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Stredni zdravotnicky personal ve vztahu k odbornému dohledu u

Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

Abstrakt

Tato bakaldiska prace se zabyva rozdily vramci dohledu poskytovaného na

zdravotnickych zachrannych sluzbach Jihoceského kraje.

Pro potfeby vyzkumu se tato bakalarskd prace Uzce zamétfuje na Zdravotnickou

zachrannou sluzbu v Ceskych Budé¢jovicich, Pisku, Krumlové a Milevsku.

Je koncipovana predevSim jako upozornéni na velkou rozmanitost pfistupl
k odbornému dohledu a vyviji snahu o zlepSeni tohoto stale se prohlubujiciho problému,

a to nejen v oblasti Jihoc¢eského kraje.

Teoretickd cast se déli na dva hlavni celky. Prvni je vénovan pfedevSim dulezitosti
odborného dohledu a diivodiim, pro¢ je tak vyznamnou soucasti profese zdravotnického
zachranare. Druhy celek se zabyva zejména moZnostmi a inovacemi, které jsou v rdmci
odborného dohledu mozné a na nékterych mistech, pfedev§im v zahranici, jsou

provadény.

Praktickd c¢ast je vytvofena na zdkladé kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovanych rozhovorti. Tato ¢ast je doplnéna kratkym znalostnim testem.
Vyzkumny soubor tvofili respondenti z fad Zdravotnické zachranné sluzby v Ceskych
Budégjovicich, Pisku, Krumlové a Milevsku. Na kazdém vyjezdovém pracovisti byli
respondenti zvoleni jak zfad muZzd, tak zfad Zen bez ohledu na vék nebo dosazené
vzdelani. Nejzajimavéjsi byly odpovédi Cerstvych absolventl, kteti maji s odbornym

dohledem nejaktualné;jsi zkuSenosti.

Z vysledkt vyzkumu vyplynulo, ze vSichni respondenti hodnoti poskytovani odborného
dohledu za prospé$né v ramci ziskdni jistoty ve vykondvani Cinnosti, ke kterym ma
zdravotnicky zachranaf kompetence, a to jak v ¢innostech, které provadi s indikaci

I¢kare, tak v téch, které mlize vykonavat bez indikace Iékate. Pfes zfejmou prospésnost



vykondvani odborného dohledu c¢lenové Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje nemaji dostatecné teoretické znalosti o odborném dohledu. Pievaznd Cast
respondentt si spojuje odborny dohled pouze s dohledem a Skolenim, které jim je nebo

bylo poskytnuto po dobu néstupni praxe.

Dale bylo na zakladé vyzkumu zhodnoceno, ze odborny dohled je v rdmci Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje vykondvan odlisné. Na nékterych vyjezdovych
stanoviStich je aplikace odborného dohledu respondenty hodnocena jako naprosto
nedostate¢nd, naopak na jinych vyjezdovych stanovistich je poskytnuty odborny dohled

hodnocen velmi pozitivné.

Zavérem je potifebné ptripomenout, ze odborny dohled je velmi dilezitou soucasti
profesniho Zzivota zdravotnického zichranafe nebo vSeobecné sestry pracujicich ve

zdravotnické zachranné sluzbé, proto by se mu méla vénovat nalezitd pozornost.
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Zdravotnickd zachrannd sluzba; zdravotnicky zachranai; odborny dohled; kompetence;

nastupni praxe; indikace lékare.



Nursing Staff in Relation to Professional Supervision of Emergency

Medical Services in South Bohemian Region

Abstract

This thesis deals with the differences in the supervision provided for Emergency

medical Services in the South Bohemian Region.

For the purposes of a research this thesis is closely focused only on Emergency Medical

Services in Czech Budejovice, Pisek, Czech Krumlov and Milevsko.

It is designed primarily as a reminder of the wide diversity of different approaches to
professional supervision and as an effort to stop the deepening of this diversity, not only

in the South Bohemian Region.

The theoretical part is divided into two main sections. The first one pays attention to the
importance of professional supervision and the reasons why it is such an important part
of the paramedic profession. The second part deals mainly with the possibilities and
innovations that are possible within the professional supervision and which are already

carried out in some places, especially abroad.

The practical part is made on the basis of qualitative research using the technique of
semi-structured interviews. This part is completed by a short knowledge test. The
sample of respondents includes paramedics from Emergency Medical Service in Czech
Budejovice, Pisek, Czech Krumlov and Milevsko. At each workplace respondents were
chosen among both men and women all regardless of age or achieved education. The
answers of the fresh graduates were the most interesting because they have got the most

topical experiences with the professional supervision.

The results of the research showed that all respondents evaluate the provision of
professional supervision to be helpful in the course of obtaining assurance to practise
the activities which are paramedic’s competences, both in activities that are performed
with indications of a doctor and in those that can be performed without indications of

a doctor. Despite the obvious benefits of performing of professional supervision the



members of the Emergency Medical Services in the South Bohemian Region do not
have sufficient theoretical knowledge about professional supervision. Most respondents
associate professional supervision simply with supervision and training that they were

or have been provided for a period of their starting practice.

It was evaluated also on the basis of the research that professional supervision is
performed differently in the context of Emergency Medical Services in the South
Bohemian Region. The respondents classified the application of professional
supervision as absolutely insufficient at some ambulance stations on the contrary to
ambulance stations whose provided professional supervision is evaluated very

positively.

In conclusion it must be noted that professional supervision is a very important part of
professional life of paramedics and nurses working in emergency medical services

therefore we should pay an appropriate attention to this subject.

Key words:

Emergency medical services;, paramedics; professional supervision, competence;

starting practice; indications of a doctor.
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1 Soucasny stav dané problematiky

1.1 Charakteristika zdravotnické zachranné sluzby

Potieba bezpeci je jednou ze zékladnich lidskych potieb. Zdravotnicti zachranafi,
hasi¢sky zachranny sbor a dalsi tradi¢ni slozky integrovaného zéchranného systému

(dale jen IZS) pomahaji lidem, aby se citili v bezpeci (Napirta et al., 2013).

