec
Jsou.

Navrhy k prubéhu praktické vyuky

e Co navrhujete jako feSeni vami jmenovanych problémut?
R6: ,, Uz v ramci teoretické pripravy ve skole bych bral daleko vétsi zameéreni na
pripravu povolani zachranare v PNP, a ne v nemocnici. *
e Jaké mate pfipadné dalsi navrhy na vylepSeni ¢i zmény vedeni stdzi u ZZS?
R6: ,, Taky zaridit to, aby té praxe u zachranky bylo prosté vic.
(Zdroj: autor)



PiilohaE  Clanek k publikaci

Prakticka vyuka studenti studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi

Practical Teaching in Emergency Medicine Study Programme

Vit Berger, Ing. Bc. Jakub Recek, DiS

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Nasledujici text shrnuje vysledky bakalatské prace, ve které se autor zabyval
problematikou praktické vyuky studentti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi. Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti studentti s praktickou vyukou
na vyjezdovych zakladnach zdravotnickych zachrannych sluzeb, najit problémové oblasti

a zjistit navrhy a doporuceni na zlepSeni prib&hu stazi.

Klicova slova: praktickd vyuka, pfednemocni¢ni neodkladnd péce, zdravotnicky

zachranar

Abstract

The following text summarizes the results of the bachelor thesis about practical teaching
of students in emergency medicine study programme. The aim of the thesis is to find out
the student‘s experience with the practical teaching in Emergency medical system's bases,

capture the problem parts and to ask students their suggestions for improvements.

Key words: practical teaching, prehospital urgent care, paramedic

Uvod
Praktickd vyuka je nedilnou soucéasti vyuky vSech zdravotnickych obort.
Pro zdravotnické zachranaie je tak klicové, aby se nemald ¢ast praktické vyuky

odehravala piimo na vyjezdovych zakladnach zdravotnické zachranné sluzby. Clanek



shrnuje vysledky vyzkumu, ktery byl provadén pomoci kvalitativniho zkoumani osmi

respondentt technikou polostrukturovanych rozhovort.

Vysledky
Pied zapocetim vyzkumu byly autorem stanoveny celkem tii vyzkumné otazky. Cilem
autora bylo najit s pomoci respondentii na tyto otazky odpovédi, které by objasnily

zkuSenosti, problémové oblasti a doporuceni do praxe.

ZkuSenosti studentii byly i v ramci vyzkumu rozdéleny na pozitivni a negativni. Mezi
pozitiva respondenti Casto fadili samotny fakt, ze se k praci u zdravotnické zachranné
sluzby dostali a zazili realitu jejich budouciho povolani. Mezi dalsi ¢asto zminované
pozitivni aspekty studenti uvadéli pfinos kolektivu, ve které se jim vycviku dostavalo.
Piijjemné prostfedi je mnohdy motivovalo. Jako naprosto nejpiinosnéjsi respondenti
uvadéli samotné vyjezdy, zvlasté ty, kdy byly jejich posadky vysilany k naroénym
ptipadiim. V oblasti mentoringu respondenti uvadéli, Ze nemél jednotny systém, vzdy je
vedli ti pracovnici, ktefi méli zrovna sluzbu. Toto vétSiné respondentl vyhovovalo.
Ostatni pracovnici se studentiim v pfipadé potieby vénovali také. Otazky v rozhovoru se
tykaly i pracovni doby. Praktické vyuka je obvykle vyucovana v ramci osmihodinovych
smén. Pouze malad cast respondentli plnila praxi po dvanactihodinovych sménéch.
Teoretickou i praktickou ptipravenost potvrdili pouze dva z osmi respondentti. Ostatni
uvadéli jako ditvod teoretické nepfipravenosti malou znalost 1éki, pouzivanych specialné
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V praxi studentim chybély dovednosti v ovladani

zdravotnické techniky a znalost sanitniho vozu, jeho funkci a uspofadani.

Problémové oblasti byly hodnoceny i na zdkladné negativ, kterd studenti jmenovali
v prvni fazi rozhovoru. NejveétSim problémem byl dle studentti nedostatek praxe obecné.
Na stazich u zdravotnické¢ zéchranné sluzby studenti stravili pét az sedm tydnd,
coz v celkovém poctu jednaltyficeti tydnu praxe za celé tfi roky studia hodnotili
respondenti jako velmi nedostatecné. Jako dalsi velky problém hodnotili zejména svou
nepfipravenost na stadz, diky které musely byt studentim vysvétlovany postupy, které uz
méli znat z vyuky ve Skole. Nékteti studenti dale uvadeéli jako problémovou nejednotnost
ve vyuce mezi jednotlivymi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Daéle také
negativné hodnotili uniformy, které museli studenti nosit u zdravotnickych zdchrannych

sluzeb, které stazistim neposkytovaly vlastni uniformy.



Zavere€na Cast rozhovoru se tykala doporuceni do praxe, kterd studenti navrhovali. Mezi
Castd doporuceni patfila pfedev§im moznost zvolit systém smén, ve kterém budou
studenti praxi plnit. Dale moznost mit mnohem vice stdzi u zdravotnické zachranné
sluzby. Nékteti studenti navrhuji pocet tydnii alespont zdvojnasobit, zvysit tedy alespon
na deset tydnd, nékteti navrhovali az ¢tyfnasobek dosavadni doby, aby se vyrovnal pomér
praxe v nemocnici 1:1 se zdchrannou sluzbou. Dal§im navrhem je lepsi vyuziti cviceni,
ktera jsou v sylabech nékterych predméti. Studenti navrhovali lepsi vyuziti tohoto ¢asu
pro nacvik praktickych dovednosti. Nékteti ze studentii navrhovali téz sjednotit systém
mentoringu tak, aby pocet mentort byl za dobu staZe co nejmensi a nemé¢li tak kazdy den

jiného mentora.

Zavér

Diky vyzkumu se podaftilo vSechny vyzkumné otazky zodpovédét. Byly zjistény pozitivni
1 negativni zkuSenosti, které studenti s plnénim stazi maji, dale byla zjiSténa kritéria
mentoringu, kterého se studentim na jejich pracovistich dostdvalo. Studenti téz
zodpovédéli dotazy ohledné pracovni doby a pocitu vlastni pfipravenosti na staze.
Ve druhé¢ c¢asti rozhovoru byly zjistény problémové oblasti vyuky, které respondenti na
stazich vnimali a v zavéru vzesly ze strany respondentl a autora vySe popsana doporuceni

pro praxi.



