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Abstrakt

Trend interniho $koleni nelékarskych zdravotnickych pracovniki zdravotnickych

zachrannych sluZeb v Ceské republice

Cilem prace je zmapovat soucasné trendy interniho Skoleni nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice
formou ptipadové studie srovnanim trendti u dvou vybranych subjektti a to ZZS Praha
a ZZS Ceské Budgjovice.

V zavéru prace jsou shrnuty a srovnany jednotlivé poznatky a definovany zavéry
Z porovnani trendl vzdélavani.

Tato bakalaiska prace fesi problematiku interniho vzdélavani nelékarského
zdravotnického oboru zdravotnicky zachranai v CR z pohledu vyvojovych trendt a to
formou piipadové studie srovnanim dvou ZZS (hl.m.Praha a Ceské Budgjovice)

V teoretické Casti prace je popsana zména legislativy, kterd ovlivnila cely systém
celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych oboril a historicky pohled, ktery
popisuje vyvoj zdravotnické zachranné sluzby v CR a postupny vyvoj vzdélavani,
veéetné interniho vzdélavani jako formy celoZivotniho profesniho vzdélavani
zdravotnickych zachranatii od jeho vzniku po soucasné vyvojové trendy.

Praktickou c¢asti této bakalarské prace je vyhodnoceni poznatkli z rozhovort
s vedoucimi pracovniky dvou vycvikovych a vzdélavacich stfedisek Zdravotnické
zachranné sluzby v CR (statnich zafizeni) ziizovanych krajem, ustanoveni trendové
linie a srovnani vysledkt v ptipadové analyze u dvou vybranych statnich subjekti, a to
Zdravotnické zachranné sluzby hl.m.Prahy a Zdravotnické zichranné sluzby Ceské

Budé¢jovice, provedené formou otevieného pozorovani.



Abstract

The trend of educating non-medical employees working as paramedics in

emergency rescue service in Czech republic

The aim of this work is to present current trends in internal training of
paramedical staff of emergency medical services in the Czech Republic, a case study is
comparing trends of the two different entities. Those are EMS Czech Budweis and EMS
Prague.

In the end of this work differences and individual knowledges are compared.

This thesis addresses the problem of internal training of paramedics in
paramedical field in Czech republic in the terms of trends and a case study of comparing
two different EMS (Czech Budweis and the main city of Prague)

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

The practical part of this thesis is to evaluate the findings of observation
methodical educational events Emergency medical services in the Czech Republic (state
institutions) established by the Region, the provisions of trend lines and comparison of
results in the analysis of the case in the two state entities EMS Czech Budweis and EMS
Prague, by means of and open observation.
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1 Historie a soufasny vyvoj vzdélavani  nelékarskych

zdravotnickych pracovniku zdravotnickych zachrannych sluzeb

1.1 Historie nelékaiskych obori obecné

Historicky souvisi vznik nelékaiskych oborti suvedenim v platnost prvni
zakonné normy z roku 1850, konkrétné¢ Obecniho fadu mésta Prahy. Ten urcuje, Ze
meésto mé vykonavat policejni a zdravotni sluzby pro Sirokou veiejnost. V navaznosti na
to pak v roce 1870 je vydan zemsky zakon, ukladajici obcim v samostatné puisobnosti,
aby bylo poskytnuto nalezit¢é pomoci onemocnélym a rodi¢kam a ochranu osobam,
které ptijdou v nebezpeci zivota. Na =zakladé toho nastavd rozvoj specialnich
oSetfovatelskych skol, které u nas vznikaly kolem roku 1874. Dalsim zakonem, ktery
naznacuje velky posun v ramci dosahu lékaiské péce byl zemsky zakon ¢.9 z roku 1888
O organizaci sluzby zdravotni v obcich a to konkrétné §14, ktery urcuje obcim, ziidit
vlastniho obecniho 1€kate, ktery bude poskytovat neodkladnou pomoc nemocnym a
rodickam. Dale je v tomto zemském zdkonu ustanoveno, Ze obecni lékaf ma byt
zaopatten dopravnim prostfedkem. Velky rozmach pro tento obor znamenalo obdobi po
prvni i druhé svétové valce. Takovym piikladem je zdkon ¢. 20 O péci a zdravi lidu
zroku 1966, ktery uruje obsah a vyznam lé¢ebné preventivni péce. ,,Lécebné
preventivni péce spociva v péci o ochranu, navraceni a upevnéni zdravi jednotlivcii i
kolektivi, je poskytovana obyvatelstvu ve zdravi i v nemoci, v materstvi a pri jinych
stavech vyzadujicich lékarskou pomoc. Lécebné preventivni péce zahrnuje veSkerou
ambulantni i ustavni péci vietné lazenské péce, zdvodni preventivni péce,
prednemocnicni neodkladné péce a lécebné vyzZivy. “ Za témét soucasné se mohou jiz
povazovat véstniky ministerstva zdravotnictvi ¢.33 a ¢.34 zroku 1974, které urcuji
zasady organizace a poskytovani prvni pomoci. K véstniku ¢.33 je naptiklad pfipojena i
piiloha postupu pii poskytovani pomoci pii hromadném nestésti. Z této historie je vidét,

jak se postupné vyvijela mySlenka poskytovani neodkladné 1é¢ebné péce obyvatelstvu.
(33)



Obor specializace zdravotnicky zachranat se vyvinul postupné, tak jako se
vyvijela sama myslenka vyjizdét k poranénym do terénu s cilem dopravit 1€kafe piimo
na misto nestdsti. Prvni novodoba zdravotnickd zachranna sluzba v CR je spojena se
jménem anesteziologa ¢eského ptivodu prof. Petrem Safarem. Ten napomohl ziizeni
prvni zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) v Pittsburgu — Emergency Medical
Service — EMS a vytvoftil navrh smérnic, podle kterych byla vybudovana organiza¢ni
struktura ZZS a definovana péce o pacienty. Az teprve v roce 1974 doslo v
Ceskoslovensku k diferenciaci odbornych pracoviit na jednotky intenzivni péde,
anesteziologicko resuscita¢nich oddéleni a zdravotnickych zachrannych sluzeb. V letech
osmdesatych se k samotné ZZS piipojila i letecka zachranna sluzba. (dale jen LZS).®

Tento specializovany obor po strance vzdélani je historicky spojen i S prvnimi
zdravotnickymi  kurzy, které se postupné rozSifovaly do podoby dne$nich
akreditovanych kvalifika¢nich kurzii, pozd¢ji akreditovanych obort pro nelékaiské
pracovniky.  Nejpocetnéjsi kategorii zaméstnancti novodobych ZZS tvofili spolu
s lékafem 1 fidi¢i vozl, kterym postupné piestal stacit k vykonu prace pouhy fidi¢sky
prikaz. Nasledné se ¢leny posadek ZZS stavali i nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici,
tehdejsi stiedni zdravotnicky persondl (dale jen SZP). Nejcastéji to byla kvalifikovana
vSeobecna sestra se specializaci v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci. U 1ékatt
postupné prestal vyhovovat roztfistény zabér riznych specializaci a zacal se profilovat
dnes jiz uznany obor urgentni medicina. Stejné jako v piipadé¢ l1ékati, vznikla u SZP
potfeba  vyprofilovat nelékafsky zdravotnicky obor vyhovujici podminkam
piednemocni¢ni neodkladné péée. Vznikl novy studijni obor - zdravotnicky zachranaft.®

Toto usporadani trvalo az do roku 1992, kdy byla vydana vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) ¢&. 434/1992 Sb., O zdravotnické
zachranné sluzbé. Ta byla nasledné nahrazena predpisem ¢. 372/2011 Sbh., zakon
O zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery plati az dodnes. ‘2

Formy vzdélavacich programu maji pfesné uréenou charakteristiku, danou
vyhlaskou 39/2005 Sb. V tomto roce byl oficialn¢ akreditovan novy obor zdravotnicky
zéchranat, ktery byl poprvé vyudovan na vyssi odborné kole v Ceskych Budg&jovicich a
nasledné se rozifil i na vysoké §koly a vyssi odborné skoly po celé Ceské republice.
Uprava legislativy ve smyslu vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a uznavani
odborné zpusobilosti §la ruku vruce se zakonem, ktery ukladd nelékarskym

pracovnikiim povinnost celoZivotniho vzdélavani. ©
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1.2 Soucasnost — vzdélavani a zpusobilost k vykonu nelékaiského povolani

pracovniki

V roce 2010 takto uvedl dualezitost vzdélavani a dalsi prohlubovéni znalosti u
nelékaiskych pracovnikit ZZS pan Sigmund, D. ,, Cinnosti a ndplni prdice NLZP v
posdadkach ZZS je poskytovat PNP prostrednictvim posadek vyjezdovych skupin ZZS, jez
maji v soucasnosti v CR samostatnou pravni subjektivitu (krajskda a oblastni stiediska
ZZS nebo nestdtni subjekty poskytujici PNP), jde tedy o samostatné pravni subjekty bez
luzkovych zarizeni a klinickych pracovist. Na zaklade toho NLZP ze ZZS ztrdci kontakt s
klinickymi a viibec nemocnicnimi pracovisti. “ GV

V souvislosti s pozadavky Evropské unie byl upraven zakon ¢. 96/2004 Sb., O
podminkach ziskévani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povolani a k vykonu c¢innosti souvisejicich S poskytovanim zdravotni péce ve znéni
zakona ¢. 189/2009 Sb. Tento zdkon v zésadé¢ zménil vzdélavani nelékaiskych
pracovnikil, upravil podminky jejich profesniho vzdélavani a prokazovani ucasti na
vzdélavani pomoci kreditnich systémil. Kromé toho Ze upravuje podminky ziskdvani
zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani a ¢innosti souvisejicich, zakotvuje i
formy a zpusoby celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovnik a vzdélavani
jinych odbornych pracovnikli. Diky vzdé€lavani dochdzi jak k prohlubovani znalosti
v téchto naroénych profesi tak ke zvySovani kvality poskytovanych sluzeb. ©

Sama legislativa vytvafi jen jakysi ramec pro realizaci dal§iho profesniho
vzdélavani, kterym je mozné ziskat kompetence a uceleny systém poznatkl a prakticky
zamétenych dovednosti v riznych oblastech zdravotnictvi. Kazdy obor ¢i zdravotnicka
profese ma vsak sva specifika a trendy, které se v souladu s potfebami a vyvojem
V tomto oboru méni. Pravé profesni vzdélavani je v oboru zdravotnictvi tou nejdelsi

fazi, kterou kazdy zdravotnicky pracovnik prochézi pravidelné a vlastné po celou dobu

vykonu svého povolani. ©
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1.3 Vzdélavani

Za vzdélavani se obecné povazuje systematicky proces osvojovani znalosti,
dovednosti a postojii. V soucasné dobé, je proces vzdélavani neodmyslitelnou soucasti
civilizované spole¢nosti a vSechny vyspé€lé a rozvinuté zemé vymysleji a zavadéji co
nejpropracovangj$i vzdélavaci systémy, jako pfislib dostate¢ného rozvoje zemé.
Systémy se tykaji vzdélavani déti, mladeze 1 dosp€lych a vyuzivaji se v riznych stadiich

Yivota. @21)

1.3.1 Profesni priprava nelékarskych pracovnikii zdravotnickych

zachrannych sluzeb

V souvislosti se ZZS jsou definovany rizné systémy slozeni posadek a to
posadka rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP), posadka rendéz-vous (dale jen RV),
posaddka LZS, predstavujici posadky s lékafem a dale posadka rychlé zdravotnické
pomoci (dale jen RZP) bez lékare. @

Ackoliv v literaturach je jiz tradi¢né pojem nelékaisky zdravotnicky pracovnik
na ZZS spojovan piedevs§im se zdravotnickym zachranafem, je faktem Ze soubor
nelékafskych zdravotnickych pracovniki na ZZS je tvofen 1 dalSimi neméné
podstatnymi ¢leny pracovniho tymu, kterych se profesni vzdélavani taktéz tyka. Jedna
se o pracovnika zdravotnického operacniho stfediska ZZS (v soucasné dobé jsou na
pozici pracovnika operac¢niho stiediska zaméstnani vyhradné zdravotnicti zachranafi) a
fidice zdravotnické zachranné sluzby, ktery tvoii spolu se zdravotnickym zachranafem
dvojici posadky RZP. Je statisticky dokazano, ze v souvislosti s nedostatkem 1ékaitu a
zavedenim RV systému, je pravé posddka RZP posadkou s nejveétsim poctem vyjezdii.
Zdravotnicky zachranafi vyuziva v tomto ptipadé kompetenci, které umoznuji efektivni
oSetteni postizené¢ho v radmci pfednemocni¢ni péce (kvalitni péc¢i o pacienta uz v terénu,
stabilizaci zdravotniho stavu a nésledny transport do zdravotnického zatizeni). Neni sice
schopen plné nahradit 1ékate, ale mize problematiku okamzité konzultovat s 1¢katem.

N 24

organizaci a koordinaci ¢innosti i pro dal§iho ¢lena posadky. Jeho profesni piiprava
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zacina odbornou kvalifikaci, zpiisobilosti a pokracuje dal po celou dobu vykonu jeho

prace. ¢?

1.3.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf je pojem vymezeny zakonem 96/2004 Sh., O podminkach
ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povoldni
a k vykonu c¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe ve znéni zakona
¢. 189/2009 Sh. Definuje takového pracovnika, ktery za ptedpokladu splnéni podminek
pro uznani odborné zpisobilosti, vykonava povolani na tuseku neodkladné
anesteziologicko-resuscitacni péée nebo akutniho piijmu a podili se na neodkladné
1é&ebné a diagnostické péci. &7

Pro vykon povolani zdravotnického zachranafe je nutné ziskani odpovidajici
odborné zpulsobilosti, které je mozné ziskat absolvovanim vzd¢lavacich programi. Ty
jsou v soucasné dob& poskytovany zdjemcim dvéma formami, a to vys§i odborny a
vysokoskolsky vzdélavaci program. Ob¢ tyto formy vzdélavacich programl maji ptesné
urcenou charakteristiku, danou vyhlaskou 39/2005 Sb. VyhlaSka stanovuje minimalni
délku doby studia na 3 roky, do kterych je zahrnuto i nejméné 1800 hodin praktické
vyuky. Navic piesné¢ stanovuje a rozdéluje okruhy teoretickych znalosti do tfech
podskupin, které musi vzdélavaci programy obsahovat. Prvni z téchto podskupin tvofi
zéklad pro obory potiebné pro poskytovani neodkladné zdravotnické péfe. Sem patii
napiiklad anatomie, fyziologie, patofyziologie atd. Druhou podskupinou jsou dalsi
specifické obory, Uzce souvisejici s poskytovanim neodkladné péce, a to v urgentni a
valecné mediciné. Jedna se napiiklad o anesteziologii, traumatologii, chirurgii,
neurologii, gynekologii a porodnictvi, psychiatrii atd. Tteti podskupinou jsou socialni
obory, napomahajici komunikaci a feSeni obtiznych Zivotnich situaci, obory informatiky
a zékladni telekomunikacni technologie. Stejné tak je to i s praktickou ¢asti vyuky, i ta
je vyhlaskou piesné stanovena. ©

Odbornou zpusobilost k vykonu povolani v oboru zdravotnickych zachranat je
mozné ziskat absolvovanim nékterych z forem vzdé€lavacich programt v oboru

zdravotni zachranaf a to v systému kvalifika¢niho vzdé¢lani, specializa¢niho vzdélavani.
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Formy vzdélavacich programii v oboru zdravotnicky zachranar

Prvni z forem vzdélani, nabizi vyssi odbornd Skola, kde se studenti seznamuji
s teoretickymi 1 praktickymi vykony poskytovani akutni prednemocni¢ni péce (dale jen
PNP). Studium, které trva v piipadé¢ prezencniho studia 3 roky a v piipade
kombinovaného studia 3,5 roku, se zakoncuje formou tzv. absolutoria, jenz je tvofeno
zkouskou odbornych teoretickych znalosti, zkouskou z ciziho jazyka a obhajobou své
absolventské prace. Po uspésném splnéni danych podminek ziskdva dotycny jedinec
titul DiS. (Diplomovany specialista). ¢®

Druhou formu tvofi studium vysoké Skoly. Minimalni délka studia oboru je
standardn¢ 3 roky. Zavérecna zkouska probiha formou statni zavérecné zkousky, kterd
se sklada z obhajoby bakalaiské prace a teoretické ustni zkousky, doty¢ny jedinec
ziskava akademicky titul Be. (bakalar). ©¢7

Dalsi moznost jak se stat pracovnikem zachranné zdravotnické sluzby je vyuziti
odborné zpusobilosti vSeobecné sestry. Za podminek stanovenych zikonem
105/2011 Sb., O nelékaiskych zdravotnickych pracovnicich, ktery méni znéni
puvodniho zdkona 96/2004 Sb., miize vSeobecna sestra vykonavat cCinnost
zdravotnického zachranare. Musi vSak splilovat specializovanou odbornost sestry pro
intenzivni péfi a byt clenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
Vv rozsahu nejméné alespon poloviny tydenni pracovni doby po dobu Slet, v poslednich
6letech. &1V

Psychicka odolnost

Zdravotnicky zachranat je obecné definovan jako adrenalinové povolani. Je tim
zdravotnickym pracovnikem, ktery ptichazi do prvotniho pfimého kontaktu s klientem,
ktery se v té chvili citi velmi Spatné. V tento okamzik je tento ¢len tymu nelékaiskych
pracovnikl bezpochyby nejvice zatiZenou osobou, kterd musi fesit v emo¢né vypjatém
prostiedi spravné a bez zkratkovitych reakci mnohdy krizovou situaci. Jsou na néj kla-
deny velké naroky po strance odborné, fyzické, ale plisobi na néj 1 fada psychickych
faktord. 9

Jednim z téchto faktort, je mimo jiné, zvySena odpovédnost i Cetnost prace, kte-

ra souvisi s uplatiovani trendu poslednich let - zavedenim rendez-vous systému (dale
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jen RV systém). V soucasné dob¢ se zvySuje pomér poskytovani PNP posadkami rychlé
zdravotnické pomoci (dale jen RZP) ku poskytovani PNP posadkami rychlé 1ékaiské
pomoci (dale jen RLP). Statisticky je tento pomér odhadovan na 70:30. V piipadé vy-
jezdu posadky samotné RZP je vedoucim pracovnikem zdravotnicky zachranar a je
ptimo odpovédny za vyhodnoceni, pribeh a vysledek poskytovani PNP bez pritomnosti
1ékare. Jako vedouci pracovnik posadky RZP tedy nese i pfipadnou trestné-pravni od-
povédnost za vysledné piisobeni dvojice fidi¢ sanity - zdchranat. > 3