Zdravotnickd zachrannad sluzba (déale jen ZZS) je formou zdravotni péce, kterd na
zaklad¢ tisnové vyzvy poskytuje nezbytné potfebnou neodkladnou péci. ZZS poskytuje
tuto neodkladnou zdravotni péci v prednemocni¢nim prostiedi, a to predevSim
v ptipad€, ze je pacient postizen nahlym ohrozenim zivota nebo zdvaznym ohrozenim

zdravi (Remes et al., 2013).

ZZ7S zajistuje také neptetrzity, kvalifikovany a okamzity pfijem volani z narodniho ¢isla
tisiového volani 155 a také piijem vyzev pfedanych opera¢nim sttediskem jiné zakladni

slozky (Vilasek et al., 2014).

Piijem tisnové vyzvy vede k ndslednému: vyhodnocovani stupné naléhavosti tisnového
volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim feseni tisnové vyzvy, vlastnimu vyslani vyjezdové

skupiny nebo rozhodovani o pfesmérovani vyjezdové skupiny (Remes, et al., 2013).

Na misté mimofadné udalosti se ZZS ujima fizeni a organizace pfednemocni¢ni
neodkladné péce a spoluprace s velitelem zasahu. Také tidi spolupréci s ostatnimi ¢leny
integrovaného zachranného systému a podili se tfidéni osob postizenych na zdravi podle
odbornych hledisek urgentni mediciny. ZZS se ujimd vedeni a organizace pfii
hromadném postizeni osob v disledku mimotadnych nebo krizovych udalosti, pokud
neni velitelem zasahu na misté mimotadné udalosti ustanoven jiny velitel podle

ptedpisu €. 239/2000 Sb., jak uvadi autor (Vilasek et al., 2014).

Dale ZZS spolupracuje s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce. Provadi
vySetfeni pacienta a zaruCuje poskytnuti zdravotni péfe vcetné piipadnych
neodkladnych vykond provadénych k zachrané Zivota. Tyto neodkladné vykony jsou

provedené na misté udalosti a jsou snahou o obnoveni nebo stabilizaci zékladnich
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zivotnich funkci. Navazuje na n€ soustavna zdravotni péce a neptetrzité sledovani
ukazateli zakladnich zivotnich funkci béhem pifepravy pacienta k cilovému

poskytovateli (Witt, et al., 2014).

1.1.1 Rozdéleni pFrednemocnicni neodkladné péce dle typu vyjezdovych posadek

Poskytnuti pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP) je u pacientl v kritickém
stavu uspésné jen tehdy, je-li tato pomoc poskytnuta odborné, a v co nejkrats§i mozné
dobé&. Pokud selze jakakoli ¢ast zdchranného fetézce, nadéje na zachranu prudce klesa

(Jiti Pokorny, 2004).

PNP je v Ceské republice poskytovana riiznymi typy vyjezdovych skupin — naptiklad
rychla zdravotnickd pomoc (dale jen RZP), kde posadku tvofi zdravotnicky zachranat
atidi¢ v sanitnim voze (Vilasek et al., 2014). PNP se také ucastni rychla Iékarska
pomoc (dale jen RLP), ¢lenové této skupiny jsou Iékat, zdravotnicky zachranaf a fidi¢
(Remes et al., 2013). Dal$im typem vyjezdovych skupin je systém Rendez-Vous (déle
jen RV), posadkou tohoto setkavaciho systému je lékat a zachranaf, ktefi se ucastni
poskytnuti PNP v osobnim voze. Osobni zachranaiské auto slouzi k prepravé
zdravotnickych pracovnikli na misto zdsahu, neumoziuje vSak premistit prostiedky pro
transport pacienta do zdravotnického zafizeni. Pokud je transport nutny, je pfivoldna

posadka RZP (Rubek a Ryba, 2009).

Lékar vsystému RV nemusi na zaklad¢ vlastniho vyhodnoceni pacientova stavu
doprovazet pacienta béhem nasledného transportu. Vyhodou je, ze ve chvili, kdy je
pacient transportovan pouze posadkou RZP, se vyjezdova skupina RV s Iékafem stava

okamzité dostupnou pro dalsi tisnovou vyzvu (Chuda, 2009).

Kazdy rok se v Ceské republice pii zajisténi PNP zvysuje podil posddek RZP v poméru
k posddkdm RLP. Autor uvadi, ze v soucasnosti je tento pomér piiblizné 60:40 %.
Posddky RZP poskytuji PNP vétSinou samostatné bez soucinnosti s lékarem i1 diky
vyuziti systému RV a také moznosti konzultace na pojitkach. Pocet indikaci k vyjezdiim
pro posadky RZP nadéle narstd, a tim se zvySuji i naroky na kvalifikaci a dovednosti

ZZ pti poskytovani PNP v posaddkach RZP (Sigmund, 2010).

12



1.1.2 Sit’ pracovist’ ZZS Jihoceského kraje

ZZS Jihogeského kraje je rozd&lena na jedno uzemni stiedisko (dile jen US) a Sest
oblastnich stfedisek (dale jen OS), pod které spadé 29 vyjezdovych zakladen, na kterych
je pres den 51 vyjezdovych posadek ztoho 33 posadek RZP, 10 posadek RLP, 7
posadek RV a jedna posadka letecké zachranné sluzby. V noci zlstdva ve sluzbé 44
vyjezdovych skupin z toho 27 posadek RZP, 11 posadek RLP a 6 posadek RV. Mezi
stiediska ZZS Jiho&eského kraje patii: US Ceské Budéjovice a OS Cesky Krumlov, OS
Jindfichuv Hradec, OS Pisek, OS Prachatice, OS Strakonice OS Tabor a OS Kunzak
(Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2015).

1.2 Stfedni zdravotnicti pracovnici — zdravotnicti zachranari

Profese zdravotnického zachranate zahrnuje stejné jako u mnoha jinych zdravotnickych
pracovnikii mnoho odpovédnosti a dileZitych povinnosti a velmi malo prav (Stefan

a Mach, 2005).

Zdravotnicky zachranaf (dale jen ZZ) patii k regulovanym profesim, musi tedy spliovat

fadu natfizeni a pravnich norem pro vykon tohoto povolani (Reichlova, 2011).

Absolvent oboru zdravotnicky zachranat je zpisobily k vykonavani samostatnych
¢innosti bez odborného dohledu. Ma odbornou zpiisobilost poskytovat PNP a je
schopen vést zdravotnickou dokumentaci a dokumentaci vyplyvajici ze zvlaStnich
pravnich ptedpist, pracovat s informacnim systémem zdravotnického zafizeni vcetné
zdravotnického operacniho stiediska. ZZ se samostatné a pohotové rozhoduje v mezich
své kompetence, je pripraven se aktivné zapojit do vyzkumu v oblasti neodkladné péce

a vysledky aplikovat v praxi (Ceské vysoké ugeni technické v Praze, 2015).

1.2.1 Ziskavani odborné zpitsobilosti k vpkonu povoldni zdravotnického zdachrandie

»1) Odborna zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare se ziskava
absolvovanim a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru pro
pripravu zdravotnickych zdachranaru, b) nejmeéné triletého studia v oboru diplomovany
zdravotnicky zachranar na vyssich zdravotnickych Skolach, nebo c) stredni zdravotnické
Skoly v oboru zdravotnicky zdachranar, pokud bylo studium prvniho rocniku zahdjeno
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nejpozdeji ve Skolnim roce 1998/1999.“ (zakon, ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jsich
predpist, § 18)

Pfitom neni z4dny rozdil v kompetencich a odborné zptisobilosti mezi ZZ, ktery ma
vysokoskolské vzd¢lani, a tim, ktery ma vzdélani ziskané na vySsi odborné skole, jak je
uvedeno v zakoné ¢.96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich predpist, § 18. Studium obou
téchto Skol vede k ziskdni odborné zpusobilosti. Jedna se tedy o studium kvalifika¢ni

(Sigmund, 2013).

,»2) Zdravotnicky zachranar, ktery ziskal odbornou zpiisobilost podle odstavce 1 pism.
¢), mize vykondvat své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani
zdravotnického zdchranare. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod

odbornym dohledem. ** (zakon, €. 96/2004 Sb., ve znéni pozdéjSich ptredpist, § 18)

»3) Odbornou zpiisobilost k vykonu povolani zdravotnického zdachrandare ma také
zdravotnicky pracovnik, ktery ziskal odbornou zpusobilost k vykonu povolani vseobecnd
sestra podle § 5 a specializovanou zpusobilost v oboru sestra pro intenzivni péci a byl
Clenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby nejméné v rozsahu alespon
poloviny tydenni pracovni doby po dobu 5 let v poslednich 6 letech. “ (zékon ¢. 96/2004
Sb., ve znéni zakona ¢.105/2011 Sb., § 18)

V soucasnosti je pripravovdna novela zidkona ¢. 96/2004 Sb. ve znéni pozd¢jSich
ptredpisti a pravé touto novelou se zabyvali ¢lenové sekce nelékatrskych zdravotnickych
pracovniku na jednéni, které¢ se konalo v tutery 16. tnora 2016 v Praze. V ndvrhu se
mimo jiné upravuje ustanoveni tykajici se odborného dohledu, které je navrZeno
v tomto znéni: Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti,
ke kterym je zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpiisobily nebo
ke kterym zpUsobilost ziskdva pii dosazitelnosti rady, pomoci zdravotnického
pracovnika zpusobilého k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu,
ktery tento zdravotnicky pracovnik uréi. Cinnosti stanovi provadéci pravni piedpis.
Dohlizejici zdravotnicky pracovnik musi byt nepietrzit€ telefonicky dostupny
s fyzickou dosazitelnosti do 30 minut, pokud tento zdkon nebo jiny pravni ptedpis

nestanovi jinak (Francl, 2016).
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Rovnéz na zasedani Komory zachranaiti zdravotnickych zichrannych sluzeb Ceské
republiky se rozebiraly navrhy na upravu v chystané legislativeé, jako jsou naptiklad
jednokolejnost kvalifikaéniho vzd&lavani pro zdravotnické zachrandfe na VS
v bakalarském programu, navazujici magisterské vzdélani pro zdravotnické zachranate,
ponechéni vykonu profese zdravotnického zachranafe na oddélenich ARO a rozsiteni
vykonu profese zdravotnického zachranaie 1 na oddéleni intenzivni péce, dale navrhuji

nerusit plosn¢ odborny dohled u vSech profesi (Sigmund, 2015).

Névrh zmény vykonu ¢innosti pod odbornym dohledem vyvolal také mezi ¢leny sekce
nelékarskych zdravotnickych pracovniku vasnivou diskuzi, ze které vyplynul zasadni
nesouhlas s tim, aby odborny dohled mohl byt provadén po telefonu. Z diskuse vyplynul
zaveér, ze je tfeba odborny dohled bud’ zcela zruSit a ve vyhldSce o Cinnostech
zdravotnickych pracovnikl pfesné urcit, které ¢innosti mize kterd profese vykonavat,

nebo pii zachovani odborného dohledu ponechat stavajici znéni (Francl, 2016).

1.2.2 Kompetence zdravotnického zdachrandie

Cinnosti jednotlivych nelékatskych zdravotnickych povolani jsou vymezeny v ramci
vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovniku. U ZZ mezi tyto Cinnosti patii

kompetence uvedené v § 17 zminéné vyhlasky (Sigmund, 2014).