Mezi dalsi negativni psychické vlivy plisobici na zdravotnického zachranare,
muzeme zafadit naptiklad zneuzivani ZZS klienty, jejichZz stav neodpovida obrazu je-
dince s akutnimi zdravotnimi potizemi, coz je v posledni dob&é vSeobecné rozsifeny fe-
nomén kdy je RZP vyuzivadna jako rychlé taxi do nemocnice. Jinym neméné zavaznym
aspektem je zvladani agresivnich klient, ktefi pod vlivem alkoholu, odmitaji profesio-
nalni pomoc, ¢i dokonce piimo ohrozuji zdravotnického zachranare fyzickym napade-
nim, & ptitomnost u domaciho nasili. 339

Negativni psychické aspekty jeho prace a zkuSenosti, mohou za urcitych podmi-
nek v kombinaci s pocitem stereotypnich vjezdi a postradatelnosti, u zdravotnického
zachranafe vyvolat syndrom vyhoteni (tzv. burnout). Ten se poté negativné odrazi

v piistupu i k tém klientiim, ktefi pomoc opravdu potiebuji.?® 32)

1.3.3 Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby

Tak jak bylo uvedeno v piedchozi c¢asti, fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby patii stejn¢ jako zdravotnicky zachranaf, do skupiny nelékatskych
zdravotnickych pracovnikd ZZS. Jeho povolani fidi¢e ZZS je tazeno do kategorie
rizikovych povolani z divodu zvySenych naroka na tuto profesi a to diky psychickému
tlaku. Ve vypjaté situaci zodpovida za pacienta i celou posadku. Pole jeho piisobnosti je,
jako u ostatnich nelékatskych zdravotnickych pracovnikii, pfesné vymezeno zadkonem
96/2004 Sb. a prislusné vyhlasky. Jsou zde urceny také jeho konkrétni Cinnosti, v ramci
PNP, zdravotnické dopravni sluzby a piepravy pacientli neodkladné péce a kompetence
k asistovani pii poskytovani zdravotni neodkladné péce. &5

Tento zakon také urcuje formu ziskani odborné zpisobilosti fidi¢e k vykonu tohoto
povolani. Odborna zptisobilost piedstavuje uspesné absolvovani akreditovaného

kvalifika¢niho kurzu tidi¢e ZZS, zdravotni zpusobilost k vykonu povolani a dolozenou
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praxi Vv ftizeni vozidel, vék minimalné¢ 21 let. Jeho absolvovanim ziska zvlastni
odbornou nebo specializovanou zputsobilost K tizce vymezenym ¢innostem. Nasledné
pak pracuje fidi¢ na vyjezdech pod odbornym dohledem zdravotnického zachranate. ©

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, je ve vyjezdové skuping stejné
dialezitou slozkou jako zdravotnicky zachranaf a zastava hned né¢kolik funkci. Jeho
profesiondlni ftidicské schopnosti a orientace v mistnim terénu mu umoziuji
bezpecnou dopravu posadky vozidla zdravotnické zachranné sluzby na urcené misto
zasahu s minimalni ¢asovou prodlevou. Ve vétsing piipadi také piisobi jako tzv. ,,hruba
sila“, ktera je vyuzivana pro transport zdravotnickych pomicek a ranénych
a Vv neposledni fad¢ je psychickou podporou, kterd prameni jiz z pouhé jeho pritomnosti
na misté¢ samém. Primdrni funkce fidi€e zdravotnické zdchranné sluzby je ovSem
Vv asistenci, kterou se pod odbornym dohledem zdravotnického zachranéte, pfimo podili
na akutnim Zivot-zachranujicim vykonu (napf. kardio-pulmo-cerebralni resuscitace),
a tim pfispivéa ve zna¢né mife k pozitivnimu vysledku zasahu. ¢ 620

Pro vykon obou povolani je nutna vysoka odolnost proti stresu pii feSeni rizikové
situace bez zkratkovitych reakci, schopnost vyrovnavat se s emocionalni zatézi, ale 1
obycejné lidské vlastnosti jako je socialni odpoveédnost za sebe 1 druhé a uvédomélost.

Pro zdravotniho zachranate i fidiCe je proto dulezita prokazatelna moralni beztthonnost.
(19, 30)

1.3.4 Pracovnik zdravotnického operacniho stiediska

Pracovnik zdravotnického operacniho stfediska ma vzdélani zdravotnického
zachranare a je poslednim z troj¢lenného tymu nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl
na ZZS. Vlastni proces poskytovani kvalitni PNP, zac¢ind pravé na jeho pracovisti. Na
ném zalezi celd organizace a vcasnost zasahu. Od prvotniho pfijmu telefonatu, pies
odeslani vyzvy a komunikaci s vyjezdovymi posadkami, po pfipravu finalni destinace,
kterou nejcastéji byva zdravotnické zatizeni. 4 10)

Dal8im nelehkym tkolem, ktery spociva na bedrech pracovnika, jez je k dispozici
vefejnosti na linkach ZOS, skytd urceni symptomatické diagndézy pouze na zakladé
verbalnich informaci, ¢asto zkreslenych vlivem silného psychického vypéti volajiciho. 1

ptes takové jednani v§ak musi pracovnik operacniho stfediska zachovat klidnou hlavu a

volajiciho asertivné dovést K aplikaci ucinné terapie. V pifipad¢, Ze se jedna o akutni,
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zivot-ohrozujici stav, zavisi na rychlosti reakce, odhadu a myslenkového pochodu
operatora, lidsky zivot. Proto musi byt telefonickéd asistovana prvni pomoc poskytnuta
adresné¢, konkrétné a bezodkladné. To vyzaduje od pracovnika ZOS maximalni moznou
koncentraci a trpé€livost. Jeho prace zustdva okoli vizualné skryta, avSak vysledky
kvalitné provedené telefonicky asistované prvni pomoci jsou zdravotnickymi
pracovniky, ktefi dorazi na misto udalosti, doslova hmatatelné. %39

Pracovniky ZOS jsou zdravotni¢ti zachranafi. Dle vyhlasky 55/2011 Sb. jsou

pracovniky ZOS zdravotni¢ti zachranaii, nebo zdravotniCti zachranaii pro urgentni

medicinu. ©

1.4 Celozivotni vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych pracovnikia ZZS

Vzdélavani dospélych je vSeobecné rozvinuty fenomén moderni spole¢nosti.
Jedna se o celozivotni proces, umoznujici dospélé osobé cilevédomé prohlubovani
doposud ziskanych znalosti, schopnosti a postoju.

Dalsi  vzdélavani  dospélych se rozd€luje na rizné podkategorie,

které charakterizuji smér a i¢el takové edukace.® 22

1.4.1 Vyznam celoZivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki

Trvaly tspéch je pfimo tmérny ristu vzdélanosti. S rostouci vzdélanosti v uréitém
oboru, na ktery je firma zaméiena, se pravdépodobnost vétSiho uspokojeni klienta
neustale zvySuje. Neni tomu jinak ani u ZZS. V dobé neustalého pokroku na poli
urgentni mediciny je celoZivotni vzdélavani pro zdravotnické pracovniky nejen ze
zédkona povinné, ale je i1 pfedpokladem pro uspé$né fungovani celého zachranného
systému. 33

Praxe vykondvana na zdravotnickém pracovisti pfi plném pracovnim uvazku
je jisté prvkem, ktery napomaha zaméstnancim zdravotnické zachranné sluzby udrzovat
si znalosti alespon v zadkladnim rozsahu, nezbytném pro poskytovani klasickych vykont

VvV PNP. Ale védomosti pro vykony méné Casté, avSak neméné potiebné, je tfeba ze

samostatné iniciativy jednotlivce neustidle obnovovat a dopliiovat. U posadek RZP
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vyjizd€jicich ke piipadim bez asistence RV je velice dulezité, aby zdravotnicky
zachranat dokézal relevantné vyhodnotit klientiv =zdravotni stav a piipadnou
telefonickou konzultaci s 1ékafem co nejvice urychlil svou orientovanosti, ve smyslu
podani odpovidajicich farmaceutik klientovi. I v ptipad¢, ze ZOS vyhodnoti piitomnost
lékafe u klienta jako nezbytnost, obCas nastane situace, kdy posddka RZP dorazi na
misto zasahu a 1ékar az dlouho po nich. Dvojice fidi¢/zachranat, tedy na misté zasahu
poskytuje neodkladnou prvni pomoc i ptes fyzickou nepfitomnost Iékafe. S védomostni
urovni nelékaiského zdravotnického pracovnika poskytujiciho PNP, se pfimo umérné
zvétsuje 1 klientova Sance na preziti a je tedy nezbytné se takovou formou vzdélavani
zabyvat, (320

Ministerstvo zdravotnictvi uvedlo v zdkonu 96/2004 Sb., v §54 odstavec 8:
., Ziskani stanoveného poctu kreditii je podminkou pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu a pro prihlaseni se k zdverecné
zkousce*”. Timto se snazi kontinualni vzdélavani nelékatskych zdravotnich pracovnikt
alespon casteéné monitorovat. Zdravotnicky pracovnik, ktery chce vykonavat
zdravotnické vykony samostatné, bez odborného dohledu, nebo pfimého vedeni si na
ministerstvu zdravotnictvi zazada o vydani osvédéeni pro vykon zdravotnického
povoléani bez ptimého vedeni, nebo odborného dohledu zdravotnického pracovnika. Po
ptedlozeni dokladu o ziskdni odborné zplsobilosti k vykonu zdravotnického povolani
v daném oboru, dojde ke schvaleni ministerstvem. To posléze vyda zadateli osvédéeni
0 zpusobilosti, které jej opraviuje K vyse uvedenému vykonu. Zaroven s tim se zadatel
zaregistruje do registru zdravotnickych pracovniki s odbornou zptisobilosti k vykonu

bez odborného dohledu. ¢ 1%14)

1.4.2 Vyznam celozivotniho vzdélavani nelékarskych zdravotnickych

pracovniki zdravotnickych zachrannych sluzeb

Zakladnimi pilifi systému ZZS je trojice nelékatskych zdravotnickych pracovnikii
778, sestavajicich se ze zdravotnického zachranare, fidice vozidla ZZS a pracovnika
Z0S. Pro funk¢nost systému ZZS je velice dulezité, aby vSechny tyto pilife byly
dostatecné semknuty a dokazaly spolecné fungovat. Nasledkem toho se vyjezdové
skupin¢ vytvoii idealni podminky pro poskytnuti uspé$né terapie. Pro Uspéch tohoto

celku, vsak hraje roli mimo sehranosti a dostupnosti kvalitnich pomticek a materialu
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uréené¢ho pro zivot-zachranujici vykony i dostatecnd droven znalosti, kterd se na
potiebné roviné miize udrzet pomoci celoZivotniho vzdélavani. 8 2% 30)

Za celozivotni vzdélavani se obecné povazuje individudlni prohlubovéani a
zvySovani profesnich znalosti ve zdravotnickém oboru v souladu s nejnové&jSimi
poznatky. Existuji rizné formy takového vzdélavani. Pies certifikované kurzy,
specializacni vzdélavani, odborné staze v akreditovanych zafizenich, ucasti na
kongresech, publikacni a pedagogické ¢innosti souvisejici s danym zdravotnickym

oborem, aZ po e-learning a samostatné studium odborné literatury. (8 2635

Vystupni znalosti zdravotnického zachranafe z univerzitniho oboru, nebo z vyssi
odborné zdravotnické Skoly jsou v momenté slozeni statni zavérecné zkousky, ¢i
absolutoria bezesporu dostacujici. S postupem casu, ale ob¢as nastane piipad, kdy pod
vlivem nezajmu a vlastni pasivity ztrati zdravotnicky zachranat informovanost a piehled
o problematice n¢kterych zdvaznych stavli nebo situaci, Se kterymi neptichazi tak ¢asto
do styku. Snadno se poté stane, ze diky nedostatku znalosti souvislosti mezi
jednotlivymi patologiemi, je zdravotnikem Spatné uréena diagnéza, a tim piimo
ohrozeno klientovo zdravi. Proto je velice dulezitou soucasti kariérni vyspélosti

takového jedince celozivotni vzdélavani. ?% 22

1.4.3 Kreditni systém

Jakmile je Zadatel zaregistrovan (viz. 1.4.1), stane se soucasti systému, kdy
ministerstvo ziskava prehled o jeho Cinnostech ve véci kontinudlniho vzdélavani. Jedna
se o tzv. kreditni systém. Kreditni systém je upravovan a definovan vyhlaSkou 423/2004
Sb. Jedna se o bodové ohodnoceni ¢innosti, které nelékarsky zdravotni pracovnik ve
véci kontinudlniho vzdélavani kona, nebo se jich ucastni. Patii mezi né napiiklad
odborné staze, skolici akce, publikacni, nebo pedagogicka Cinnost. Veskera takova
¢innost na poli vzdélavani, je patficné obodovana. Kazdy nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, musi za urCité obdobi nasbirat dany minimalni pocet krediti, jinak mu hrozi
odepsani z registru zdravotnickych pracovnikii, kteti mohou pracovat bez odborného
dohledu, nebo pod pfimym vedenim. Toto je do jisté miry motivaénim prvkem pro
zamestnance, ktefi nemaji zdjem o kontinudlni vzdélavani, protoze ti se musi vzdélavani

Gi¢astnit, aby si udrzeli praci. & 926
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1.5 DalSi moznosti vzdélavani nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Do oblasti moznosti celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii lze podle zdkona 96/2004 Sb. zahrnout specializacni vzdélavani a

certifikované kurzy, jejichz pribéh a forma jsou timto zdkonem presné definovany. ©

1.5.1 Specializa¢ni vzdélavani

Mezi formy dal§iho celozivotniho vzdélavani nelékaiskych zdravotnickych
pracovniki v Ceské republice patii i specializaéni vzdélavani. Specializaéni vzdélavani
zprostiedkovavaji fadné akreditované organizace ministerstvem zdravotnictvi, u€astnici
ziskavaji po absolvovani certifikat. Programy specializa¢niho vzdélavani jsou tvoieny
tzv. moduly. Modul pfestavuje ucelenou cast programu, za ktery zdravotnik ziskava
odpovidajici pocet kreditli. Dle znéni zadkona 96/2004 Sb. je pro zatazeni do jakéhokoli
programu specializacniho vzdélavani nutné, byt odborn€ zpisobily v nelékatském
zdravotnickém oboru, jehoz specializa¢nimu vzdélavani se chce ucastnik vénovat. O
zafazeni do kurzu je zdjemce povinen pozadat Ministerstvo zdravotnictvi CR, které
kompetence k rozhodovani o téchto zadostech svétilo jedné ze dvou organizaci, kterymi
jsou Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO NZO)
a Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi (IPVZ). Tyto organizace se poté
staraji o evidenci a zpracovavani zadosti zajemct o specializaéni vzdélavani v Ceské
republice. Pokud uchaze¢ plni vSechny pozadavky dané zakonem, mize nastoupit do
vzdélavaciho programu, ktery je zprostiedkovan tadné akreditovanou organizaci pro
specializaéni vzdélavani v daném oboru. 10 26)

Po nastupu do programu specializa¢niho vzdélani je akreditovanym stfediskem
kazdému jedinci ptidélen tzv. Skolitel. Ten se stard o prib¢h jeho studia, vypracovava
studijni plan a pravidelné praktické i teoretické znalosti svého svétence provétuje. Pro
usp&sné ukonceni specializatniho vzdélavani je jednim z ptedpokladl splnéni vSech
pozadavka danych vzd€lavacim programem, kterého se zdravotnik Gcastni. Vzdélavaci
programy se obecné rozd€luji na dvé Casti, na kterych musi dle zakona byt uchazec
pfitomen v ur¢itém procentudlnim rozsahu. Jednd se o cast teoretickou a cCést
praktickou. Teoretickou cast tvofi prednasky a seminafe na pfislusné téma

specializaéniho vzdé¢lavani. Druhou cast, tedy praktickou, tvoii pozadavky programu
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pro specializacni vzdélavani ve smyslu praxe na odbornych akreditovanych
pracovistich. Ob¢ tyto ¢asti jsou, co se tyce cCasového rozsahu, danym programem
presné definované. 19

Za ptredpokladu splnéni podminek stanovenych zakonem a danym programem,
sklada jedinec atestacni zkousku ptfed oborovou atestaéni komisi, které prokaze uroven
svych védomosti. Jedinec s takto fddné¢ zakoncenym specializaénim vzdélanim, obdrzi

od ministerstva zdravotnictvi diplom, potvrzujici fadné splnéni.