(1) Zdravotnicky zachranar vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a ddle bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcietné
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci
akutniho prijmu specifickou oSetrovatelskou péci. Pritom zejména miiZe: a) monitorovat
a hodnotit vitalni funkce vcetné snimani elektrokardiografického zaznamu, priibézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetFeni a monitorovani pulznim oxymetrem,
b) zahajovat a provadet kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetneé  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem  po  provedeni  zaznamu
elektrokardiogramu, c) zajistovat periferni zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadet nitrozilni aplikaci roztokit glukozy u pacienta s overenou hypoglykemit,
d) provadet orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné

je posuzovat “ (vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb., § 17).
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ZZ je také dle platné legislativy kompetentni provadét tyto ¢innosti: prvni oSetfeni ran,
véetné zdstavy krvaceni, zajiStovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani,
imobilizaci, transport pacientli a zajiStovat bezpe€nost pacienti po celou dobu
transportu, vykondvat v rozsahu své odborné zptlisobilosti ¢innosti pii feSeni nasledki
hromadnych nestésti v ramci integrovaného zachranného systému, zajistovat v piipadé
potfeby péci o télo zemielé¢ho, piejimat, kontrolovat a ukladat lécivé ptipravky,
manipulovat s témito lé¢ivymi piipravky a zajiStovat jejich dostate¢nou zdsobu
a vneposledni tadé provadét neodkladné vykony v ramci probihajictho porodu

(Hostetrova et al., 2006).

Diky Vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
ziskali ZZ dalsi kompetence. Bez indikace je ZZ kompetentni zahajovat a provadét
kardiopulmonélni resuscitaci vcetné¢ defibrilace, aplikovat krystaloidni roztoky,
provadét nitrozilni aplikaci roztokti glukézy u pacienta s oveéfenou hypoglykemii

a provadét neodkladné vykony v radmci probihajiciho porodu (Sigmund, 2014).

SZdravotnicky zdchranar v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vcetné leteckée
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologicko-resuscitacni péce a v ramci akutniho
prijmu miize bez odborného dohledu, na zdkladé indikace lékare vykondvat cinnosti
pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miuiZe: a) zajistovat
dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii,
zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecovat o dychaci cesty
pacienti i pri umeélé plicni ventilaci, b) podavat lécivé pripravky vcietné krevnich
derivatii, c) asistovat pri zahajeni aplikace transfuznich pripravki a osetrovat pacienta
v priubehu aplikace a ukoncovat ji, d) provadet katetrizaci mocového méchyre dospélych
a divek nad 10 let, e) odebirat biologicky materidl na vysetreni, f) asistovat pri porodu

a provadet prvni oSetieni novorozence, g) zajistovat intraosealni vstup ““ (vyhlaska ¢.

55/ 2011 Sb., v platném znéni, § 17).

ZZ muze nové (dle platné legislativy) s indikaci zajiStovat dychaci cesty dostupnymi

pomiickami a zajistovat intraosealni vstup (Sigmund, 2014).
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77 je v posadce RZP vedoucim vyjezdové skupiny a nese tedy plnou pravni
zodpovédnost za poskytnutou péci. Tito ZZ jsou ohrozeni nebezpecim vzniku syndromu
vyhoteni, proto je této skupiné pracovniku potieba zajistit, tfeba i za pomoci pravnich
norem, podminky pro kontinualni vzdéldvani a zvySovani praktickych dovednosti

(Sigmund, 2010).

1.3 Vymezeni pojmu odborny dohled pro nelékarské zdravotnické

pracovniky

V moderni spolecnosti je kladen diraz na participaci pracovnikd, na tymovou praci
a flexibilitu. Do lidi pracujicich v riznych odvétvich ¢innosti se investuje v zajmu
dosazeni cilli organizace a pozitivnich vysledki se dosahuje prostiednictvim procest

rozvoje lidskych zdroji a fizeni (Kocianova, 2010).

Je velmi dilezité do systému PNP zaclenit kvalifikované pracovniky, ktefi jsou schopni

se plnohodnotné podilet na neodkladné 1é¢ebné a diagnostické péci (Chuda, 2009).

Ke kvalitnimu zaclenéni slouzi také odborny dohled, ktery zjednodusuje vstup nového
zamestnance na pracoviSté a pomahd zmenSovat pocet nedorozuméni nebo dokonce

pfedchazet chybam (Matlochova et al., 2012).

Za provadéni ¢innosti pod odbornym dohledem se povazuje vykon ¢innosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik zplsobily nebo ke kterym zpusobilost ziskdva pfti
dosazitelnosti rady nebo pomoci pracovnika, ktery je zplsobily k vykonu téchto

¢innosti bez odborného dohledu (Hostetrova et al., 2006).
1.3.1 Rozdily ve Skoleni, odborném dohledu a vykonu profese zdravotnického
zdchrandrie

Samostatny obor urgentni medicina je pomérné¢ mladym oborem, proto jeho vznik
doprovazeji nesystematické zmény jak v systému vzdélavani, tak v rdmci tvorby novych

pravnich ptedpist (Mrozek, 2013).

Z tohoto diivodu dochdzi k riznorodosti ndzort, takze n€ktefi autoti uvadi, ze odborny

dohled je nejlépe vyvinout na mistni Grovni, tedy nemocnice nebo ZZS v ramci
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souvislosti s mistnimi potfebami a neni potfebné plosné zavadét podrobné postupy

(Matlochova et al., 2012).

A naopak jini autofi tvrdi, Zze v Ceské republice byla pravidla nastavena tak, aby
zdravotnicky zachranaf po absolvovani vyssi odborné Skoly mohl jezdit a nepotieboval
ani zacvik, coZ autor nepovazuje za idealni stav. Autor dale uvadi, ze tento pfistup v

zadné jiné zemi neexistuje (Sigmund, 2010).

Naptiklad ve srovnani s naSimi zdravotnickymi zachranafi se profesiondlni ZZ
v Kanadé deli na nékolik stupni a ziskavaji odbornou zptisobilost na vysoké Skole
v programu nazyvaném ,Paramedic® tento program se déli na rtzné stupné trovné
vzdélani. Na zakladé¢ tohoto programu se pak ZZ d¢li naptiklad na ZZ pro primarni péci
(PCP), leteckého ZZ primarni péce (PCFP), ZZ pro pokrocilou péci (ACP), ZZ pro
kritickou a intenzivni péci (ACFP). Po absolvovani zvoleného programu ziska
zachranar certifikat - Advanced Emergency Medical Care Assistant (A-EMCA), na
jehoz podkladé je opravnén provadét zdravotnickou &innost. Uroven konkrétniho typu
ZZ lze rozpoznat podle pruhu nad slovem "Paramedic" na naramenicich (The

Professional Paramedic Association of Ottawa, 2008).

K tomuto problému autor dodéva, Ze na Ministerstvu zdravotnictvi Ceské republiky uz
nastésti vznikl adaptacni proces, ktery by mél tuto situaci alesponi trochu zlepsit

(Sigmund, 2010).

I ptes rozdilnost nazori by se vSak dalo souhlasit s tim, Ze odborny dohled je proces
ucici ZZ odpovédnosti za vlastni praxi, coz vede k zvySeni ochrany pifjemct

a bezpecnosti péce ve slozitych situacich (Matlochova et al., 2012).

ZZ se musi pohotové rozhodnout v mezich svych kompetenci a za tato rozhodnuti nese
odpovédnost, a to v ramci béznych situaci i za mimotadnych okolnosti (Ceské vysoké

uceni technické v Praze, 2015).

Pokud bychom tedy méli odborny dohled definovat, je to formalni proces podpory
profesionality a vzdélavani, ktery zlepSuje individualni rozvijeni znalosti a kompetenci

a zéroven uc¢i odpoveédnosti. Umoziuje tak zdravotnickému personalu, aby rozvijel své
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schopnosti a znalosti, ¢imz zaroveil pomaha zlepSovat zdravotni péci (Matlochova et al.,

2012).

1.3.2 Zpisoby zvySovdni kvality zdravotni péce

Kvalita zdravotni péce je pojem, ktery v poslednich letech hraje dileZitou roli nejen na
urovni zdravotni politiky, ale také na Urovni celého narodniho hospodafstvi. Tato
kvalita je ovlivnéna pfirozenou snahou zdravotnického persondlu o zlepSeni vlastni
¢innosti a rovnéz standardy pro hodnoceni vysledkii zdravotni péce v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich. Kvalita zdravotni péce ma podstatné misto v reformach

zdravotnich systému vSech vyspélych zemi (Hejdukova, 2013).

A pravé zvysSeni kvality poskytované péce je jednim z divodld vzniku Vycvikového
sttediska ZZS JihoCeského kraje (dale jen VVS J¢K), jak ZZS J¢K uvadi na svych
strankach, VVS J¢K plni dilezitou funkci v zabezpeceni kontinualniho vzdé&lavani
a v oblasti PNP. Prostfednictvim lektort, ktefi jsou ¢leny studijni skupiny, zabezpecuje
na jednotlivych oblastnich stfediscich ZZS J¢K pravidelné a povinné proskolovani
nelékaiskych zdravotnickych pracovnikli. Toto Skoleni probihd formou prednaSek
a praktickych nacvikli, kde si ZZ zdokonaluji odborné znalosti, ziskdvaji potifebnou
jistotu a dovednosti potiebné pfi praci na ZZS, a to i v podminkach mimotadné udélosti
s hromadnym vyskytem osob. Na zdklad¢ splnéni podminek akreditace, byl tento
vzdélavaci projekt zafazen do systému celozivotniho vzdélavani zdravotnickych
pracovnikt. Cilem tohoto stiediska je poskytovani PNP kvalitativné a na co nejvyssi

urovni (Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje, 2011).

Ve snaze o udrzeni kvalitni zdravotni péce hraje vyznamnou roli také odborny dohled.
Odborny dohled by mél byt k dispozici zdravotnickému persondlu po celou dobu
profesni kariéry, aby mohl neustale hodnotit a zlepSovat jejich ptistup k péci o nemocné

(Matlochova et al., 2012).

1.3.3 Vyhody odborného dohledu

Odborny dohled podporuje praxi, kterd umoznuje zdravotnickému persondlu zlepsit

a udrzet standard péce (Hejdukova, 2013).
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Pacienti vyzaduji kvalitni péci, je proto zapotiebi jim tuto péci poskytovat. Kvalitni
oSetfovatelskd péfe vzdy neni podminéna vysokymi finanénimi ndklady, ale jde
o takovy druh péce, ptfi které¢ lze ocekdvat maximalni uzitek pro pacientovo zdravi

(Mésova a Havrdlikova, 2009).

Odborny dohled je prakticky zaméfeny na profesiondlni stranku a umoziuje
praktikujicimu reagovat na situace vzniklé na praxi vedené kvalifikovanym dohledem

(Matlochova et al., 2012).

Poznani a dokonalé osvojeni profesni role je velmi diilezité, internalizace role pomutze
najit vyrovnanost mezi striktni vazbou na pravidla na jedné strané¢ a lehkomyslnosti
nebo porusovanim pravidel na stran¢ druhé. Z psychologického hlediska je adaptace na

roli velmi obtizna (Bartlova, 2005).

Z toho divodu by vedouci pracovnici méli zpracovat proces odborného dohledu.
Zékladni pravidla by méla byt dohodnuta tak, aby odborny dohled a zdravotnicky
persondl méli otevieny vztah a zaroven byly jasn¢ patrné hranice (Matlochova et al.,

2012).

1.3.4 Supervize a mentorstvi

Princip supervize se zacal vyuzivat nejdiive v 19. stoleti v USA, kdy supervize
spocivala v rozhovorech zkuSenéjsiho a méné zkuseného pracovnika. V této dobé méla

supervize spiSe administrativni charakter (Tsui, 2005).

Nyni je supervize povazovana za formu poradenstvi slouzici k zajisténi a rozvoji
kvality, komunikace a spoluprace. ZlepSeni téchto slozek ptispiva ke zvysSeni profesniho
rustu jednotlived. Pod pojmem supervize se dale skryva fada standardizovanych skoleni
a systémi zabezpeCovani kvality odvadéné prace (Association of National

Organisations for Supervision in Europe, 2016).