1.5.2 Specializa¢ni vzdélavani v nelékai'ském oboru zdravotnicky

zachranar

Zdravotnicky zachranaf patii mezi odborné zpusobilé pracovniky, pro které je
také uréen obor specializa¢niho vzdélavani. Po uspésném slozeni atestacnich zkousek se
takovy jedinec stava specializovanym zdravotnickym  zachranafem, neboli
zdravotnickym zdchrandfem pro urgentni medicinu. Specializovany zdravotnicky
zachranat se od fadového zdravotnického zéachranafe odliSuje pfedevSim rozsifenim
pole jeho kompetenci pfi poskytovani vykonti v PNP. Déle tato specializace umoznuje
zdravotnickému zachranafi nastoupit do pracovniho poméru na ZOS. 19

Rozsifeni jeho kompetenci v PNP se tykd provadéni vykont bez odborného
dohledu a bez indikace lékate. Mezi takové se fadi pfedev§im zajiStovani dychacich
cest vSemi dostupnymi pomickami u klienta starStho 10let, pii probihajici
kardiopulmonalni resuscitaci, zahdjeni a provadéni kardiopulmondlni resuscitace
pomoci pfistroji k automatické srde€ni masazi, podavani 1éCiv pro resuscitaci
bezprostfedné nezbytnych (tyto 1éky urcuji vnitini smérnice ZZS), zavadéni a udrZzovani
kyslikové terapie a zajistovani intraosealniho vstupu. 9

Mezi dalsi zmény indikované zdravotnickému zachranafi pro urgentni medicinu
se fadi zmény souvisejici s vykony bez odborného dohledu, ale na indikaci lékare.
Jmenovité¢ se jednd o provadéni externi kardiostimulace, tracheobronchidlni lavaze

pacientd s trachedlni intubaci a extubaci trachealni kanyly. 1%
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1.5.3 Certifikovany kurz

Certifikovany kurz je jedna z moznosti dalSiho vzdélavani. Dle zakona 96/2004
Sb. je urcen pro zdravotnické pracovniky, ktefi timto zpiisobem mohou ziskat zvlastni
odbornou zpusobilost pro uzce vymezené zdravotnické Cinnosti. Certifikovany kurz
zdravotnickym pracovnikim umoziluje prohlubovat odbornost v jiz diive ziskané
odborné, nebo specializované zpusobilosti. Nelze jim v§ak nahradit jejich ziskani. ©)

Certifikovany kurz provadi zafizeni, které pro tento druh vzdélavaciho programu
ziskalo akreditaci od ministerstva zdravotnictvi. Jako u ostatnich vzdé¢lavacich
programi je charakteristika prabé¢hu dana zakonem 96/2004 Sb. urcujicim, povinnost
akreditovanému zatizeni zatadit praktické casti vzdélavani do vzdélavaciho programu.
Zadost o zafazeni uchazete do vzdélavaciho programu podavéa tento zafizeni, které
program poskytuje a pti splnéni vSech pozadavki uloZzenych uchazeci zdkonem obdrzi
do jednoho mésice od podani zadosti, vyrozuméni o pfijeti do kurzu. ¢ 9

Vystupnim osvédcenim o absolvovani kurzu, vydané akreditovanym zatizenim, je

certifikat, v némz jsou uvedené ¢innosti, ke kterym ziskal absolvent zvlastni odbornou

zpusobilost v rozsahu vzdélavaciho programu. &9

1.6 Interni Skoleni

Interni Skoleni je firemni forma vzdélavani zavedena do povédomi spole¢nosti
pomérné nedavno. Jedna se o vzdé€lavaci programy vytvofené firmou pro zaméstnance,
zamé&fené na specifické okruhy znalosti v oboru, ve kterém se konkrétni firma pohybuje.
Ugelem téchto programi je takové znalosti prohlubovat a formovat. Mezi hlavni
vyhody fungujiciho interniho vzdélavaciho systému, patii moznost reakce na aktudlni
novinky v oboru a nasledna inovace doposud zabé&hlych postupti, ¢i doporuéeni. Pokud
jsou takové shledany jako progresivni a uzite¢né, jsou rozsifeny za pomoci interniho
vzdélavani mezi zaméstnance. ! 26)

Trend interniho Skoleni je spojen s postupnym vyvojem novodobé situace na
7785, kdy samotné posadky RZP tvoti vétsi procentudlni podil ku posadkam RLP. Jak
jiz bylo feceno vyse, pada tim na vedouciho vyjezdové skupiny RZP vétsi odpoveédnost.
Ruku v ruce s tim vyplynula na povrch i nutnost stale se vzd€lavat a osvéZovat znalosti,

které nejsou tak Gasto uplatiiovany. 28 30
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1.6.1 Interni Skoleni na ZZS

V dasledku potteby celozivotniho vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikil a doskolovani v konkrétnich ¢innostech oboru PNP se na zaklad¢ akreditaci
Ceské 1ékatské komory a Institutu postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi zadinaji
budovat na ZZS v krajskych méstech Ceské republiky vzdélavaci a vycvikova stiediska
(dale jen VVS), kterd organizuji a zprostiedkovavaji interni vzdélavani pracovnikim
ZZS. Kvalita a systém ¢innosti zajistovanych ZZS prostiednictvim interniho vzdélavani
je ovlivnéna jejich zfizovatelem uspofadanim ZZS a financemi, které jsou pro jejich
¢innost statem uvoliovany. Pole pisobnosti jednotlivych stiedisek jsou téméi shodna ve
viech krajskych ZZS jejichz ztfizovatelem jsou kraje. %% 3D

. Jednotlivé vzdélavaci programy VVS se odliSuji pouze v jejich ptizpisobeni
mistnim podminkdm. Znamena to, ze ZZS zajistujici zdravotnickou PNP v nasi nejveétsi
aglomeraci musi své teoretické znalosti, nesouvisejici piimo s poskytovanim zivot-
zachranujiciho vykonu, sméfovat jinam nez v JihoCeském kraji. Jedna se naptiklad o
vyssi jazykovou bariéru, vznikajici v hlavnim mésté diky ptitomnosti velkého mnozstvi
cizincd, V piihrani¢i zase existuje moznost spoluprace se slozkami IZS u mimotadné
udalosti v blizkosti hranic. Do teoretickych programu interniho vzdélavani je v hlavnim
mésté také zahrnuta naptiklad moZnost konfrontace s metodami cizineckych gangl, u
jejichz nasledkii ZZS zasahuje. (4 20,2831

VVS maji za Gcel osveézit nezbytné znalosti potfebné k zdsahtim, které nejsou na
Z7S tak cCasto k vidéni a naopak utvrdit zaZit€ postupy u nejzasadnéjSich vykont. Tim
se dostdvame k hlavni a plvodni mySlence VVS. Totiz, Ze na jedince, ktery
stavu jako stresovy faktor. Miize si byt jisty svym pocindnim a to se ve znacné mife
odrazi ve vysledku terapie. Na praktickych cvicenich tak ¢asto byva na programu
naptiklad resuscitace, zajiSténi polytraumatizovaného pacienta, mimoradna udalost,
nebo porod. Je ziejmé, ze znalosti jednotlivych vyjezdovych stanovist’ se od sebe lisi
podle mistnich urbanistickych podminek. Zdravotnicti zachranafi v menSich oblastech
se setkavaji s vyjezdy tak vazného charakteru jen ztidkakdy. Nemaji pfili§ Sanci, dostat
se k tak Sirokospektrym pripadim jako vyjezdové skupiny ve vétSich méstech, u kterych
je resuscitace takika denni chléb. Je proto na kazdém vycvikovém stredisku, dikladné

zvazit volbu piipadi, kterym se bude na jednotlivych praktickych cvi€enich vénovat.
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Vétsinou se vénuje nejvice pozornosti vykondm, u kterych je osvojeni a automatizace
zakladnich znalosti a dovednosti nezbytné. 2935
Prvni funkci VVS na zdravotnické zachranné sluzbé, je seznamovani a
zaskolovani zdravotnickych pracovnikii s aktualnimi zdravotnickymi pomuckami,
kterymi dana zachranna sluzba hodla v blizké budoucnosti disponovat. V ptipadg, Ze se
do kufru, nebo do vozu zdravotnické zachranné sluzby ma piidat naptiklad nové
Skrtidlo, VVS informuje o této zmén¢ zachranatre v dostatecném piedstihu. Nemuze se
tedy stat, ze by se ve voze objevila zdravotnicka pomticka, se kterou zachranai nebyl
piedem teoreticky i prakticky seznamen. @9
Jako druhy ukol nalezi VVS soustavna a nepietrzitd monitorovaci ¢innost aktualit
z oboru PNP a urgentni mediciny. Pokud Ceské resuscitaéni rada, nebo naméstek pro
zdravotnickou péc¢i vyda novou smérnici, nebo postup pro feSeni jakékoli situace pii
poskytovani prvni pomoci nebo PNP, ukolem studijni skupiny je zpracovat tyto

VN

informace a nasledné je rozsifit mezi ostatni nelékaiské zdravotnické pracovniky ZZS.
Lektofi teoretickou piednaskou a poté i praktickym nacvikem védomosti piedaji. % %)
Treti kol vzdélavaciho stfediska, predstavuje zprosttedkovavani pravidelnych
praktickych cviceni. Takova cviCeni probihaji v prostorech VVS tizemnich stiedisek,
kde se postupné vystiidaji vSechny vyjezdové skupiny z daného kraje, nebo
v prostorech oblastnich stfedisek ZZS, které jsou ve vétsi vzdalenosti od VVS. Tim
lektoti VVS fesi potenciondlni problém s dopravou zamé&stnanct, kteti by méli dojizdét
VVS klade pii svych praktickych nécvicich diiraz, je nezpochybnitelna potieba
sehranosti vyjezdové skupiny. Zachranafi a fidi¢i proto spolu na praktickych cvi¢enich
uzce spolupracuji a koordinuji svoje tkony ve prospéch Casu, ktery hraje v piipade
akutniho Zivot-ohroZujiciho stavu zasadni roli. Koordinovanost a pfesn¢ vyhranéna
posloupnost ukonii zasahujicich je nezbytnd v pfipadech, kdy se nedostane
Z jakéhokoliv divodu zachranat do vyjezdové skupiny se svym obvyklym fidicem.
V takovém piipad¢ se miiZze pii zasahu snadno stat, ze se pro nekoordinovanost ukonl
dvojice radikalné prodlouzi doba a snizi efektivnost akutniho vykonu. Proto se snaZzi
VVS sehrat vykony na jednotnou kolej a pfispét tim k 1 flexibilité¢ jednotlived na
zdravotnickych zachrannych sluzbach. Musime vSak mit na mysli, ze ZZS v urcitém
mnozstvi piipadii nezasahuje sama. Existuji také situace, pii kterych je ke kvalitnimu a
uspésnému zasahu potiebna spoluprace s dalSimi slozkami IZS. Proto je nékolikrat

rocn¢, za pritomnosti lektord VVS, organizovano tzv. taktické cviceni, které ma za kol
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koordinovat postupy jednotlivych slozek IZS, aby bylo dosazeno maximéalni mozné
ucinnosti. Pro takovéa cviceni jsou vétSinou volena konkrétni mista, kterd by mohla
pusobit potize v souhie hasicl a ZZS. Jedna se naptiklad o zasahy v metru, zdsahy na
vysokych vézich mést, atd. 83D

Mezi Cinnosti vzdélavaciho stiediska patii i tvofeni a aktualizace on-line
vyukovych materiald, které jsou dostupné na internich sitich jednotlivych zachrannych
sluzeb, pripravené kdykoli k dispozici vSem zaméstnancum, ktefi maji pocit jakékoli
nejistoty. Jsou v nich zpracovany postupy vétSiny akutnich stavii v PNP, nebo naptiklad
léky dostupné v kufru vozidel zdravotnické zachranné sluzby, jejich indikacni skupiny,
gramaze a moznosti pouziti, a jsou tak v podstaté formou e-learningového celozivotniho
vzdélavani. (1829

. Vzdélavaci stredisko se ale nevénuje pouze problematice medicinské. Stale
Castéji se napriklad zachranafi na vyjezdech setkdvaji s ofenzivnim jednanim ze strany
klienta nebo jeho okoli, které znemoznuje kvalitni zasah, ¢i dokonce skyta piimé
ohroZeni na zdravi samotného zachranare. Vycvikové stredisko prezentuje i informace
tykajici se ucelné obrany, ¢i psychologického postupu, jehoz vysledkem ma byt prevzeti
dostatecné kontroly nad vzniklou situaci, ktera obrati jeji nasledny vyvoj ve prospéch
zasahujici skupiny. Lektofi posluchaciim ptiblizuji dtlezité mimoverbalni ukazatele
jako naptiklad o¢ni kontakt, postaveni téla i fe¢ rukou. Povédomi o mimoverbalni
komunikaci zdravotnickym zé&chranditm hodn€ napoméha k prozieni situace.
Zachranafim se tak dostava alespon minimdlnich informaci o formé komunikace
dostate¢né razantni, avsak eliminujici dalsi konflikty. Ne vzdy je vsak klient povahy
takové, aby se s nim dalo po dobrém vyjit a hleda jakykoli podnét ze strany zasahujici
skupiny k zahajeni agresivniho, nékdy i fyzického utoku. Neni tedy vyjimkou, kdyz se
na pfednaskach objevi i1 teoretické zdklady fyzické sebeobrany, které maji Utok
smérovany na &leny vyjezdové skupiny uéinné odrazit. %32

Ruku v ruce s moznou obranou proti takovému agresivnimu jedinci je legislativni
stranka véci. Mezi pfedndsky VVS se tak pravidelné zahrnuji bloky s tématikou,
ujasniujici zdchranafiim jejich trestné-pravni moznosti v krajnich situacich, do kterych se
zdravotnicky zachranat mtze dostat. Zdravotnik, ktery mé dostatecné jasno ve svych

pravomocich, si po¢ina mnohem sebejist&ji. G2
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1.6.2 Vzdélavaci a vycvikové stiedisko

Vzdélavaci stfediska jsou konstituovana jakozto soucdst ZZS. Jsou zfizena V
prostorach uzemnich ZZS pod vedenim néméstka 1écebné péfe a poskytuji své
vzdélavaci bloky vSem ostatnim ZZS celého daného kraje. Na zéklad¢ wvnitinich
smérnic, vydanych feditelstvim kazdé uzemni zachranné sluzby jsou vymezena pole
pusobnosti jednotlivych vzdé€lavacich stfedisek, jejich financovani a funkce jejich

pracovniki. 28 29

1.7 Nelékarsky pracovnik zdravotnické zachranné sluzby ve Spolkové

republice Némecko

Podobné jako v Ceské republice, maji i ve svét& organizované systémy ZZS.
Pozice a kompetence nelékafskych zdravotnickych pracovniki se ale lisi. ¢7

Ve spolkové republice Némecko jsou nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici, podobné

jako ve spojenych statech a Velké Britanii, rozdéleni do nékolika skupin podle stupné

jejich vzdélani tykajici se PNP. Jedna se o zachranného pomocnika (dale jen ZP),

zachranného sanitate (dale jen ZS) a zachranného asistenta (dale jen ZA). ¥

1.7.1 Rettungshelfer (zichranarsky pomocnik)

R4

vSech spolkovych zemich jednotny vzdélavaci program, liSi se podle predpisti dané
spolkové zemé 1 minimalni délka vzdélavacich programil. Toto vzdélani je urceno jako
kurz pro jedince, vykonavajici civilni sluzbu. @

Podminkou pro nastup do tohoto vzdé€lavaciho kurzu, je pfedchozi splnéni kurzu
prvni pomoci. Vyukovy plan se sestavuje z teoretickych prednasek i praktickych
vykoni, plnénych v nemocni¢nich zatizenich, za ucelem pfipravit studujici jedince na
budouci sluzbu u ZZS. Celkova délka kurzu se obvykle pohybuje okolo 320 hodin,
z nichz pravé 160 hodin &ini prakticka &ast. Cast praxe ZP provadi v nemocniénim

zafizeni a &ast jako p¥ipravu na ZZS. 47
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Po uspésném splnéni kurzu, jsou ZP zarazovani na pracovni pozice fidi¢t vozidel

uréenych pro transport nemocnych. ¥

1.7.2 Rettungssanititer (zachranarsky sanitar)

ZS je stiedni stupen vzdélani, kterého je mozné dosahnout v souvislosti se ZZS ve
spolkové republice. ¥

Podminkou pro vstup do vzdélavaciho programu je stejné jako u ZP splnéni kurzu
prvni pomoci. Vyukové programy pro ZS zpravidla ¢ini okolo 480 hodin, z nichz 160
hodin je vénovadno rozsifovanim teoretickych znalosti Zbylych 320 hodin se dale
rozd€luje na praxi provozovanou v nemocni¢nim zafizeni, zaméfenou predev§im na
zakladni péci v oblasti urgentni mediciny a praxi na ZZS. Praxe v nemocni¢nim zafizeni
ma studujicimu umoznit aplikaci ziskané teorie. Jednd se zejména o venepunkci,
zpruchodnéni dychacich cest, dohled na vitalni funkce klienta, KPCR, asistence pfi
porodu aj. Praxe vykonavana na ZZS, umoziuje zkuSenosti ziskané v nemocni¢nim
zaiizeni aplikovat v PNP. ¢ 17)

V piipadé, ze studujici splni teoretickou i1 praktickou ¢ast vzdélavaciho programu,
nastupuje do 40-ti hodinového opakovaciho kurzu, spojeného se zavérecnou zkouskou.
Po tUspéSném absolvovani zkousky je jedinec opravnén uzivat titul ZS, ktery ho
opraviiuje predevSim k asistenci ZA a lékafim, provadéjici Zivot-zachranujici vykon,
provadéni KPCR do pievzeti lékatem, nebo ZA. 417)

7S, jsou nejcasteji vyuzivani jako spolujezdci ZP pfi transportu nemocnych, nebo

jako Fidici vozidel ZZS. @7

1.7.3 Rettungsassistent (zachranaisky asistent)

ZA, predstavuje momentalné nejvyssi mozny stupen dosazitelné edukace v ramci
zdravotnického zachranare. Tato forma vzdélavani a jeji konkrétni prubeh, je nastaven
zakonem spolkové republiky. Ziskani titulu ZA, je tedy mozné pouze ve stitem
akreditovaném vzdélavacim programu.

Pribéh vzdeélavaciho programu ZA je oproti vzdélavani ZP a ZS pomémné dlouhy.

Dvoulety vyukovy program tvoii 2800 hodin a je rozdélen, tak jako ostatni programy
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pro zdravotniky, na vzdélavaci a praktickou ¢ast. Prvnich 1200 hodin pfedstavuje vyuka
teorie, spojena s plnénim praxe v nemocnicnich zafizenich. Zbylych 1600 hodin je
vénovano pouze praxi na ZZS. Studium je ukonceno statni zavérecnou zkouskou.

Pouze asi Ctvrtina zaméstnanci ZZS vSak ziskala staitem chranény titul ZA timto
zpusobem. Drtiva vétSina zajemcti o praci u ZZS, ma jiz predchozi zkuSenosti se
zdravotnickou tématikou a ma moznost ziskat titul ZA jednoduse;ji.
ziskany titul ZS, jsou pfipustény ke statnim zavérecnym zkouskam jiz po 300 hodinach
doplnujiciho kurzu.

Absolvovanim tohoto programu je ZA kompetentni zejména k monitoraci
audrzovani zivotnich funkci, k asistenci 1ékati pii lékafskych vykonech a je
kompetentni provadét zajiSténi postizenych hromadnou udélosti az do ptijezdu lékare,
ktery oSetfovani prebira.

ZS 1 ZA, ktefi jsou zaméstnani u ZZS jsou povinni dle tamnich zakont absolvovat
jednou ro¢né alesponl 30 hodin dalsi edukace. S témito 30 hodinami dal$i edukace maji
podobné jako u nds volnou ruku a je na nich, jaky smér si pro rozSifovani védomosti
zvoli. Mohou zvolit pasivni vstfebavani informaci na piednaskach, ¢i naopak si plnit
praxi v nemocni¢nim, ¢i ambulantnim zafizeni. SkuteCnost, ze absolvovali v§ech 30
hodin dalSiho vzdélavani poté musi dokladovat svému zaméstnavateli, ktery je
V opacném piipadé miiZe doCasné pozastavit pracovni pomer.

Od 1.ledna 2014, byl uveden ve spolkové republice Némecko zakon, ktery vytvaii
novou pozici pro nelékafské zdravotnické pracovniky na ZZS. Jednd se o pozici
notfallsanitdter (dale jen NS), kterda ma ptedstavovat vilbec nejvyssi mozné vzdélani,
S nejvysSimi kompetencemi v ramci nelékatskych zdravotnickych pracovniki ZZS.
Takovi zdravotniCti pracovnici (s dosazenym vzdélanim NS), by v budoucnosti méli
postupné nahrazovat ZA na ZZS.

Nutno dodat, Ze pozice NS na ZZS byla vytvotfena teprve nedavno a doposud
nebyl vytvofen akreditovany vzdélavaci program, ktery by umoZznil piipadnym
zajemcum, tento titul ziskat. Vize je vSak takova, Ze vzdélani NS, mé ptfedstavovat dalsi
vzdélavani pro ZA. Vzdé€lavaci program ma zakonem stanovenou hodinovou dotaci na
960 hodin, zahrnujici teoretickou 1 praktickou vyuku. Na zdravotniky, ktefi by program
absolvovali, ¢eka na konci zkouska, kde museji nabyté znalosti prokéazat.

Zkouska se ma skladat ze dvou Casti. Prvni ztéchto casti bude tvofit Ustni

piezkouSeni pted komisi, kde musi zdravotnik prokazat dostatecné teoretické znalosti.
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Druha cast zkousky, by pak méla obsahovat dvé modelové situace z oblasti
traumatologie a reanimace. Jedinci, ktefi neprokazou dostatecné praktické nebo
teoretické znalosti, se museji vratit do Skolni lavice na dalSich 160 hodin. Teprve poté

budou piipusténi k druhému pokusu.

Vzdélavaci program NS, pocitd i se zkrdcenymi verzemi pro zdravotniky
pohybujici se v PNP delsi dobu. Tak naptiklad pro ZA, jehoz praxe na ZZS predstavuje
dobu delsi nez 3 roky, jsou ptipravovany programy, zkracené na 480 hodin vyuky. ZA,
ktery vykonava praxi na ZZS po dobu delsi nez 5 let, mize dokonce ke zkouSce NS
piistoupit rovnou, bez absolvovani vzdélavaciho programu. I na néj se vSak vztahuje
160 hodin vyuky v ptipad¢ netispéchu u zkousky.

Na nové zavedenou formu vzdelavani se vSak snasi kritika ze strany némecké
spolkové komory zachranait. Poukazuji na kratkou dobu trvani vyuky NS, spojenou s
nedostateCnou praxi v akutnich vykonech, ke kterym mé byt NS kompetentni. Dalsi
kritika se pak tyka samotné zavérecné zkousky. Némecka spolkova komora zéchranait
poukazuje na fakt, Ze modelové situace, které maji pifedstavovat praktickou CcCast
zkousky, maji zdravotnicti zachranafti perfektné zvladnuté a nevidi v nich dalsi rozvoj
védomosti ZA. Podle spolkové komory zachranaii, by piinosnéjsi pro ZA byly situace
Z oblasti interniho 1€katstvi a diferencialni diagnostiky.

Studijni program NS vSak jeSté nebyl rozbéhnut a tak se na hmatatelné vysledky

vzdélavani a nasledné aplikace NS do praxe na ZZS bude muset pockat.
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Prvni cil prace je zmapovat formu poskytovani interniho $koleni zaméstnanciim
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Jiho¢eském kraji a v hl.m. Praze.

Druhym cilem je zmapovat a porovnat propracovanost interniho Skoleni
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti Jihoceského kraje a porovnat s internim
Skolenim v hl. m. Praze.

Tfetim cilem je zmapovat obecnou frekventovanost vyjezdi posddek RZP ku
posadkam RZP.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumnou otazkou ¢&islo jedna je: Jakou formou je interni $koleni poskytovano
zaméstnanciim zdravotnické zachranné sluzby?

Druhd vyzkumna otazka zni: Jak se od sebe li§i propracovanost internich Skoleni
v JihoCeském kraji oproti internimu $koleni v hl. m. Praze?

Ttreti vyzkumna otazka zni: Jaky je pomér vyjizdé€jicich posddek RZP ku RLP?
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3 Metodika

3.1 Pouzita metoda vyzkumu

Praktickd c¢ast prace byla provadénd kvalitativni vyzkumnou metodou
pozorovanim. Pozorovani bylo zaméfeno extraspektralné a to na nelékaiské pracovniky
Z7S. Pozorovéani probihalo formou ucastnéného pozorovéni a pro pozorované bylo
pozorovani zjevné. Ve vyzkumu mi byla poskytnuta moznost ucastnit se celkem 4
metodicko-vzdélavaci cviceni na zdravotnickych zachrannych sluzbach, a to ve
vzdélavacich a vycvikovych stiediscich v Praze a v Ceskych Budé&jovicich. P¥i jednom

taktickém cviceni v Praze jsem byl pfimym tc¢astnikem.
3.2. Charakteristika vyzkumného souboru
Pozorovanym vyzkumnym souborem byli nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici

Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a nelékaisti zdravotniéti pracovnici

Zdravotnické zachranné sluzby hl.m. Prahy ptfi metodicko-vzdélavacich Skolenich.
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4 Vysledky

4.1 Primé pozorovani metodicko-vzdélavacich akei

Pozorovani ¢.1: vzdélavaci akce ZZS JcK — Oblastni stiedisko Strakonice

Jako prvni se mi naskytla moznost oteviené pozorovat metodicko — vzdélavaci
Skoleni organizované skupinou vzd¢lavaciho a vycvikového stfediska Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoc€eského kraje.

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

V tomto bod¢ zacala samotnd vzdelavaci akce. Na vyjezdové skupiny cekalo
presné pét fiktivnich situaci, které mohou v terénu redlné nastat. Kazda tato situace se
odehravala v uzaviené mistnosti, aby byla pfedstavena pouze skupiné, pro kterou byl
tento tkol uréen. Stal jsem se tedy pozorovatelem jedné skupiny, se kterou jsem
absolvoval cely vyukovy blok.

Na prvnim z péti stanovist’ byla pfichystana situace, kdy posadka RZP pfiijede
sama bez 1ékate Kk nereagujicimu ¢lovéku na ulici. Ve stisnéné mistnosti se nachazel
AmbuMan® lezici na zemi, lektor s vybavenim na ovladani AmbuMana, ktery jako
svédek celé udalosti volal zachrannou sluzbu, 1ékovy kufr a defibrilator LIFEPAK 15.
Lektor poté skupiné sdélil veskeré informace, které by vyjizdéjicim posadkam piedalo
ZOS, a tkolem posadky bylo vyhodnotit nastalou situaci a zareagovat dle vlastniho
nejlepsiho tsudku, jehoz vysledkem mélo byt zahajeni KPR. Po celou dobu vykonu
posadky RZP nesledoval v mistnosti jejich vykon pouze lektor, ale i zbytek skupiny
pfitomné na tomto stanovisti a 1ékafi, ktefi pfechazeli v pribéhu celého dopoledniho
vzdélavaciho bloku mezi jednotlivymi stanovisti. Prvni RZP posadka, ktera byla
vybrana k zahajeni ¢innosti, vSak zacala fiktivni situaci zleh¢ovat a obracela se na

lektora s irelevantnimi dotazy. Chvili poté, co se pozornost strhla jinym smérem, vsak
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lektor diskuzi profesionalné vratil zpét do ptivodnich koleji. Jeho neuvédomélou reakei
bohuzel bylo to, ze situaci zacal popisovat a vysvétlovat, a tak popsal obéma ptitomnym
posadkam jednotlivé korektni kroky KPR dle interni smérnice ZZS J¢k bez toho, aniz
by si nejprve ovéfil znalosti a reakce RZP posadky, ktera méla vykon sama piedvést.
Pak teprve zahajila posadka ALS svou ¢innost. Po umisténi defibrilac¢nich elektrod na
AmbuMana lektor programem na svém notebooku ovliviioval EKG kfivky, které se
zobrazovaly RZP posadce na monitoru LIFEPAK. Tak si mohl ovéfovat reakce posadky
a spravnou posloupnost postupii neodkladné resuscitace dle vnitinich smérnic ZZS
Jihoceského kraje. Nejdiive na monitoru spustil kiivku asystolie/PEA a zasahujici RZP
posadka se pustila do nepiimé srde¢ni masaze. Po chvili ale pfepnul EKG kiivku na
ktivku znazornujici ventrikularni fibrilaci. Zasahujici RZP posadka nadale pokrac¢ovala
V nepfimé srde¢ni masézi. Jejich pocinani ale neodpovidalo lektorovym piedstavdm a
Vv prubéhu resuscitace zdravotnickému zachranafi a tak verbalné zasahoval do vykonu a
radil, jak postupovat 1épe. Tim vSak pieruSoval jeho soustiedéni, nasledkem toho pak
zachranaf 1 po nckolikandsobné kontrole rytmu nedokézal spravné vyhodnotit kiivku a
neindikoval vyboj. Lektor tak musel resuscitaci pfedcasné ukoncit.

Pti vykonu druhé posadky se vSak ukazalo, Ze pfipominky lektora k pfedchozi
zasahujici RZP posadce byly nasmérované spravné. Druhd posadka totiz predvedla pii
resuscitaci perfektni vykon. Po vykonech pak nasledovala diskuze, ve které lektor
pfipominal farmakoterapii u konkrétnich piipadit a kazdy mél moznost vyjadrit svou
zpétnou vazbu. Protoze vyprSel 5Ominutovy limit pro toto stanoviSté, skupina se
pfesunula na dalsi.

V dalSi samostatné mistnosti, do které jsme vstoupili, byly pro posadky
ptipravené dvé panny pro nacvik resuscitace déti. Jednalo se o repliku zhruba 10letého
ditéte a novorozence. Na zemi byly piipravené pomiicky pro zajisténi dychacich cest a
defibrilacni elektrody pro déti. Lektor pobidl posadky, aby se daly do vykonu a
vyzkousely si modely. Ani jedna z ptitomnych RZP posadek se vSak neméla k ¢inu, a
tak lektor, ktery byl odpovédny za toto pracovisté, nejprve zahajil vyklad o
problematice détské KPR. Bylo ziejmé, Ze se jedna o zkuSeného lektora, svou
prednasku vedl velice systematicky. Jako prvni vysvétlil rozdily v détské anatomii a
rozdily ve fyziologickych funkcich ditéte. Pak zacal nacvik na modelu novorozence.
Lektor prezentoval pfed posadkami jeho vlastni inovacni zplisob pro vykon manudlni
nepiimé srdecni masdze u novorozence. Novy zplusob nepiimé srdecni masaze pfi

resuscitaci novorozence se vSem pritomnym jevil jako velice revolu¢ni myslenka,
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jelikoz umozituje provadét zasahujicimu zdravotnickému zachranafi nepfimou srdecni
masaz a nasledn¢ usnadiiuje ventilaci. Nejsou tedy nadale bezpodminecné zapotiebi dva
zdravotniCti pracovnici k vykonavani kvalitni KPR bez protahovanych pauz mezi
masazi a vdechy. Tento zpiisob spociva v postaveni zachrance provadéjiciho nepiimou
srdeCni masaz piimo za hlavou novorozence a mackani sterna na spojnici bradavek
palcem jedné ruky s ostatnimi prsty poloZzenymi na panevni oblasti. Timto se
zachranujicimu uvolni druha ruka, kterou miize bez problému tisknout masku s
piipojenym kiisicim vakem na oblic¢ej ditéte. V moment¢, kdy udéla 3 komprese, tak
rukou pouze pfehmdatne na kfisici vak a vdechne atmosféricky vzduch do plic ditéte.
Rozvinula se diskuze o G¢innosti této metody, a tak lektor vyzval vSechny pfihlizejici k
jejimu vyzkouSeni. Tato metoda se jevila jako vhodnd pro zdravotnického zachranate
muzského pohlavi, avSak Zeny s menSimi dlanémi pocitily problém s dohmatnutim
zbytku prsti az do panevni oblasti. Proto jejich prsty mély tendenci sklouzavat do
suprapubické oblasti, a hrozilo tim pfimé nebezpeci v podobé poSkozeni vnitinich
organti novorozence. Dale také nékteré zdravotnické zachranaiky nemély dostatek sil na
kvalitni kompresi hrudnicku pouze jednim prstem, a nepiima srdecni masaz se tak stala
kontraproduktivni aktivitou. Po nacviku tohoto inovativniho zpiisobu novorozenecké
KPR si ob¢ posadky jesté¢ vyzkousely stary zplsob nepiimé srdecni masaze, a tak mél
kazdy moZnost objektivné posoudit G€innost a obtiznost této masaze.

Dalsi na fadu pak pfiSel model zhruba desetiletého ditéte, na kterém si mohly
posadky RZP vyzkouset, jak by probihala masaz takto starého jedince. S nacvikem ALS
dle Guidelines 2010 byla zduraznéna predev§im dilezitost preoxygenace pii
predchazejici asfyxii a co nejméné pieruSovana nepiima srdeéni masaz, jak to jen
okolnosti dovoluji. Na tomto modelu ani jedna z pfitomnych posadek neméla zadny
problém.

Jako ptedposledni kol byla pro pfitomné posadky RZP pfipravena modelova
situace s postizenym ¢lovékem po dopravni nehod¢é. Do nastalé situace pak pfitomné
skupiny opét uvedl lektor, ktery mél na starosti toto stanovi§té. Ukolem posadky bylo
vyhodnotit situaci a vymyslet nejpiinosnéjsi cestu transportu postizeného pacienta.
Tento kol byl pro posadky RZP vymyslen piedev§im jako nacvik Setrné, ale ucinné
manipulace s postizenym, u kterého je davodné podezieni na poranéni patefe. U
posadky, kterd mu miize zplsobit vazné zdravotni komplikace naptiklad v podobé

uskfinuti michy. Nacvik byl tedy orientovan smérem k provedeni ucinné fixace
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cervikalni patefe pomoci Schanzova kréniho limce a zbytku téla pomoci vakuové
matrace. U Schanzova limce se lektor pozastavil pouze u sdéleni zakladnich informaci
posluchaciim. Jednalo se napiiklad o zvoleni prvotni velikosti limce a jeho nésledné
prizptasobeni pfimo na krk postizeného, dale pak upozornil na problematiku nasazovani
Schanzova limce na krk Zen s velkymi ndusSnicemi a ozdobnymi fetizky. Na to konto
bylo umoznéno obéma posadkam RZP vyzkouSet si manipulaci S timto limcem.
Prestoze se jedna o zékladni Cinnost, kterou by mél zdravotnicky zachranar bezpecné
ovladat, nedafilo se vétsin¢ z nich manipulovat s postizenym dostate¢né Setrné. Proto
bylo potteba nacvik nékolikrat opakovat. Po zvladnuti kvalitniho zafixovani krku
postizeného se pfeslo k nacvicovani pretdCeni pacienta na bok za ucelem vlozeni
vakuové matrace pod ngj. S timto tikolem vétSina uc€astniki neméla problém. KdyZ byla
vakuova matrace uspé$né vlozena pod pacienta, nebylo uz obtizné ani pro jednu
z posadek RZP pacienta v matraci pevné zafixovat. Jako dal$i moznost transportu na
delsi vzdalenost nebo do mist, kam neni moznost dostat se s pojizdnym lehatkem,
nacvicoval se u této modelové situace zaroven transport postizeného pomoci scoop-
ramu. Jak se ukézalo, ani v tomto Ukolu neméli vSichni zdravotnicti zadchranafi jasno.
Pti manipulaci se scoop-rdmem se jim totiz po dlouhou dobu nedafilo zaklesnout zdmky
spinajici konstrukci dohromady. Duvod jim objasnil lektor. Spo¢ival v mirném zki¥izeni
konstrukce, na které jsou tyto zamky velice nachylné. Ve vétSing situaci je prakticky
nemozné se zkiiZzeni vyhnout a tak lektor doporucil posadkadm postup, ktery usnadioval
manipulaci se scoop-ramem v piipadé, ze se jim toto stane kdekoli v terénu. Jednalo se
0 jednoduchy trik, spocivajici v postupném secvakavani zamka ramu. Nasledovala tedy
zkouska zkompletovani scoop-rdmu dle rady lektora, kterd se ukdzala jako velice
prakticka a zrychlila tim manipulaci s pacientem o drahocenné vtefiny.

Jako posledni modelova situace byl pro posadky ZZS pfipraven piijezd k
probihajicimu porodu. Pro tuto disciplinu byla zamémné zvolena mala, uzka mistnost,
predstavujici koupelnu, ¢imz byla zachranaifim znaéné zkomplikovana situace. Na
tomto poslednim stanovisti byla lektorka, ktera jako jediné za cely den zvolila obraceny
pribéh discipliny. Nezacala tedy piednaSet o problematice probihajiciho porodu a o
postupu posadky pii ném, ale naopak nechala posadku ihned jednat dle svych znalosti a
schopnosti. Toto rozhodnuti nékteré c¢leny skupiny znacné piekvapilo a tak prvni
zasahujici posadka zacala porod troSku zmate¢né a bylo vidét, Ze ani jeden ze ¢lent
posadky nema v inventafi porodnického balicku naprosto jasno. Jelikoz ale vedoucim

prvni zasahujici posadky byla zena, matetsky instinkt rychle vyplynul na povrch a
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porodit dité 1 pfestithnout pupecnik pro zdravotnickou zachranarku nebyl problém. Jako
jedinou vytku poznamenala lektorka neuplné vyuziti pomtcek z porodnického balicku
(rousky), které by poskytly novorozenci co mozna nejvétsi tepelny komfort. VSechny
ostatni posadky, které vidéli vytku lektorky si poté na maximalni vyuziti pomicek
davali pozor a tak se toto stanovisté ukdzalo jako pomémné jednoduché. Z jednéani
posadek vsak bylo vidét, ze neptichazeji s porodnickym balickem do styku tak casto,
proto bylo jejich jednani trochu nejisté. Toto stanovisté se ukazalo jako jednodussi pro
zenskou stranu zasahujicich posadek, na kterych bylo vidét, ze s hovorozencem jsou

vice spjati, nez-li muzska strana posadek.