V soucasné dobé je vSak situace tykajici se odborného dohledu pomérné neptehledna,
zacind ptibyvat supervizorii s ruznorodymi vycviky a zkuSenostmi. Tento jev je

podminén tim, Ze supervize je relativné mlady obor a na druhé strané tim, ze se zatim
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nepodatilo definovat v této oblasti jednotné kvalifikaéni standardy (Cesky institut pro

supervizi, 2006).

Kazdy z ¢lenti persondlu by mél mit pfistup k odbornému dohledu, ktery je provadén
kvalitnim supervizorem, ale na druhou stranu kazdy supervizor by mél dohlizet na

realné mnozstvi praktikantti (Matlochova et al., 2012).

Supervizofi nabizeji vzdélani v oblastech, ve kterych maji pozadovanou kvalifikaci
a zkuSenosti, diky tomu mohou poskytnout pfed zahijenim odborného dohledu
podrobné informace o programu, pozadavcich, o¢ekavanich, rolich a pravidlech, coz
znamena mimo jiné i povinnost supervizora dohlizet na sledované¢ho pracovnika tak,
aby si uvédomoval etickd a odborna témata, stejné jako pravni odpovédnost své prace.
Materidly ze supervizi lze pouzit k vyzkumu, dalSimu vzdélavani nebo jinému
zvefejnéni jenom s pisemnym souhlasem klienta. Je celozivotni povinnosti supervizora
dale se vzdélavat a dle potieby upravovat zpiisob provadéni odborného dohledu.
Supervizor by mél byt odbornikem a pfirozenou a divéryhodnou autoritou (Cesky

institut pro supervizi, 2006).

1.3.5 Vyhody mentorstvi

Mezi  vyhody  mentorstvi  patii  napiiklad  osobni  rozvoj  mentora
diky uzite¢né zpétné vazb¢, coz vede k osobni spokojenosti a moznosti zlepSeni
a podpory vlastniho uceni a umoznéni profesniho postupu. Na druhou stranu je pro
praktikanta pomoci pfi stanoveni cilli a tkoll a podporou v ptfemysleni o jeho vlastnich

zkuSenostech a oporou pro provéieni znalosti v praxi (Matlochova et al., 2012).

Po psychologické strance jde u ZZ zejména o hodnoceni vlastniho ptistupu k pracovni
problematice a jejim specifickym strankdm, jako je naptiklad pfistup k postizenym,
které mame zachranit, ale i kjejich okoli, rodinam, spolupracovnikim a také
zdravotnikim ve zdravotnickych zafizenich, kterym pacienta piedavame. Na vlastni

hodnoceni navazuje aplikace ziskanych zkuSenosti do praxe (Rubek a Ryba, 2009).

Odborny dohled poskytuje podporu rozvoje vzdélavani a moznosti efektivnéjSiho

vyuziti jak pro nové zaméstnance, tak i pro Skolitele, a tim nasledné zvysi spokojenost

21



zaméstnancli a snizi napéti. Mentorstvi podporuje sdileni osvédcenych postupt,
komunikaci, otevienost a organizac¢ni rozvoj a na rozdil od externich Skoleni casto

poskytuje vyssi urovenl uceni za mensi finan¢ni naklady (Janouskova, 2007).

Odborny dohled piindsi fadu vyhod i pro toho, nad kym je vykonavan. Mezi tyto
vyhody miizeme zafadit naptiklad rychlej$i osobni rozvoj a nasledny kariérni postup,
zvySeni sebedivéry a sebetcty, zvySeni odbornych schopnosti, moznost rozvijet své

dovednosti a samostatny tsudek (Matlochova et al., 2012).

Navic kazdy z nas, at’ jiz pracuje v jakémkoli oboru, je zvykly pracovat dle zavedenych
postupti a v podstaté rutinnim zptsobem. Cas od ¢asu viak nastanou situace, kdy
rutinni zpsob prace pouzit nelze. Na ZZS jsou témito krizovymi okamziky zejména
mimotadné udalosti typu hromadnych nestésti. Na tyto situace nejsme bez dostate¢ného

vycviku spravné ptipraveni (Rubek a Ryba, 2009).

1.4 Principy a metody odborného dohledu

Zakladem kazdého systému odborného dohledu by mél byt snadno definovatelny
soubor jednoduchych principii. Mezi domény tohoto odborného dohledu patfi
ustanoveni efektivnich pracovnich vztahli, usnadnéni nabyti zkuSenosti, hodnoceni
odpovédnosti a zkuSenosti, vytvofeni pratelského prostfedi pro dalSi vzdélavani,
objasnéni kontextu spolupréce, praxe zaloZzend na diikazech a vedeni (Matlochova et al.,

2012).

1.4.1 Metody poskytovini odborného dohledu v pritbéhu pracovni doby

Jednou z hlavnich metod poskytovani odborného dohledu se stala instruktaz pfi vykonu
prace. Toto piedni misto zastdva piedevSim diky tomu, Ze je nejCastéji pouzivanou
metodou. Jde o nejjednodussi zpisob zacviku, kdy zkuSeny pracovnik piedvede
novému pracovnikovi pracovni postup. Vyhodou této metody je kratka doba zacviku

a vytvareni pozitivniho vztahu mezi pracovniky (Havrdova a Hajny, 2008).

Pozitivni pfistup je nutné udrZet nejen ve vztahu k pacientovi, ale také ve vztahu ke

spolupracovnikiim (Rubek a Ryba, 2009).
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Coaching je na rozdil od jednordzové instruktdze dlouhodobéjsi instruovani,
vysvétlovani a sdélovani ptipominek soucasné s pravidelnou kontrolou nadiizeného.
Vzdélavany pracovnik je neustale informovan o hodnoceni své prace, coz patii mezi

hlavni vyhody této metody (Koubek, 2005).

Na vefejnosti by se mél supervizor zdrzet hanlivych poznadmek, ale na druhé strané
v rdmci soukromi je na misté oteviena a odborna kritika. Znamena to tikat véci tam, kde

se maji a ne jinde (Cesky institut pro supervizi, 2006).