Pozorovani ¢.2: vzdélavaci akce ZZS JK — Uzemni stredisko C.Budéjovice

Druhé metodicko—vzdélavaci $koleni, kterého jsem mél moznost se ucastnit,
bylo taktéz organizovano vzd¢lavaci skupinou Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje. Odehravalo piimo v prostorach vzdélavaciho a vycvikového centra
Uzemniho sttediska v Ceskych Budgjovicich.

Skoleni jako takové zaginalo po osmé hoding ranni. Vzhledem k tomu, Ze
Skoleni nebylo urcené pouze pro zaméstnance izemniho stiediska, ale 1 pro nelékatske
zdravotnické pracovniky z okolnich Oblastnich stfedisek Strakonice a Tabor, byl zvolen
Cas zahajeni o néco déle nez obvykle. Celkovy pocet NLZP se pohyboval okolo dvaceti
¢lenti vyjezdovych posadek.

Samotné skoleni bylo rozdéleno do dvou blokt. Prvni z téchto blokl byl tvoien
dvéma prezentacemi. Jako prvni byl vedouci pracovnici vzd€lavaciho a vycvikového
centra Ceskych Budg&jovic prezentovan 2. roénik metodického cvieni s nazvem Prazska
155, potadané Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl.m. Prahy. Vedouci vzdélavaciho a
vycvikového centra byla piimou wdastnici této vzdélavaci akce za Ceskobud&jovickou
zachrannou sluzbu a prezentovala fotografie, zkuSenosti a postiehy z Prazské 155 vSem
posluchacim Vv pribéhu zhruba deseti minut.

Druha piednaska probshla pongkud neobvykle. Pracovnice ZOS Ceské
Budé¢jovice ve své prezentaci postupné popsala svou praci od zacatku ptijmuti tisiového
hovoru az po komunikaci a instruktdz svédka udalosti do ptijezdu ZZS. Soucasti
prezentace byl i audio-zdznam pofizeny pro interni potieby ZZS, ktery piesné

vystihoval stresovou situaci, ve které se operator nachazi. Hysterickd svédkyné udalosti,
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ktera nasla obéSeného cClena rodiny, nedokédzala ve svém zdéSeni S operatorkou
relevantné komunikovat. Ta v8ak cilenymi dotazy profesionaln¢ zkorigovala svédkyni a
dokazala ziskat potfebné informace pro vyslani posadky ZZS. Svédkyné v prabéhu
rozhovoru odmitala jakykoli kontakt s obéSenou osobou. Operatorka ji tedy nedokazala
zameéstnat, a svédkyné se tak upinala k myslence ptijezdu posadky zachrannych slozek
jako na vysvobozujici moment. Kazdd minuta hovoru se tak stupiovala ve vétsi a vétsi
verbalni utoky na operatorku, ktera naprosto s klidnou hlavou a klidnym hlasem
reagovala a zvladla situaci udrZet v potiebnych mezich az do pfijezdu ZZS. Jak
zdravotnicti zachranafi, tak tidi¢i vozidel ZZS dostali moznost objektivné posoudit
obtiznost povolani pracovniki ZOS, ktefi musi bez moznosti piimého kontaktu a pouze
po telefonu nejen vytvofit prvotni diagnoézu, kterou odesilaji posadce, ale v mnoha
pfipadech také komunikovat a instruovat volajici az do pfijezdu posadky. Neni totiz
neobvyklym jevem, kdy ¢lenové posadek ZZS verbalné hani rozhodnuti pracovnikii
operacniho stfediska, a tak se rozpoutala dlouha debata, kdy posadky ZZS zahrnovaly
otazkami ptrednasejici operatorku. Ta az na par vyjimek, které pramenily z pochybeni
jednotlivce, dokazala objasnit jednotlivé negativni zkuSenosti posadek se ZOS na
jednicku a rozvifila tim dlouhou debatu. Touto pifednaSkou vedeni VVS velice ptispélo
ke zlepSeni vztahti mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami.

Po pfednaskach nastala chvile, kdy se pfitomné posadky rozdé€lily na tfi
Sesti¢lenné tymy, které se postupné vystiidaly na tfech stanovistich. Jednalo se 0 KPR
dospélého, KPR ditéte a transport polytraumatizovaného pacienta s podezienim na
poranéni patefe. Nepfipojil jsem se tentokrat ke skupin€é posddek obchdzejicich
jednotlivé modelové situace, ale vybral jsem si stanovisté KPR dospé€lého, na kterém
jsem se zdrzel, abych mé¢l moznost pozorovat piipadnou variabilitu prednaSek u
jednotlivych skupin.

Vyukové postupy na stanovisti KPR dospélého se shodovaly s vyukovymi
postupy na metodicko—vzdélavacim cvieni v Oblastnim stiedisku Strakonice z toho
jednoduchého diivodu, Ze jej mél na starosti ten samy lektor. Situace tedy vypadala
shodné. Na zemi byl postizeny, kterého piedstavoval AmbuMan®. Vedle ného byl
ptipraveny lékatsky kufr a LIFEPAK15. Ukol posadky byl jednoduchy. Vyhodnotit
situaci a zah4jit bez prodleni KPR dle ALS interniho protokolu. Lektor vSak opét zvolil
metodu, kdy skupinu snad az prespiilis uvedl do problematiky KPR, a tak nezbylo moc
prostoru pro individualni pfezkouSeni formou samostatného zasahu. Nastala tedy stejna

situace jako ve Strakonicich. Lektor nenechal skupinu samostatné pracovat, ale naopak
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opét sam uvedl zaklady a postup poskytovani KPR. Posadky si poté postupné jedna po
druhé¢ zkousSely na resuscitacni panné vykon KPR.

Na dalsim stanovisti bylo KPR ditéte. Lektofi byli stejnd skupina lidi, jako pii
metodicko—vzdélavacim cviceni ve Strakonicich. Proto i na 8koleni v Ceskych
Budgjovicich lektor na tomto stanoviSti pfedvadél svou inovaéni metodu
s poskytovanim neptimé srde¢ni masaze novorozenci jednou rukou. Lektor postupné
vyzval vSechny zucastnéné, aby si jeho metodu sami vyzkousSeli, nez ji definitivné
odmitnou. Pribéh nacvicovani KPR probihal po vSech strankach stejné jako v
Oblastnim stiedisku Strakonice. Nejdiive probihal nacvik na novorozenci, poté se preslo
na model zhruba desetiletého ditcte.

Poslednim, tfetim stanovisttm bylo U¢inné zafixovdni a Setrny transport
polytraumatizovaného pacienta z jedné mistnosti do druhé. Jeden ze skupiny ucastnikti
si lehl na zem hlavou doli a dvojice posadek jej pak mély za ukol premistit co
nejSetrnéji do vedlej$i mistnosti. Prvni skupiné délal figuranta jeden ze Skolitelt, a pii
manipulaci s nim tak pfimo hodnotil jejich jednotlivé kroky. Opét, ten samy piipad jako
ve Strakonicich. Lektor dbal na to, aby mu pfedvedli naméfeni spravné velikosti
Schanzova limce. Jakkoli jednoduchy se tento ukol zda, je tfeba jej udélat spravné, aby
pteslo se postupné na nacvicovani pietaceni pacienta na zada. Tento ukol se pfi piijezdu
dvouclenné posadky na misto nehody velice $patné¢ vykonava. Dvouclenny tym totiz
neni schopen zajistit rotaci téla z bficha na zdda dostatecné Setrng. Proto se posadky
tento kol snazily nacvicit co nejlépe. Poté co si poradily s pfeto¢enim postizeného na
zada, nasledoval Ukol nasazeni pacienta na scoop-rdm a jeho transport do vedlejsi
mistnosti na vakuovou matraci. Transport postiZeného na scoop-ramu necinil posadkdm
sebemensi problém. Na vakuové matraci byl pfipraveny pro posaddky panevni pas
SAMPelvic Sling™, ktery zajiituje nejvhodngjsi fixaci nestabilni panve. Ukolem
posadky bylo polozit postizeného za pomoci scoop-ramu tak, aby mél postizeny
panevni pas v oblasti, kterou s nim potiebuji zafixovat. Ani to vSak necinilo posadkam
sebemensi problém. Az pii zabalovani postizeného do vakuové matrace m¢l 1€kat
pfitomny na cvi€eni jednu pfipominku. Bylo to zabaleni postizeného dekou ve vakuoveé
matraci. Lékatr sdélil pfitomnému kolektivu, ze studie ukazuji na problematiku
hypotermie diky kominovému efektu, ktery vznika pfi zabaleni postizeného do vakuové
matrace s dekou, bez celkového zakryti chodidel. Postizeny, ktery méa odhalené nohy a

krk, skutecné zpusobi pod dekou komin, kterym proudi vzduch a prohlubuje tak
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hypotermii.
Stanovisté porodu bylo v Ceskych Budg&jovicich vynechano z toho divodu, Ze
porodni model byl pouze vypijCen a musel byt vracen. Nebylo tak mozné zatadit

nacvik akutniho porodu mezi modelové situace.

Pozorovani ¢.3: vzdelavaci akce ZZS HMP - Vyjezdové stanovisté Branik

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

Cviceni zacinalo v 8:00 a bylo rozdéleno do dvou blokl. Prvni blok tvoftila
pfednaskova ¢ast vedouciho vzdélavaciho a vycvikového strediska a druhou ¢ast tvotily
modelové situace, za pritomnosti dalSich dvou lektordi VVS. Cviceni ze tucastnilo
celkem 9 posluchaci. Skupinu posluchact tvofili 3 zdravotnic¢ti zachranafi, 3 fidi¢i
vozidla zdravotnické zachranné sluzby, 2 pracovnice zdravotnického operaéniho
stfediska a jeden lékatf. Kolektiv posluchaci byl tedy sestaven ze vSech skupin
zdravotnickych pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby. Jako prvni dopoledni
program byla stanovena prezentace na téma seznameni s novym materidlem pifidanym
do vyjezdovych vozl. Jednalo se o plynové masky, které maji umoZznit vstup a praci
posadce ZZS v prostorech, které by mohly pfedstavovat rizikové prostfedi. Bylo vSak
otazkou, zda takovou masku nékdy posadka zdravotnické zachranné sluzby vyuZzije,
protoze veSkerou prvni pomoc postizenym v zamoifeném prostiedi vykonavaji bud’
pfislusnici hasi¢ského zachranného sboru, nebo biohazard team, ale jako pomtcka pro
vSechny pfipady je maska urcité vitanou ochrannou pomiickou do vozidel ZZS. Pouziti
masky vSak provazelo mnoho faktorli, které bylo potieba ujasnit. Jako nejzékladné;si
fakt by se dalo povazovat to, ze maska jako takova neni pfipojena na kyslikovy zdroj a
slouzi tedy pouze jako filtrovaci zafizeni. Znamend to, ze se posadka ZZS nemuze
zdrzovat v uzavienych prostorech, kde je mensi mnozstvi kysliku nez 18%, vétsi obsah
oxidu uhli¢itého, nebo oxid uhelnaty. Toto jsou vysoce rizikové faktory, které maska
nedokaze nijak kompenzovat. Na druhé stran¢ mulZze byt pouzita jako ochrana
VvV prosttedi zamoieném velkym vyctem rlznych aerosolli, hydroxidl, amind,

agrochemikalii, fosgend, anorganickych a organickych kyselin a nespocet dalsich. Jako
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dalsi téma pak vedouci VVS zahgjil kratkou prednéasku, ktera aktualizovala postupy pii
nalezu téla zemielého. Jednalo se o doporudeny postup vytvoreny Ceskou lékaiskou
spolecnosti, ktery uvadi kritéria, kdy je mozné informace pfijaté na tisnové lince
vyhodnotit jako nalez t¢la zemielého a poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce tak
neni indikované. V podstaté se jednalo o moznost vyuziti koronerské sluzby na Gzemi
hl.m. Prahy, které napomaha vyloucit nadbytecné vytézovani posadek ZZS, zejména
pak lékaia, ktefi jsou nutni pro konstatovani smrti na misté¢ udalosti. V predposledni
pfednasce pak bylo mozné zhlédnout prezentaci traumaplanu a seznamit Se
s aktualizacemi v oblasti traumaplanu a s deskami ve vozidlech ZZS, které obsahuji
veskeré potiebné dokumenty a materidly pro zasah pti mimotadné udalosti. V deskéach
pro traumaplan se tak nachazeji naptiklad mapy a pidorysy zastdvek metra, zoologické
zahrady, Narodniho divadla, leti§té, tunelt, atd. Zkratka pro mista, kde hrozi
potencionalni nebezpe¢i mimotadné udélosti, maji zdravotnicti zachranafi materidly,
které jim ulehéi orientaci v nezndmém prostoru. Po rekapitulaci traumaplédnu nastala
chvile pro seznameni se se systtmem MATRA, ktery nahrazuje doposud pouZzivané
nekodované vysilaci stanice. Lektor rozdal mezi posluchace vysilacky MATRA a ti si
pak zkouseli pfepinat mezi stanicemi a vyvolavat kody ostatnich stanic. Po vSech téchto
pfednaskéach byla vyhlaSena pauza na obcerstveni. Kazdy si ve vedlejSi mistnosti mohl
udélat ¢aj nebo kavu. Jakmile byli vSichni dostatecné osvéZeni, nastala chvile pro
nacvik mimotfadné udalosti kombinovany snacvikem komunikace prfes MATRU.
Lektoti méli pfipraveny vlastni pocitaCovy program, ktery simuloval havarii dopravniho
letadla. Do této hry byli zapojeni vSichni pfitomni posluchaéi. Dvé pracovnice ZOS
byly pfesunuty do vedlejs$i mistnosti, ze které komunikovaly pouze pomoci vysilacek.
Zbylym posadkdm byly rozdany karticky s vozidly zachranné sluzby, které mély
k dispozici a mohla se zapocit virtualni modelova situace. V mistnosti byly také dvé
velké dotykové tabule, na kterych byl spustény program mimotadné udalosti, a zhruba
V poloviné mistnosti byla velikd posunovaci zéasténa, kterd snizovala moznost
komunikace s posdadkami zasahujicimi u druhé tabule. Prace zachranaife u dotykové
tabule spocivala ve vyhodnoceni stavu pacienta dle traumaplanu. Zdravotnicky
zachranat klikl na postavu u letadla a zobrazily se mu vitalni znaky, smérodatné pro
tfidéni ranénych, jako napt.: kapilarni navrat, pocet dechti, atd. Pro kazdého postizeného
na obrazovce, méli lektofi pfipravenou karti¢ku, kterd odpovidala jeho stavu na tabuli.
Tu predali zdravotnickému zéchranéfi hned, jakmile udélal zakladni vySetieni a shledal,

ze je postizeny vhodny pro transport. KartiCku s postizenym poté zdravotnicky
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zachranat vyplnil dle pokynii traumaplanu a odeslal na stanovisté 1ékarské pomoci,
kterou mél na starosti lékat z pfitomné skupiny. Ten udélal zakladni zaléceni
postizeného a odeslal na stanovisté odsunu, kde jiz ¢ekal fidi¢ s vozidlem zdravotnické
zachranné sluzby a jednim zéachrandiem. Ty se starali jesté s dalsi posadkou o odsun
ranénych do nemocnic. Museli tak po celou dobu komunikovat s pracovnicemi ZOS,
které je smétrovaly do nemocnic, které mély volné kapacity lizek. Prestoze se modelova
situace odehravala prakticky v jedné mistnosti o dvaceti metrech ¢tvereCnich, nastavaly
zmatky diky Spatné komunikaci mezi jednotlivymi posddkami. Z toho méli lektoti
zjevnou radost, jelikoz se snazili pfipravit situaci tak, aby co mozna nejvice odpovidala
realné mimotradné udalosti. Protoze toto cviceni trvalo zhruba dvé hodiny a vSichni po
ném byli patfiéné psychicky vysileni, nastal ¢as pro pauzu na obéd. Po navratu z obéda
zacala druha, odpoledni praktickd ¢ast vycviku. Opét méli lektofi situaci perfektné
pripravenou. Mistnost byla tentokrat posuvnou plentou Uplné rozdélena na dvé
poloviny. V jedné poloving mistnosti lezel na podlaze SimMan® a za jeho hlavou byla
nastavena kamera. V té samé mistnosti byly i dvefe, které umoziovaly samostatny
pfistup do mistnosti se SimManem®. V druhé poloviné mistnosti za posuvnou plentou
byli shromézdéni posluchaci, kteti zrovna nenacvi¢ovali modelovou situaci. Sed¢€li na
zidlich, které byly sestaveny do pulkruhu, a sledovali tabuli, na které se v pfimém
pfenosu prenasel obraz z kamery z vedlejsi mistnosti. Vedle tabule v rohu mistnosti

sedél lektor, ktery ovladal pomoci po&itate reakce SimMana®.
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Obrazek ¢.1: Rozvrzeni mistnosti pro nacvik modelové situace

Posadka vybrana jako prvni pro zasah v modelové situaci se odebrala do vedlejsi

mistnosti, ze které byl mozny vstup do ¢asti mistnosti se SimManem®. Lektor poté
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vybral stav, ktery mel model simulovat a nechal posadku vstoupit k postizenému.
Posadka se chovala jako pii normalnim zasahu a vSichni ostatni to pozorovali z vedlejsi
mistnosti. Nikdo jim do zdsahu nemohl mluvit a ani oni nebyli ruSeni kolektivem, ktery
piihlizi jejich préci z tficeticentimetrové vzdalenosti. Jejich prace tak byla neruSena a
mohli se chovat jako pii opravdovém zdsahu. Ostatni z vedlej$i mistnosti sledovali
chovani zasahujici posiddky a mohli volné rokovat o nedostatcich, nebo naopak
pozitivnich krocich pfi zasahu bez toho, aniz by tim vyrusovali zasahujici posadku.
Nevyhodou vsak bylo, ze kvili loiiskému protestu proti nataceni, méli lektoti nahravani
zaznamu zakdzané. Zasahujici tak byli ochuzeni o nahravku svého vlastniho vykonu, ze
kterého by se mohli poucit. Skvélou autenti¢nost modelové situaci dodava predevsim
SimMan®, ktery je velikym piinosem pro zobrazeni co nejredlnégjsiho klinického obrazu
postizeného pii modelové situaci. V soucasné dobé se jiz sice jedna o star§i model
vyrdbény touto firmou, to viak neméni nic na tom, ze SimMan® je vydobytkem
posledni doby v oblasti panen pro nacvik prednemocni¢ni neodkladné pomoci. Jeho rty
a oblicej jsou napiiklad podsviceny modrymi led-diodami, které pii nedostatecné
oxygenaci postizeného modraji, zornice jsou pohyblivé a mohou znazornovat
anizokorii, mydridzu, miozu, t0 skytd moznost nacviku koniopunkce, intraosealniho
vstupu atd. Po vystiidani vSech zasahujicich posadek se nastal odpoledni feedback a

lektofi propustili posluchace domtl.