Nevyhodou coachingu vSak mutze byt prace pod tlakem, coz je prace ve vyjezdové
skupiné¢ vzdy hlavné diky ruSivému nebo hluénému prostiedi, které je soucasti

standardnich podminek prace ve vyjezdové skupiné (Havrdova a Hajny, 2008).

Hluk mtze u clovéka vyvolat poruchy vegetativni regulace, tedy krevniho ob&hu
a traveni, také funkéni zmény psychomotorickych funkci, poruchy spanku, poruchy

emocionalni rovnovahy, v disledku tohoto jevu se ¢lovek stava nervoznéjsim, zuzuji se

vvvvv

se mu svira zaludek (Reichl a Vseticka, 2006).

Dalsim ptikladem metody poskytovani odborného dohledu je mentoring. Je to idedlni
metoda pro profesni rozvoj na zéklad¢ ptikladu a zkuSenosti. U této metody jde
pfedevSim o vytvofeni vztahu mezi mentorkou a mentee, ktery pfedstavuje pfinos pro
ob¢é zucastnéné strany. Mentee ma jedinecnou moznost odpozorovat a pievzit
zkuSenosti €i kontakty a ziskat jasné pfedstavy o tom, jak zvladat fadu profesnich
situaci. Mentorka je naopak obohacena o ndméty a postiehy cloveka, ktery jesté neni

zatizen stereotypy (Havrdova a Hajny, 2008).

Mentoring je obdoba coachingu, zodpovédnost je zde i na vzdélavaném pracovnikovi,
ten si totiz sam vybira mentora za sviij vzor. Tento mentor mu poté radi nejen pfi praci,

ale pomaha mu také v jeho kariéte (Koubek, 2005).

Mezi zéklady mentoringu patii vedeni a rada, zprostfedkovani kontakti a uzite¢nych
informaci, diskuze na téma strategie uspéchu a planovani kariéry (JihoCeska asociace

podnikatelek a manazerek, 2005).
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Jeho vyhodou je pfedevsim to, Ze vnasi prvek osobni volby, naopak nevyhodou muze

byt nebezpedi Spatné volby, tedy volby nevhodného mentora (Havrdova a Hajny, 2008).

Jde o rovnocenny vztah mezi obéma zucastnénymi stranami, ktery je zaloZen na
vzdjemné duvéfe a je vymezen piesné stanovenymi pravidly. Normy vztahu
a komunikace jsou riizné a zavisi na moZnostech a charakteru prace. Casto jde
o kombinaci rad a doporuceni, ptimého pozorovani prdce mentorky v praxi, nebo

o spole¢né rozhovory nad riznymi tématy (Janouskova, 2007).

Dalsi metodou vzdélavani na pracovisti je asistovani. Pracovnik, ktery se pfipravuje na
novou pracovni pozici, se u¢i od stavajiciho drzitele pozice tim, Ze mu asistuje. V praxi
ma vzdélavajici se pracovnik moznost pozorovat zptisob prace zkusené¢ho pracovnika.
Zkuseny pracovnik mize nechat asistujiciho vyzkousSet si n¢které ¢innosti a pfitom na

néj dohlizi a poskytuje mu zpétnou vazbu (Management media, 2013).

Rozvinuti pfedchozi metody je povéteni ukolem, kdy je vzdélavany pracovnik svym
vzdelavajicim povéten splnit uréity pracovni ukol, pfitom je jeho prace sledovéana
a hodnocena. Vyhodou této metody je, Ze si pracovnik vyzkousi své schopnosti a diky
tomu je vice motivovan. Nevyhodu je, Ze se mize dopustit chyb a jejich usmérnéni
nemusi byt vZzdy mozné. Nésledné¢ muize neuspéch narusit jeho sebediivéru a ohrozit

dokonce i davéru kolegti a vedoucich (Dvorakova, 2007).

Counselling je vzdjemné konzultovani a ovliviiovani. Metodu lze vyuzit predevsim,
kdyz je novy pracovnik iniciativni a aktivni. Lze vyuZzit sdélovani zkuSenosti svych
starSich kolegt, zkusenosti z ptedeslych pracovist’, rozbory pracovnich situaci a rovnéz
spole¢né hledani spravného feseni patii mezi velké vyhody. Jedna se vSak o metodu,
ktera je ¢asov€ narocna a v nékterych ptipadech se mize pracovnik dostat do rozporu
s pInénim wkoli pracovisté. Podle autora ale nebyva v oblibé vedoucich (Havrdova a

Hajny, 2008).

Rotace prace neboli cross training je metoda, pfi niz si pracovnik osvojuje tkoly na
jinych usecich, rozliSujeme horizontdlni a vertikalni rotaci. Pracovnik rozSifuje své
zkuSenosti a schopnosti, poznava komplexnéji pracovni postupy a tkoly organizace
(Dvotékova, 2007).
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Vhodnou metodou poskytovani odborného dohledu jsou také pracovni porady,
pracovnici se zde seznami s globalnimi problémy a ndvaznosti ukol. Vyhodou je, Ze si
pracovnici vyméiuji své zkuSenosti, prezentuji ndzory a zaujimaji postoj. Nevyhodou se

zdé casové zatazeni porady do pracovniho dne (Janouskova, 2007).

1.4.2 Metody pro zapracovavdni zdravotnickych zdachrandiit mimo pracovni dobu

Jednou z forem vzdélavani nového pracovnika mimo pracovni dobu je pfednaska.
Prednésku autor definuje jako peclivé piipravené vystoupeni na dané téma, pfednesené
kvalifikovanou osobou. Téma a obsah ptednasky si voli autor nebo mu je zadano

pofadatelem v ramci seminafe, konference nebo kongresu (Spala, 2006).

Mezi dal$i formy mizeme zafadit demonstrovani neboli praktické, ndzorné vyucovani,
zprosttedkovavani znalosti a dovednosti nazornym zptsobem. Vyhodou této metody je
jeji prakti¢nost a naopak nevyhodou mtize byt velkd odliSnost od reality (Dvotakova,

2007).