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

Nadrazni

Vzdélavaci akce, u které jsem mohl byt pfitomen, se odehrdvala na zakladné
vzdélavaciho a vycvikového stfediska v ulici Nadrazni na Praze 5 a ucastniky byli
zdravotniCti zachranafi a fidi¢i vozidel zdravotnické Zachranné sluzby hlavniho mésta
Prahy. Tento den byl pro mnohé z ucastnikii nepiijemny, protoze se jednalo o den
pfezkouSeni jejich teoretickych 1 praktickych znalosti lektory vzdélavaciho a
vycvikového stfediska. Na tento den si ti€astnici museli vyhradit celé volné dopoledne a
¢ast odpoledne, zhruba do druhé hodiny odpoledni.

Tato vzdélavaci akce byla jiz jako obvykle rozdélena do dvou systematickych
blokii, dopoledniho a odpoledniho. Dopoledni blok byl vétSinou tvoien prezentacemi a

pfednaSkami. Témata piednasek, které lektoti volili pro zkouSkovy den, se mimotadné
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netykaly odbornych témat urgentni mediciny, avSak piednasky byly velice poutavé a
informace v nich pou¢né. Prvni pfednasku mél na starosti externi lektor VVS hl.m. PHY
a prednasel o dojezdovych Casech vozi ZZS a stiznostech vefejnosti na pozdni dojezdy
ZZS. Na to konto spustil prezentaci ukazujici nehodu vozidla ZZS pii vyjezdu k zasahu
s naléhavosti N3. Poukdzal tim na irelevantni jizdu fidie, ktery se snazi i pfes
neakutnost vyjezdu zkratit dojezdovy ¢as na co nejkrat$i na ukor bezpecnosti provozu.
Zaroven tak dostal prilezitost k vyzdvihnuti bezpecnostnich prvki nové potizenych
vozu, které uchranily fidi¢e tohoto vozidla. V prezentaci poté piedvedl fotografie dva
meésice starého vozu ZZS, ktery i pies Celni srazku s tramvaji ponechal fidi¢i dostatek
mista na opusténi kabiny. Jako druhy zahajil svou ptednasku lektor VVS, hovotil o
dialezitosti hygienického pfistupu k pacientim a s tim spojené Sifeni nozokomialnich
nakaz. Dolozil to nedavnou statistikou, ktera ukazovala, Ze za Sifeni nozokomialnich
nakaz mezi klienty je az ze 40% odpovédny zdravotnicky personal. Na zavér diskuze
ptines] z vedlej$i mistnosti ze dvou stran otevienou krychli s UV lampou uvniti. Jak
ptedeslal, tento vynalez poslouzil ptitomnym poslucha¢im ke zhodnoceni ucinnosti
vlastni desinfekce rukou. Kazdému z nich nalil na ruce kousek desinfekce a jeho
ukolem bylo rozetfit si ji tak, jak je z kazdodenni praxe zvykly. Poté S natfenymi
dlanémi pfistoupil kazdy z ti€astnikti ke krychli¢ce a vlozil do ni ruce. Pod UV lampou
se ukazalo, jak kvalitn€ je zdravotnicky pracovnik schopny si rozettit desinfekci po
rukou. Tento velice zajimavy pokus poukdzal na zanedbavanid mista, spolecnd pro
drtivou vétSinu castnikli. Jednalo se zejména o palce a prostory mezi jednotlivymi
prsty. Ani jeden z ucastnikii nemél ruce kompletné vydesinfikované. Od desinfekce
rukou a S$ifeni nozokomialnich ndkaz lektor plynule pieSel k pfednasce o nutnosti
vyuzivani ochrannych pomicek zdravotnickym personalem jako prevenci pied nakazou
od kontaminované¢ho klienta. Dale se pak zaobiral popisem klinického obrazu lidi, ktefi
by mohli jevit znamky nakazy napiiklad MRSA, botulotoxiny, cholery, ale i moru a
pravych nestovic. Po celou dobu pfednaSek lektoii zapojovali posluchace do debat o
pfednaSenych tématech, iniciovali vyjadfovani zpétnych vazeb a vytvareni nazora.

Po oddechovém dopolednim pfednaSkovém bloku pfiiSel na fadu blok odpoledni,
ktery tvofilo samotné pfezkouseni. PfezkousSeni se skladalo z teoretické a praktické Casti
a odehravalo se v mistnosti, ktera byla na ptezkuSovani ptipravena. Jednalo se 0 fadu
stold, kdy kazda fada byla tvofena ctyfmi stoly spojenymi k sob&. Na téchto stolech mél
kazdy ucastnik ob jedno misto sviij vlastni pocitat. Po zasednuti ke stolu se

prezkuSovany piihlasil na intranetovou sit’ Zdravotnické zachranné sluzby hl.m.Prahy a
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zde na n¢j Cekal teoreticky test. Test nebyl nijak ¢asové omezen a skladal se z 50 otazek
tykajici se urgentni mediciny, komunikace, mimofadné udalosti i internich smérnic.
Kazda otazka nabizela 4 mozné odpovédi, z nichz pouze jedna byla spravna. Kazdy kdo
chtél testem projit jako vyhovujici, musel odpoveédét spravné na minimalné 80% (tzn.
40) kladenych otazek.

Prestoze otazky nebyly dle mého nazoru vibec jednoduché, vétSina ucastnikt
prezkouseni méla test béhem nékolika minut splnény a drtiva vétSina z nich také test
splnila na 100%. Poté co vSichni dopsali virtualni test a lektofi si zkontrolovali
uspesnost kontrolnich testd, vykazali icastniky ven z mistnosti. Prozatim se vSak jesté
nejednalo o tusp&né ukonceni zkousky, ale lektofi v této ,cigaretové” pauze
piipravovali mistnost na druhou, pfezkuSovaci ¢ast odpoledniho bloku. Béhem n¢kolika
minut vytvofili v mistnosti tfi stanovi$té, kde na kazdém z nich mé&li pfedem ptipravené
Ctyti rizné ukoly. Poté vpoustéli po jednom do mistnosti ucastniky prezkouseni. Kazdy
prezkuSovany, ktery vstoupil do prezkuSovaci mistnosti, obdrzel predtistény zaznamovy
arch, na ktery béhem praktické ¢asti prezkouseni lektofi zaznamenavali hodnoceni a
pribéh jeho vykonid. Ugastnik piezkouSeni pfistoupil K prvnimu stanovisti. Zde si
vylosoval jeden ze ¢&tyf riznych tkoli. Témata pro zdravotnické zachranare i fidice
vozidla zdravotnické zachranné sluzby byla stejna.

Na prvnim stanoviSti byla predpfipravena tato CcCtyii témata. Defibrilace
multifunkénimi elektrodami, manudlni defibrilace padly vcetné nastaveni energie,
diagnostické EKG (12-ti svod) a jeho analyza, jako posledni téma bylo zvoleno slozeni
kiisiciho vaku vcetné KPR ditéte. Pro umoznéni ptezkouSeni vykoni zde byla
pripravena détska resuscitatni panna, rozlozeny détsky kiisici vak, CORPULS®™ a horni
polovina dospélé resuscitatni panny. Na zaznamovém archu, ktery ucastnik
prezkuSovani pifedal lektorovi pfi pfistoupeni ke stanovisti, bylo kazdé z témat dale
rozd€leno na ¢tyfi konkrétni ukony, které chtéli lektofi na stanovistich vidét a které byly
hodnoceny zvlast. U prvniho tématu, tedy defibrilace multifunkénimi elektrodami, bylo
zvl4st hodnoceno pfipojeni elektrod, umisténi elektrod, zapnuti CORPULS® a nastaveni
defibrilacniho modu a nakonec samotnd defibrilace. U druhého tématu (manudlni
defibrilace) bylo zvlast hodnoceno opét samotné zapnuti CORPULS® a nastaveni
defibrila¢niho mddu, nastaveni energie dvéma zptisoby, piilozeni elektrod a defibrilace.
Ttreti téma (EKG) bylo déle rozd¢leno na spravnou lokalizaci elektrod na koncetinéch,
na hrudniku, pofizeni zaznamu EKG a analyza pfipraveného EKG zdznamu. Posledni,

¢tvrté téma (slozeni kiis. vaku a KPR ditéte) bylo rozdéleno na slozeni vaku, srde¢ni
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masaz, ventilace a pomér ventilace ku vdechim. Pokud si tedy pfezkuSovany
zdravotnicky pracovnik vylosoval téma EKG, musel splnit veskeré tyto vyjmenované
ukony, které k tématu nalezely. Pokud by se tak nestalo, postupoval by na dalsi
stanoviste, ale stanovistém Cislo 1 by neprosel.

Na stanovisti ¢islo 2 byla lektory zvolena skupina téchto ¢ty témat. Kréni limec,
porod a preruSeni pupecniku, PEEP ventil — pfipojeni do okruhu ventildtoru a spusténi
ventilatoru a nakonec téma tfidici karta. Na tomto stanovisti byl pfipraveny porodni
model, ventilator s hadicemi na osazeni, PEEP ventil a Cervené desky obsahujici
veskerou dokumentaci potfebnou pro hromadné nestésti. Zaznamovy arch poté témata
dale rozdéloval na dalsi pod-ulohy. U tématu ¢islo 1 (kréni limec) hodnotili lektofi
neutralni polohu hlavy, spravny zpisob sméfeni velikosti, vybér odpovidajici velikosti
limce a nakonec jeho samotné Setrné nasazeni. U tématu Cislo 2 (porod — pieruSeni
pupecniku) to pak byla spravna lokalizace, spravné umisténi tkalounu, spravné umisténi
svorek a nakonec samotné drzeni novorozence. Téma cislo 3 (PEEP ventil) bylo dale
rozdéleno na zménu redukce v obvodu, umisténi a nasazeni PEEP, zapnuti ventilatoru a
nastaveni hodnot pro ventilaci dospélého Cloveka a ditéte. Posledni téma (tfidici karta),
bylo rozdéleno na urceni priority postizené¢ho, oznaceni priority, zakladni vyplnéni a
parere.

Na poslednim stanovisti pak Cekala ucastniky ptezkouSeni tato Ctyfi témata.
Matra, Lucas 2® - nastaveni a obsluha, LMA, a nakonec zajisténi i.0. vstupu u ditéte.
Splnéni téchto uloh umoznovaly pomucky piipravené na stanovisti. Byly to resuscitacni
panna dospéla a détsk4, Lucas 2%, intraosedlni set a dvojice laryngalnich masek. Prvni
LMA (Fastrach) byla ur¢ena pro fidi¢e RV vozidel a druh4 (Supreme) pro posadku RZP.
Jako posledni material, byla na tomto stanovisti pfipravena i dvojice vysilacek. Téma
¢islo 1 (Matra) se rozd€lovalo na nastaveni zakladni pfedvolby, pfedvolba 1. a 3., volani
a na konec tisnové tlacitko. Druhé téma (Lucas 2) bylo rozd¢lené na nasazeni, spusténi,
vyménu baterie a fixaci. U trettho tématu (LMA) pak ctvefici pod-ukola tvoftila
pfiprava, zavedeni, kontrola zavedeni a jako posledni odsati, nebo intubace. Posledni
ukol (zajisténi i.0. ditéti) byl rozdélen na vyber jehly, lokalizaci, aplikaci a pfetlakovou
manzetu.

Jak jiz bylo feCeno, ptezkuSovany zdravotnik musel splnit vSechny Ctyii pod-
ukoly u vylosovaného tématu, na vsSech tfech stanovistich. Pokud by se tak nestalo,
lektoti by doty¢nému nemohli vydat certifikat o uspésném slozeni prezkouseni a téma,

které by nesplnil, musel by v nahradnim terminu opakovat. Pokud by se mu ani na
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druhy pokus nepodaftilo splnit pozadavky ptezkouSeni, VVS by zaslalo pozadavek na
vedeni ZZS hl. m. Prahy a doty¢ny by byl perzekuovan v podobé docasného snizeni
platu. Za celou dobu, co VVS zavedlo toto piezkuSovani, bylo pry potieba takto
drasticky zasahnout jen jednou. Nebylo to vSak z davodd Spatnych vysledka
teoretického, ¢i praktického testu, ale protoze doty¢ny celou myslenku piezkuSovani
bojkotoval, a ani na opakované vyzvy k piezkouseni nereagoval. K piezkousSeni se
zkratka nedostavil.

VSichni zaméstnanci ZZS hl. m. Prahy maji pfistup na perfektné¢ udrzovany,
ptehledny a pravidelné aktualizovany e-learning. Internetové stranky ZZS hl. m. Prahy
totiz obsahuji odkaz na internetovou stranku, na kterou je mozny vstup pouze
opravnénému uzivateli, tedy zaméstnanci. Na téchto internetovych strankach poté mize
doty¢ny listovat napiiklad v aktualitich urgentni mediciny, novych vyhlaskach,
kazuistikach se zajimavostmi z nedavnych vyjezdi ZZS, aktualizovanych postupech u
jednotlivych stavii, ¢i dohnat potfebné znalosti v oblasti somatologie. Mimo jiné muze
také bezmezné vyuzivat vypliiovani variaci provéfovacich testll nanecisto. Jak ukazala
statistika, kterou monitoruji lektoti VVS, vypliovani testll nanecisto je hojné vyuzivano
piedevsim v lednu, v obdobi pfezkuSovani, a procentualni pomér jejich vyuzivani
Vv tomto obdobi pravidelné vzrista takika 20nasobné. V Ginoru jsou pak testy vyuzivany

predevsim témi, kteti vyuzivaji ndhradniho terminu pro pfezkouseni z diivodu nemoci.

M Celkovy pocet zobrazeni zkuSebniho testu v daném mésici
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Graf 1: Zameéstnanci ZZS HMP vyuzivaji zkusebni e-testy v obdobi prezkouseni
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Lektofi VVS ZZS HMP maji za ukol prezkouset kazdorocné zhruba 300
zam¢stnancu. Zakladni myslenka lektortt VVS je jasna. Jejich zdjmem neni to, aby za
nedostateéné védomosti trestali své zaméstnance snizenim platu, ale naopak aby za
pomaoci ,,strasaka“ v podobé prezkusovani dokazali zafixovat v hlavé zaméstnancii co
mozna nejvice validnich informaci. Proto jsou testy pii pfezkousSeni sestaveny z
padesati nahodné vybranych otazek z toho samého okruhu, jako jsou testy, které mohou
zamestnanci zkouset nanecisto. Je tedy jasné, ze pokud si testy nanecisto tyden pred
prezkousenim zkousite nékolikrat denné, vase GispéSnost u testu na ,,0stro* je zarucena.
Védomosti, které si odnese z kazdodenniho ¢teni a vypliovani otazek, budou bezesporu
dostacujici. Dalsi podstatnou vyhodou e-learningovych stranek ZZS hl. m. Prahy je, Ze
tyto testy a informace nejsou zprosttedkovany zaméstnanclim pouze po intranetu. Jak
jiz bylo feCeno vyse, jsou testy dostupné na webovych strankach, a tak si je mohou

oteviit prakticky kdekoli, kde maji pfistup na internet.

Pozorovani ¢.5: taktické cviceni ZZS HMP- Stanice metra Kobylisy (HZS Metro, ZZS)

MéI jsem tu Cest byt pfitomen jako figurant pii taktickém cvi¢eni ZZS HMP
Vv prazském metru na stanici Kobylisy. Cvi¢eni zacinalo v noci okolo ¢tyfiadvacaté
hodiny, kdy byl jiz provoz metra ukoncen. Jednalo se o nacvik soucinnosti hasi¢i metra
se zdravotnickou zachrannou sluzbou. Taktické cviceni bylo opét perfektné
naplanovano. Pfi pfijezdu na misto byla jiz pted stanici pfichystdna méstska policie,
kterda méla za kol hlidat vchod do metra. KdyZ jsme sestoupili do metra, byl zde
strojvidce, se kterym se lektofi domluvili, kam pfesné soupravu chtéji postavit.
kterou strojviidce zastavil tésné pied koncem nastupisté. Protoze zbyvalo uz asi jen pul
hodiny do zacatku cviceni, zacala se pfipravovat scéna modelové situace. Maskér VVS
ZZS HMP m¢ zacal lic¢it a zhruba po dvaceti minutach byl vysledek hotovy. Maskovani
vypadalo velice pfesvéd¢ivé - potluCeny, modry oblicej dobfe korespondoval
s otevienymi zlomeninami humeru a tibie. Pro vytvoieni finalni verze obrazu modelové
situace jsem byl vyzvan k ulehnuti pod vlakovou soupravu. Aby vsak byla situace pro
zhruba tf1 metry od ¢ela vlaku, kde se prostor pod vlakovou soupravou diky osam kol a

nahonu radikaln€ snizoval. V této pozici jsem zustal az do pfijezdu prvni posadky na
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misto. Byl to opravdu zvlaStni pocit. Na néstupisti se mezitim shromazdili lektofi,

nacelnik HZS Metro a inspektor provozu.

Posadky zdravotnické zachranné sluzby byly k modelové situaci vysilany
nahodn¢ z vyjezdovych stanovist’ v blizkém okoli a nikdo z nich o taktickém cviceni
nebyl pfedem informovan. Hasi¢i metra byli o modelové situaci informovani pied
nastupem na no¢ni sménu. Také vyjizdéli z okolnich stanic, ale ne na pokyn opera¢niho
stiediska. Vyjezd byl zachranaitim hlaseny jako pad opilého ¢lovéka do kolejisté ptimo
situaci evidentné¢ piekvapeni. Thned po pfijezdu posadky na misto sice bylo
z pritomnosti lektort jasné, ze se nejedna o realny vyjezd, ale v prvni chvili nebylo
uplné jasné, v ¢em bude modelova situace spocivat. Jakmile ale uslySeli nafky zpod
vlaku, bylo jasné, ze se kvalitnimu zdsahu nevyhnou. Lektofi stali jako pozorovatelé
celého vykonu a hodnotili jednotlivé kroky zdravotnickych zachranaiti. Podstata zasahu
spoc¢ivala v navazani kontaktu s postizenou osobou pod vlakem a naslednou stalou
komunikaci s ni az do doby, kdy pfibéhli hasi¢i metra a umoznili zachranaiim vstup do
kolejisté tim, Ze na jedné koleji zkratovali elektfinu. Kdyz vSichni mohli vstoupit do
kolejisté, zacala samotnd zachrannd akce. Prvni posadka, které se evidentné napad
taktického cviceni v jednu hodinu rdno moc nezamlouval, zacala komunikovat se
zranénym asi az po pul minuté po pfichodu do stanice, a navic se nedokazali
zorganizovat natolik, aby jeden z nich s postizenou osobou komunikoval po celou dobu.
Vyptali se pouze na stav a nasledné ¢ekali na hasice a fesili, co se stalo, pouze mezi
sebou. Jakmile pfibéhla skupina hasi¢li a umoznila zasahujici skupiné vstup do
kolejisté, seskakali dold a pfibehli k postizenému ze boku vozu. Odtud ud¢lali verbalni
vySetfeni a zhodnotili akutnost stavu. Poté se rozhodli, Ze hasi¢i prolezou pod vozem
zptedu az k postizenému, zatimco zéachranafi budou mit k pacientovi staly pfistup
z boku soupravy a budou moci hasi¢im pomahat se zafixovanim a s kontrolou hlavy a
zékladnich funkci. MySlenka to byla zajimava, ale provedeni nebylo tak tpln€ mozné.
Zéakladnim kamenem urazu se stala naprava, kterd zabranovala zachranaiim v
dostate¢ném vstupu pod vlak. Dalsim faktorem pak bylo, ze vSichni hasici se chtéli
Nadseni hasi¢ti v§ak nemé&lo konct, a tak pfestoze pod vlakem nebylo doslova K hnuti,
vesSel se sem zachranar, ktery prolezl dal za hlavou z boku soupravy. Tento mladik vSak

evidentné nebyl pribéhem zasahu nikterak nadsen a vyzdvihoval vyhody tmaveé modré
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barvy hasi¢ského obleku. Svitivé oranzové barvy zachranait ZZS HMP najdou
bezesporu své uplatnéni naptiklad pfi zasahu na silnicich, ale do kolejisté pod vlakovou
soupravu zkratka nejsou nejvhodnéjsi. S takovou naladou a verbalnimi vulgarismy tedy
zdravotnicky zachranaf fixoval hlavu kolejnicovym hmatem, zatimco hasi¢i nasazovali
Schanziiv limec. Zdravotnicky zachranaf si poté pohraval s myslenkou udélat zakladni
vySetfeni ptimo pod vlakem, avSak ihned po nasazeni pulsniho oxymetru na prst od této
myslenky opustil a zavelel k okamzitému transportu z podvlaku pry¢. Zajimavéjsi Cast
zasahu vsak pfichdzela pravé vtomto okamziku, spocivala v sestaveni scoop-ramu
pfimo pod vlakem a zaroven v Setrné manipulaci, kterou jsem mél za tkol sledovat.
Nasazeni scoop-ramu vSak za piitomnosti asi Sesti osob nedélalo pfitomnym zadné
potize, a tak mohl nastat samotny transport. Ten mél probihat zhruba na tfech metrech,
ale protdhnuti se vSech pfitomnych s jisténim scoop-rdmu a hlavy pod pfedni napravou
byl doslova nadlidsky vykon. Nakonec vSak vyuzili zakont fyziky a scoop-ram vytahli
ven za nohy smykanim. Poslednim ukolem pak bylo jiz pouze vyhodit scoop-ram
nahoru na nastupisté. Poté si lektofi vzali celou skupinu do prvniho vagonu soupravy,
kde probihalo samotné vyhodnoceni jejich vykonu, které trvalo zhruba deset minut.
Témét ihned poté, co prvni skupina opustila vyhodnocovaci stanovisté, pfibihala za
schodli dal$i vyjezdova skupina. To jsem byl jiz opét v kolejisti a simuloval zmatenost
spojenou se stiedné tézkou Gjmou na zdravi.

Druhy tym byl o néco lepsi. Thned po pfichodu na nastupisté brali jako
nejpravdépodobnéj$i moznost to, Ze postizeny bude nékde v kolejisti pod vlakem a
proto zacali pod prvni dva vagony volat a svitit baterii. Pfestoze tentokrat ¢ekali na
zasahovou skupinu hasi€li o néco delSi dobu neZ vyjezdova skupina predtim, byli
s komunikaci velice poctivi a po celou dobu probihala velice dobra komunikace
s figurantem. Kdyz pfijeli na misto hasi¢i metra a vidéli nastalou situaci, bylo 1 zpod
vlaku slySet jejich nadSeni. Jeden z nich ihned skocil do kolejisté a odstavil ptivod
elektrického proudu. Poté ob& zasahujici skupiny naskakaly do kolejiste¢ a zacal
samotny zasah. Opét probihalo hodnoceni pacienta zbo¢ni strany vozu, kde si
zachranafi rozbalili batoh a pfipravili samorozpinaci vak pro pifipad nahlého zhorSeni
stavu. V tu dobu se jiz probirali dva hasi¢i zptedu vozu piimo ke mné. M¢li u sebe
baterky, kterymi po celou dobu svitili na m¢. Kdyz vidéli zachranafi stojici z boku
osvétleného postizeného, jeden z nich ihned béZel na néstupisté pro taSku s vakuovymi
dlahami. To jiz byli u m¢ hasic¢i a zacali hodnotit poranéni postizeného, které mezi

sebou oznacCovali velice realn¢, az mirn¢ nechutné. Ze strany vlaku se opét snazil
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protahnout do prostoru pod vlakem jeden ze zachranaiG. Diky své malé postavé a
gymnastické obratnosti mohl tak byt tento zachranat v kontaktu s pacientem po celou
dobu manipulace. Jeho nadSeni pro akci zastinilo I ¢erné fleky na oranzové bundé.
Rychle vyhodnotil veskera jednotliva ranéni, zavolal na druhého Clena posadky, ktery
stal vedle vlaku s pfipravenymi vakuovymi dlahami na ruku a na nohu, a nechal si je
zachranare, ktery stabilizoval hlavu jej nasadili. Poté hasic¢i nasadili na nohu vakuovou
dlahu, vypumpovali vzduch a zacali nasazovat dlahu na ruku. Pfi manipulaci s rukou
hasi¢, ktery se po ni natahoval, jiz neudrzel rovnovéhu a ruku postizenému doslova
ohhodil do kolejisté. Zvysil jsem tedy ton hlasu na znameni bolesti a ruku mi zacali
fixovat vakuovou dlahou v té pozici, kterou méla po odhozeni. Ne tedy polozenou na
hrudniku, ale podél téla. Hasici, ktetfi byli vptedu vlaku, jiz nesli k ranénému scoop-rdm
a podavali jej zasahujicim hasi¢im. Ty pak scoop-ram rozdélali a nasoukali pod
postizeného jednu pulku a pak po pievaleni na bok druhou. Ukézalo se, ze pfi
pfedavani, nebo rozdélovani scoop-rdmu se jedna strana podstatn¢ zkratila a Ze hasic,
ktery byl pfitomen u této strany ramu, nebyl se scoop-ramem fadné seznamen. Proto jej
zachranaf fixujici hlavu navadél, jaky grif uplatnit na zamknuti posuvné ¢asti ramu.
Zasahujici posadky ptivodné dobie vyhodnotili, ze ¢im méné jich bude pod vlakem, tim
lepsi bude manipulace s postizenym. Proto pod vagonem byl pouze jeden zachranat a
dva hasici. Zbytek ptfitomnych sledoval zasah z boku vagonu. Ted’ vSak nastala situace,
kdy se nedaftilo jednotlivé pilky scoop-ramu zaklesnout do sebe. Povrch kolejisté skytal
mnoho nerovnosti a ty tento ikon znacné stéZovali. Nakonec se vSak podafilo ram dat
dohromady. Nastal ale dal$i problém. Piestoze hasi¢i byli dva a snazili se vSelijakymi
manévry zvedat scoop-ram, nedokazali v sehnuti, v dfepu ani v klece vyvinout tolik sily,
kolik by bylo potieba na Setrnou manipulaci. Nezbylo jiné feseni nez dostat vice hasict
pod vlak. Vybrali si originalni zptisob feSeni. Nesnazili se totiz jako pfedchozi skupina
vSichni shromazdit kolem scoopu, ale sefadili se vedle sebe po tfech a scoop-ram si
mezi sebou podavali. Jako posledni Sel pod vlak tidi¢ vozidla zdravotnické zachranné
sluzby, ktery jistil nohy a informoval o potencionalnim ohrozeni zasahujicich v podobé
vystupkil, €1 kabeli na podvozku vlaku. Poté zbyvala jiz jen chvilka k Uplnému
vypro§téni na perén. Tato zasahujici skupina dostala mnohem lepsi hodnoceni za
Setrnost pii manipulaci. Soupani scoop-ramu po zemi probihalo pouze pod napravou,
kde jind moznost transportu prakticky nebyla mozna.

Chvili poté, co si odnesli vyhodnoceni z vagonu, pfibihala posledni skupina
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zasahujicich zachranait. Lektofi chtéli zabranit pfedavani informaci mezi posadkami, a
tak volili propusténi zachranafi z vagonu az poté, co vidéli piibihat dal$i posadku.
Posledni posadka, pfestoze nevédéli, co se bude dit, perfektné zvladla celou modelovou
situaci. V dob¢ ¢ekani na hasi¢e metra uz zacal jeden z nich komunikovat s postizenym,
svitil do prostoru pod vlak baterkou a vyptaval se na stav. V dobé¢, kdy ptibihali hasic¢i
metra, tak jiz méli ustanovenou prvotni potenciondlni diagnézu, pifestoze jsem jim
zadné konkrétni informace nesdélil. Po zkratovani kolejiste tak skakala skupina
zasahujicich osob do kolejisté jiz s batohem s vakuovymi dlahami. Jeden ze zachranait
Sel podél vagonu v kolejisti, komunikoval s ranénym, koukal pod vagony a instruoval
druhého, ktery lezl rovnou z ptedu vlaku, o pozici postizeného. Jako prvni pfilezl
K pacientovi zdravotnicky zachranai a mohl hodnotit situaci ptimo. Prelezl ptes
postizeného za hlavu a zahdjil prvotni kontrolu. Prosvitil zorni¢ky a prohmatal bficho.
Nechal si od kolegy z boku podat Schanziv limec a za pomoci pfitomnych hasict
nandal limec okolo krku. Poté fekl lektorim, kteti byli na peronu, ze volad Iékafe a
indikuje Sufentanyl, ktery by mu natahl kolega klecici vedle vagonu. To hodnotili
lektofi velice pozitivné. Sufentanyl by pry podal jesté pfed samotnou manipulaci se
zlomenymi koncetinami. Poté tedy zacalo fixovani koncetin, které probihalo naprosto
bez problému. Zachranaf s hasicem metra zafixovali horni koncetinu a hasi¢i sami pak
zafixovali dolni koncetinu. Zdravotnicky zachranaf pak podal svému kolegovi pod vlak
scoop-ram, ktery vSak byl jiZ rozlozeny. Tim se eliminoval problém s rozepindnim a
manipulaci se scoop-rdmem ve stisnéném prostoru. Poté podal druhou ¢ast scoop-ramu,
kterou si zasahujici polozili na spravnou stranu téla. Naklonem na ob¢ strany pak
zajistili zasunuti scoop-ramu pod postizeného. Zacvaknuti scoop-rdmu probihalo bez
problému. Zachranaft instruoval o obasném problému se zapinanim scoop-ramu hasice
a ti pak manipulovali rovnou ve vice lidech. Transport probihal, jako u druhé skupiny,
velice Setrné. Hasi¢i metra v této skupiné dokonce pienaseli scoop-ram 1 pod ndpravou.
Nakonec uz zbyvalo jen vyneseni scoop-rdmu na perén a to probéhlo bez problému.
Tato posledni skupina dostala nejlepsi vyhodnoceni ze vSech ztcastnénych 1 lektofi,
kteti se snazi pii modelovych situacich hledat a vyhodnocovat chyby zasahujicich,
museli uznat, Ze jejich zasah byl témét bezchybny. Jako jediny tym totiz od zacatku do
konce §li do modelové situace s obrovskym zapalem a nasazenim. Po této skupiné se
ukoncila modelov4 situace.

Pro kazdy ze zasahujicich tymt bylo po zdsahu pfi odchodu ze stanice metra

piipravené obcerstveni ve formé cCaje, kdvy a citronového zakusku. Jak ndm bylo
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pozdéji tfeceno lektorkou, ktera méla obcerstveni na starosti, vSichni zicasténi jej
hodnotili velice kladn¢ a dokonce i prvni skupina, kterd nesla noc¢ni zasah velice
negativné, ocenila pfipravenost taktického cviceni a nechala se na kousek zakusku
zlékat. Ziskali tak alespon chvilku oddechového Casu, ktery mohli vyuzit k odpocinku a

vlastnimu vyhodnoceni taktického cviceni.
Pozorovani ¢.6: metodického cviceni Prazska 155

Jednalo se 0 2.ro¢nik vzdélavaci akce pro posadky RZP z celé Ceské republiky i
ze zahrani¢i. Ackoli byla celd akce pozorovana lektory a organizatory Prazské 155,
nebyly vykony a postupy posadek RZP nikym hodnoceny. Hlavni myslenkou bylo
predavani zkusenosti mezi jednotlivymi posadkami v moznych realnych situacich. Akce
byla n¢kolikadenni a odehravala se ve dnech 20. - 22. 9. 2013.

Samotné modelové ulohy pak za¢inaly od pate¢niho odpoledne a trvaly do
sobotni noci. VSechny ulohy se plnily ve znamych lokalitach Prahy a mély provéfit
reakce a fungovani tymt RZP v redlnych situacich. Jak jiz byva ve vzdélavacich a
vycvikovych strediscich zvykem, reagovaly modelové situace na aktudlni svétové déni,
a tak se inspiraci pro prvni modelovou situaci stala tragickd mimotadna udalost
v Bostonu z 15.dubna 2013. Tato modelova situace odpovidala zmensené verzi
bostonského teroristického utoku a vSechny posadky ucastnici se Prazské 155 zde
zasahovaly najednou spolecné s hasici a policisty. Modelova situace vypadala opravdu
velice realné. Rozhazené odpadky spolu s koufem, kiikem a spoustou zranénych,
zakrvacenymi figuranty dokreslovaly hriiznost celého vyjevu. Posaddky zdravotnickych
zachrannych sluzeb si zde vyzkouSely na vlastni kGzi mezioblastni 1 mezistatni
kooperaci s ostatnimi posddkami z riiznych koutii Ceské republiky a Slovenska pfi
readlné mimoradné udalosti. Jak se ukéazalo, nebylo toto cvi¢eni od véci. Mnoho posadek
si totiz s sebou nosilo LIFEPAKYy, lékové kufry atd., pfestoze se jednalo o tfidéni
ranénych pii mimofadné udalosti. Aby se vSak autenti¢nost dostala na jeSte vétsi
hladinu, objevili se na scéné¢ mimotadné udalosti dva policisté ze zasahové jednotky
prevleceni za sebevrazedné atentatniky, ktefi se samopaly v ruce vbehli na misto odsunu
a zacali stfilet slepymi naboji do davu piihlizejicich lidi a slozek 1ZS. Vyhrocena situace
se vSak obratila proti t¢tmto dobrovolnym aktivnim stfelclim a opodal piihlizejici hasici,
kteti by byli jiz davno stfelci n€kolikrat zasahnuti, nezvladli pod timto psychickym
natlakem nadale spolupracovat. Necekali na zasah policie, vzali situaci do svych rukou

a stielce srazili velice brutalnim zptsobem k zemi, kde si na nich jesté chvili vybijeli
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zlost. Mezi zasahujicimi nelékatskymi i Iékafskymi pracovniky byli vSak i figuranti,
ktefi az do této doby pomdhali. Po stfelbé si ale praskli balonky s krvi pfipevnéné na
téle a délali postielené. VSichni zacastnéni védéli, Zze se jedna o predem piipravenou
situaci, presto ale nckolik ranénych sehralo svou roli tak vérohodné, Ze zasahujici
zdravotnicky zachranai doslova propadl zoufalstvi.

Po tomto nelehkém a vycerpéavajicim tkolu byla pro posadky ZZS ptipravena
modelova situace uprostied mésta. Po cest¢ k dopravni nehodé¢ Favoritu, ktery mély
nahlaSeny, totiz neCekan¢ objevily havarovany viz RV, ktery k dopravni nehodé
vyjizdél. Viiz RV byl opét velice redlné naaranzovan a posadka uvnitf vozu perfektné
nalicena. Na tomto misté posadky tc¢inkovaly jednotlivé a drtivé vétSin€ z nich nedélalo
vyprosténi ranéného problém.

Tteti modelové situace byla pro Ucastniky pfipravena na parniku VySehrad.
Posadky zde cekal nelehky ukol, ktery jim mél ptiblizit nelehkou praci pracovnikt
zdravotnického operac¢niho stfediska. Po pfichodu na palubu parniku totiz posadku
¢ekalo nemilé prekvapeni v podobé zamcenych dveii a znemoznéného pfistupu
do prostoru, ve kterém se nachazela postizena osoba a jeji spolupracovnik. Ukol
spoc¢ival ve verbalni komunikaci s ptimym svédkem udalosti a na zdklad¢ cilenych
otazek indikovat TANR. Situace na druhé strané¢ dvefi byla neustile monitorovana
kamerou a posadka po svém vykonu dostala feedback v podobé videa s obrazem
naprostého laika, provadé¢jiciho nepiimou maséaz srdce pouze podle doslovné instruktaze
zdravotnického zachranafe. Na videu se ukazalo, jak muze laik po telefonu Spatné
pochopit verbalni informace podavané pracovnikem zdravotnického operaéniho
stiediska. Zachranati tak méli moznost se na vlastni kiizi presvédcit o tom, jak obtizné
muze byt pro profesiondla instruktaz ¢innosti, ktera je pro néj naprostou samoziejmosti.

Ctvrta a posledni modelova situace byla resuscitace uprostfed obchodniho domu.
Mezi posadkami neexistovala Zadna, ktera by méla s timto vykonem problém.

Posledni den, tedy v nedéli, bylo slavnostni vyhlaseni vysledka celé akce. Tato
vzdélavaci akce byla vSemi Gcastniky velmi kladné hodnocena. Prazska 155 je nejvetsi
vzdélavaci akce v Ceské republice a jeji publicita predéi veskeré zachranatské soutéze.
Myslenka Prazské 155 totiz neni ve vyvolani soutézivého ducha u jednotlivych

posadek, ale naopak Vv oteviené spolupraci vSech ucastniki.
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4.2 Pomér vyjezdi RZP ku RLP posadkam

Statistika vyjezdil v uzemnim stfedisku Ceskych Budg&jovic ukazala, Ze potieba
vzdélavani NLZP je velice aktudlni. Diky pfesnym statistickym udajiim, které jsou
k dispozici pres interni sit, se ukazalo, ze aktualni vyvoj situace nahrava potiebé stale
dokonalejsiho a propracovanéjsiho systému vzdélavani NLZP. Jako posadkam RZP se
totiz mlze stat, Ze 1¢kat nebude schopen dorazit na misto udalosti v¢as, a zdravotnicky

zachranaf tak bude odkézan pouze na svoje znalosti.

Kazdy rok se zvySuje pomér RZP ku RLP (2010-2013)

ROK 2010

H Posadky RLP
H Posadky RZP

Graf 2:  V roce 2010 tvoril pomer vyjizdéjicich posadek RLP:RZP; 47%:53%;
32 830:37 021
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ROK 2012

H Posadky RLP
H Posadky RZP

Graf 3:  Vroce 2012 tvoril pomér vyjizdéjicich posadek RLP:RZP; 44%:56%;
31 670:40 307

ROK 2013

H Posadky RLP
H Posadky RZP

Graf 4: V roce 2013 tvoril pomér vyjizdéjicich posadek RLP:RZP; 38%:62%);
28 976:46 465
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Graf 5:  Procentualni pomeér vyjizdéjicich posadek RLP:RZP pro roky 2010, 2012,
2013

Jak je vidét z dosavadniho vyvoje, rok od roku se zvySuje pomér vyjezdi RZP
ku RLP. Zatimco v roce 2010 byl pomér 53:47, v roce 2013 ¢inil tento pomér jiz 62:38.
Je tedy evidentni, ze pokud bude vyvoj situace pokracovat timto smérem, bude

pravdépodobné potieba prevést vétsi odpovédnost na zdravotnické zachranare.
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5 Diskuze

V nasi bakalarské praci je predmétem zkoumani trend interniho vzdélavani ve
zdravotnickych zachrannych sluzbach v Jihoceském kraji a v hl. m. Praze. Toto téma je
V dnesni dob¢ velice aktudlni vzhledem ke stale ubyvajicimu poctu Ilékaia na
zdravotnickych zachrannych sluzbach, a stim ruku v ruce navySujicimu se poctu
vyjezdu uréenych pro posadky RZP. Tim se logicky stale zvySuji pozadavky na odborné
znalosti a praktické dovednosti zdravotnickych zachranart. Je vSak otazkou, zda-li je
viibec mozné prenaset tolik odpovédnosti na vSechny zdravotnické zachranare bez
vyjimky? Pokud by pokracoval vyvoj poméru vyjezdovych posadek stale timto smérem,
bylo by potieba provést zdsadni zmény jak v odborném, tak v postrgradualnim
vzdélavani, které by nasledné umoznovalo rozsifeni kompetenci zdravotnického
zachranare. S rozsifenim kompetenci by vsak bylo bezpodmine¢né nutné piezkusovani
takovych zdravotnickych zachranait ne€kolikrat rocné. Také je tieba polozit si otazku,
zda-li je systém interniho Skoleni natolik dostacujici a pravidelny, aby pokryl
védomostni minimum vSech zdravotnickych zachranafi. Mezi zdravotnickymi
zachranafi se totiz s ptibyvajicimi lety praxe na ZZS rozsifuje nesvar, kdy zdravotnicky
zachranaf za¢ne brat své zaméstnani jako rutinu. Odtud je uz jen kricek k tomu, aby si
pfestal uvédomovat nutnost neustalé rekapitulace svych znalosti.

NaSim cilem tedy bylo zmapovat formu poskytovani interniho Skoleni
nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim a také zmapovat propracovanost interniho
Skoleni v JihoCeském kraji a v hl. m. Praze. Bylo mi umoznéno stat se na nékolika
metodickych cvicenich pfimym pozorovatelem pribéhu interniho Skoleni. Prvni
Skoleni, kterého jsem se mohl ucastnit, bylo Skoleni ve Strakonicich organizované
Skolici skupinou z Ceskych Budg&jovic. Skoleni jako takové se neslo v piatelském
duchu. Bylo vidét, ze si ucastnici nékolikahodinové skoleni uzivaji a Ze je pro n¢ akce
spiSe zabavou. V tomto piatelském duchu se nesly i modelové situace, coz bylo dle
mého nazoru $patné. Nékteré posadky z okrajovych vyjezdovych stanic nemély dostatek
znalosti na to, aby Skoleni mohly pfechdzet s humorem. Byl jsem ocitym svédkem
situace, kdy zdravotnicka zachranaika z okrajové vyjezdové stanice pii nacviku na
resuscitaéni panné neindikovala vyboj, pfestoze na monitoru nékolik desitek sekund
jasné bézela kiivka VF. Pokud se jedna o modelovou situaci, neni potieba tento fakt

nijak zveliovat. Je vSak otazkou, jak by si tento fakt zodpovidala dana osoba ve
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skuteCnosti. Moznosti, pro¢ se zdravotnickd zachranarka takto zachovala, je vicero. Je
mozné, ze kolektiv lidi, ktefi jsou béhem jejiho vykonu pfitomni v mistnosti, ovlivnil
jeji jednani a ona znervoznéla natolik, ze si kiivky VF ani nevSimla, piestoze provadéla
nekolikrat kontrolu rytmu a na monitor se evidentné¢ divala. Dal§i moznosti je, ze jeji
soustiedéni ovlivnily komentare lektora, ktery do jejiho vykonu zasahoval a nenechal
tak pln¢ realizovat jeji vlastni schopnosti. Posledni moznosti je, ze zdravotnicka
zachranairka opravdu meéla tak chabé znalosti v oblasti KPR, Ze neindikovala vyboj.
V souvislosti s touto posledni moznosti je tieba vzit na védomi, Zze oblastni okrajova
stiediska se nesetkavaji s tolika variabilnimi vyjezdy a s takovou frekvenci jako tzemni
stiediska. Nebylo by tedy od véci zvysit pro takova stiediska pravidelnost interniho
Skoleni. Neni totiz mnoho takovych zdravotnickych zachranéiti, kteti se sami z vlastni
iniciativy chtéji pravidelné vzdelavat v oblasti urgentni mediciny.

Dalsi skoleni, kterého jsem se mél moznost icastnit, bylo organizovano opét
vzdélavaci skupinou z Ceskych Budé&jovic a neslo se v podobném duchu jako interni
Skoleni ve Strakonicich. Co bylo navic na tomto Skoleni a co bylo v§emi hodnoceno
velice kladné, byla pracovnice operac¢niho stfediska, kterd popisovala zdravotnickym
zachranafim a fidicim vozidel zdravotnické zachranné sluzby svou préci, a tak méli
moznost udélat si predstavu o préci ostatnich ¢leni tymu zdravotnické zachranné
sluzby. Jinak se ale Skoleni neslo ve stejném duchu jako Skoleni ve Strakonicich.
Jednotlivi Skolitelé totiZ berou Skoleni jako néco, o co by méli mit sami zaméstnanci
zajem a aktivn¢ se tak do Skoleni zapojovat a pribézné se pripravovat. Opak je vSak
pravdou. Vétsina zaméstnanct totiz bere pravidelné skoleni jako nutné zlo, které musi
prezit, aby mohli nadale vykonavat svou praci. Chtéji byt sice vzdélavani, ale
samostatny zajem o takovou ¢innost neprokazuji. Systém interniho Skoleni by tak mél
byt podle mého veden jinak. Dle mého ndzoru je tfeba, aby zaméstnanci byli
perzekuovani za svou fatalni neznalost napiiklad sniZzenim platu, ale také by nebylo od
véci, aby zaméstnanci byli zdmérné vystavovani situacim, pifi kterych by si sami
dokézali ptiznat, Ze jejich neznalost je pfinejmensim spoledensky trapas. V Ceskych
Budgjovicich vSak tento zplisob Skoleni neni mozny provadét vzhledem k negativnimu
postoji feditele zdravotnické zachranné sluzby. Ten tvrdi, Ze zamé&stnanci zdravotnické
zachranné sluzby jsou uz tak vystavovani velikému psychickému natlaku pifi vykonu
své profese, natoz aby byli stresovani zaméstnavatelem skrze interni Skoleni.

Oproti témto faktim bych rad postavil formu poskytovani a propracovanost

interniho $koleni v hlavnim mésté Praze. Je jasné, ze Skolici stéedisko v hl. m. Praze ma
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delsi tradici, a tak i1 postupy, které maji nastavené pii internim Skoleni budou
propracovanéjsi nez v Ceskych Bud&jovicich. Zamémé jsem si tedy vybral k porovnani
¢innosti tyto dvé oblasti, aby byl vysledek pozorovani dostate¢né markantni a snhad i
inspirativni.

Jako prvni jsem mél moznost UGcastnit se metodicko—vzdélavaciho Skoleni ve
Skolicim stfedisku Branik. Na internim $koleni pofadanym prazskou Skolici skupinou
m¢é hned od zacatku zaujal fakt, ze Skoleni zahrnuje nejen zdravotnické zachranare, ale i
pracovnice operacniho stfediska a 1¢kate zdravotnické zachranné sluzby. VSichni ti byli
na Skoleni pfitomni a vSichni dohromady meéli moznost spolupracovat. Tymova
myslenka Skoleni pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby jako celku mé velice
zaujala. Mohlo by se zdat, ze 1ékaf si z takového Skoleni nic neodnese, opak je vSak
pravdou. | on si zopakoval zaklady komunikace, kompetence a povinnosti v ptipadé
mimotadné udalosti a i on si vyzkouSel svou roli pii mimotfadné udalosti, pokud by
takova situace nastala. Bylo velice zajimavé pozorovat cely tym zdravotnické zachranné
sluzby, v€etné dvou pracovnic operacniho stfediska, jak spolupracuje na takto malém
prostoru a jak se spole¢né raduji z pozitivniho hodnoceni lektori za zvladnuti situace.
Dokonale propracovana se pak ukazala praktickd modelova situace na modelu
SimMana®, ktery byl ve zcela oddélené mistnosti. Zasahujici posadka nemohla ani tusit,
jaky bude klinicky stav pacienta, diky variabilnim moZnostem vyuziti technickych
parametri SimMana®. Odbourava se tim situace, kdy posadka pfijde do mistnosti a na
zemi je evidentni lékatsky kufr, laryngalni maska, samorozpinaci vak, kyslikova bomba
a defibrilator LIFEPAK®. Ztoho si kazdy dokaze dopiedu odvodit, jaka ho &eké
modelova situace, automaticky zkontroluje dech, reakci na algicky podnét a zahdji
masdz. Situace, do které se dostdva zdravotnicky zachranar tim, ze ptijde k ¢loveéku a
nevi, co mu je, je pfesné to, jak by se pii internich Skolenich mélo postupovat. Prazsti
lektofi tento postup vysvétluji tak, ze se tim eliminuje ruSivy faktor okolnich
posluchaci, kteti by vykon zdravotnického zachranafe pieruSovali, nebo jej mohli
vykolejit. To je urcité pravda, ale mnohem vétsi vahu ma to, ze zdravotnicky zachranaf
je pfi modelové situaci na vSechno sdm, a nemd Sanci tedy odvadét svou pozornost
jinym smérem, jako je to mozné pii kolektivni ,,spolupraci® v Ceskych Budg&jovicich.
Zdravotnicky zachranar je zcela odkézan na svoje vlastni znalosti a navic si je védom
toho, ze kazdy jeho pohyb sleduje pies kameru cela skupina lidi ve vedlejsi mistnosti.
Tim se zvySuje stresovy faktor situace a zdravotnicky zachranai si zkratka nemuze

dovolit piijit na cviCeni nepfipraven, protoze by byl zbytku kolektivu pro smich.
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Ukazalo se, ze pies variabilitu modelovych stavil, byli vSichni pfipraveni a orientovali
se v problematice a az na par drobnych chyb byly zasahy bez vyjimky Gsp&sné.

Dalsi vyhodou, ktera dovoluje volnost realizace $koliteld hl. m. Prahy je fakt, ze
maji od svého feditele posvécené pravidelné piezkuSovani zaméstnanct Zdravotnické
zachranné sluzby hl. m. Prahy. PfezkuSovani je dle mého nézoru jednou
piezkusovani, je totiz nucen se alespon v obdobi zkouSeni sam vzdé¢lavat a opakovat si
zakladni znalosti. Testy, které jsou pak sestavovany z riznych variaci otazek volné
ptistupnych na webovych strankach zdravotnické zachranné sluzby spliuji svtij tcel.
Lektoti zamérné sestavuji otazky z téch nejzasadnéjsich témat, kterd musi zdravotnicky
zachranaf bezpecné ovladat. Ten si pak cvicny test na webovych strankach nékolikrat
denné zopakuje a je jasné, Ze otdzky se mu béhem nékolika dni vryji do paméti. Pak
nema nikdo z nich problém ptezkusovani uspésné zvladnout. Jako ,,strasak* také plsobi
fakt, ze kdo nesplni pfezkouseni néckolikrat za sebou, bude perzekuovan v podobé
sniZzeni platu na dobu tfi mésicl. Jako dalSi fakt bych radd zdlraznil striktnost a
nekompromisnost lektortt hl. m. Prahy. V Ceskych Budgjovicich lektofi i pies svou
profesionalitu ¢asto zapominaji na fakt (jak jiz bylo fe¢eno vyse), ze se jedna ve vetsSing
ptipadii o nedobrovolné Skoleni persondlu, a nepodéavaji informace posluchac¢lim
odpovidajici formou. Je pochopitelné velice tézké a nemoralni nutit dospélého clovéka
Kk pozornosti na prednasce, o kterou sim nema zajem, avsak je tfeba mit na mysli, ze tito
lidé si pravdépodobné neuvédomuji nutnost neustalého vzdélavani ve svém oboru a tak
je tfeba s nimi odpovidajicim zpusobem zachazet. Na ucastnicich prazského Skoleni
totiz bylo vidét, 1 pfes striktnost lektorl, kterd by se dospélému ¢lov€ku mohla zdat
nevhodna, ze nemaji proti jejich stylu pfedndseni zadné vyhrady, a naopak se snaZzi
s lektory co nejvice komunikovat.

Je wvelice pravdépodobné, ze komunikaci S lektory ulehcuje fakt, Ze na
jednotlivych metodickych $kolenich je piitomno pouze 8 poslucha¢i, oproti Ceskym
Budgjovicim, kde pravidelny pocet posluchact je okolo 20. Snad by se tomuto dalo
zabranit pravidelnéj$i organizaci internich skoleni.

Je zvlastni, jak moc veliké rozdily je mozné nalézat pod stfechou jedné firmy. U
franchisovych firem je normalni, sdileni nejnovéjSich poznatka a inovativnich postupi.
Pro cely chod zdravotnické zachranné sluzby by bylo velice pfinosné, kdyby takova

solidarita byla nastolena mezi zdravotnickymi zichrannymi sluzbami Ceské republiky.
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6 Zavér

Jako cil své bakalaiské prace jsem si zvolil zmapovat formu poskytovani
interniho Skoleni pracovnikti Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje a hl. m.
Prahy a dale otevienym pozorovanim zmapovat a porovnat propracovanost interniho
Skoleni vySe zminénych kraja.

Prvni zjisténi vykazuje ¢astecnou shodu u obou poskytovatelti interniho Skoleni
pro své zaméstnance. Oba subjekty totiz poskytuji interni §koleni formou metodickych
cvi¢eni v kombinaci s nacviky jednotlivych potencionalnich stavi, se kterymi je mozné
se v prednemocni¢ni neodkladné péci setkat. Forma poskytovani se u jednotlivych
subjektt lisila propracovanosti a profesionalnim pfistupem lektorti k zaméstnanciim
ZZS HMP. Nejmarkantnéjsi rozdil pak tvofi fakt, Ze zaméstnanci ZZS HMP musi
prochézet pravidelnym ro¢nim pfezkuSovanim.

Druhy ukol, tedy zmapovani a porovnani propracovanosti poskytovani interniho
Skoleni, vSak jiz pfina$i znamky markantnich rozdilt. Je jasné, ze Zdravotnicka
zachrannd sluzba JihoCeského kraje diky mladSimu plsobeni vycvikového a
vzdélavaciho stfediska svymi metodami mirn€ zaostava za propracovangjSim systémem
vzdélavani v hlavnim mésté. Po shlédnuti vysledki vyzkumu a diskuze jsou rozdily
mezi obéma Skolicimi stiedisky patrné. Je vSak tfeba zdlraznit, ze obé Skolici stfediska
nemaji vedenim poskytované stejné podminky pro plnohodnotnou realizaci Skoliciho
procesu. Systém piezkuSovani zamé&stnancl zdravotnickych zachrannych sluzeb muze
byt nékym vniman jako stresovy, a tedy dalsi zatézovy faktor pro personal pracujici ve
vypjatych situacich, je ale tfeba si uvédomit, ze zdravotnicka zachranna sluzba zajistuje
neodkladnou prednemocni¢ni péci, a je tedy bezpodminecné nutné, aby zaméstnanci
byli bez vyjimky stoprocentné orientovani v problematice urgentnich stavi, pro coz je
pfezkuSovani naprosta nutnost.

Diky stale se zvySujicimu poméru mezi posddkami RZP a RLP je nutnost
neustalého vzdélavani jasné viditelnd. Pokud bude trend zvySovani frekvence vyjezda
RZP posédek nadale pokracovat, je tfeba zvazovat dal$i vzdélavani zdravotnickych
zachranati, naptiklad ve formé specializovanych zdravotnickych zachranaii a témto
pak navysit kompetence a plat odpovidajici jejich dovednostem a znalostem. Tento
systém by se pak pfili§ neliSil od zdpadniho paramedického systému, avSak bylo by

vyhodou, Ze by pro zdravotnické zachranaie - specialisty stale existovala moznost
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ptivolani 1ékafe na misto udalosti, nebo moznost konzultovat stav postizeného po
telefonu.

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

prubéhu interniho Skoleni na zdravotnické zachranné sluzbé v Ceskych Bud&jovicich.
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