Pokud se zaméfime na seminaf, zjistime, Ze se v podstaté jedna o predndsku spojenou

s diskuzi, zde uz se pocita s aktivni ucasti (Janouskova, 2007).

Demonstrovani neboli praktické, ndzorné vyucovani zprostiedkovava znalosti
a dovednosti ndzornym zptisobem, vyhodou této metody je jeji prakti¢nost a naopak

nevyhodou miZe byt velka odlisnost od reality (Dvofakova, 2007).

Piipadové studie jsou velmi rozSifenou a oblibenou metodou, kdy jednotlivci
diagnostikuji modelovou situaci a navrhuji feSeni problému. Pokud je ptipadova studie
spravné piipravena, pomahd rozvijet analytick¢é mySleni a rovnéz rozviji schopnost
nalézat vychodiska z problémi. Zvlastni variantou ptipadovych studii je workshop, zde

se praktické problémy fesi v tymu z komplexniho hlediska (Havrdova a Hajny, 2008).

Simulace je formou vzdélavani, kdy jsou vytvaiené modelové situace blizici se realité
atyto situace Skoleny pracovnik postupné fesi. U simulace se zpravidla piechdzi
z jednodussich ukoll na slozitéj$i. Metoda se vyuziva pfedevsim v ptipadé¢, Zze zkouSeni
situace v redlném prostiedi je ptili§ ndkladné nebo predstavuje prili§ velké nebezpeci

pro nékterou ze zacastnénych stran (Dvotakova, 2007).
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Na pomezi mezi vzdélavanim v praci a mimo pracovni prostfedi stoji naptiklad
vzdélavani pomoci pocitact takzvany e-learning, kde jsou pomoci pocitacti simulovany
urcité situace, pocita¢ také usnadiiuje uceni pomoci grafii, schémat a rtiznych testt.
Vyhodou je, ze metodu lze pouzit ke kolektivnimu i individualnimu vzdélavani. Dalsi
vyhodou je pak okamzitd zpétna vazba. Tato metoda piekondva vzdalenosti, Setii Cas
ipenize a umoziuje snadn¢jsi pfistup k zdrojim informaci. Navic je v ni anulovan
jakykoliv subjektivni ndzor Skolitele a ucastnik je pfinucen aktivné se na této formé

podilet (Havrdova a Hajny, 2008).

Skala metod pouzivanych pro vzdélavani novych pracovnikil je velmi Siroka, proto je
nutné pfi dohledu volit metody s ohledem na cil, ktery chceme timto vzdélanim

dosahnout (Gregar, 2010).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1) Teoreticky popsat problematiku odborného dohledu na zdravotnické zachranné

sluzbé.

2) Zmapovat a porovnat realizaci odborného dohledu na oblastnich stiediscich

a zemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

2.2 Vyzkumné otazky

1) Maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje dostatecné

teoretické znalosti o odborném dohledu?

2) Aplikuje se odborny dohled u absolventli v rdmci Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoc¢eského kraje totozné?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

K vyzkumu byla pouzita kombinace kratkych testii a polostandardizovanych rozhovort.
Subjekty obou téchto metod byli ndhodné vybrani zdravotnicti zachranafi a vSeobecné
sestry pracujici na vyjezdovych skupindch urcitych oblastnich sttedisek Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje a zdravotniCti zachranafi pracujici na uzemnim
stiedisku Zdravotnické zachranné sluzby. Celkem jsem vedla rozhovory se 12
respondenty, tento pocet respondentii jsem zvolila, protoze doslo k teoretické
nasycenosti. Respondenti byli vybrani jak ztad muzl, tak ztad zen. Z oblastniho
stiediska Cesky Krumlov se vyzkumu zagastnili 3 respondenti, v oblastnim stfedisku
Pisek jsem se dotazovala 3 respondentl, v oblastnim stfedisku Milevsko jsem vedla
rozhovory se 3 respondenty a na uzemnim stfedisku v Ceskych Budgjovicich se mého
vyzkumu zicastnili také 3 respondenti. Néasledné€ jsem si jejich Groven znalosti ov¢tila
sérii kratkych testovacich otdzek. Celkoveé se vyzkumu zucastnilo 5 Zen a 7 muzd,
ztoho 4 respondenti maji vystudovanou stfedni Skolu v oboru vSeobecna sestra
s atestaci ARIP, vy$§i odbornou Skolu Gspésné ukoncili 4 respondenti a bakalatsky titul
v oboru zdravotnicky zachranat ziskali na vysoké Skole 3 respondenti. Dale byl veden

polostandardizovany rozhovor s I¢kafem ze ZZS Milevsko.

Vsechny rozhovory i znalostni test byly provadény zcela anonymné bez rozdilu pohlavi,
véku, dosazeného vzdélani nebo délky praxe. Cilem bylo zmapovat predstavy
zdravotnickych zachranafti o problematice odborného dohledu v rdmci Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje a porovnat realizaci odborného dohledu na

oblastnich stiediscich a izemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje.
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4 Vysledky

4.1. Vysledky rozhovoru slékarem, zdravotnickymi zachranari
a vSeobecnymi sestrami pracujicimi na vybranych vyjezdovych

stanovistich ZZS J¢K

U vSech rozhovoru bylo pro piehlednost pouzito barevné znaceni. Zelenou barvou jsou
oznadovany spravné odpovédi a kladné hodnoceni. Cervenou barvou jsou oznatovany
pfedevsim Spatné odpovédi a negativné ladénd hodnoceni stejné jako negativni jevy.
Zbyvajici barevna Skala je volena tak aby podobné odpovédi byly oznaceny stejnymi
barvami.

4.1.1 Rozhovor 1- respondent 1 (ZZS Pisek)

1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbg&?

Ja si predstavuji cloveka, ktery dozoruje nove prichoziho na ZZS v priitbehu mésice a

kontroluje, zda vsechny cinnosti provadi spravne.

2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut nebo je poskytovan odborny dohled?
Byl mi poskytnut.

3) Jak byste zhodnotil odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut?
Mpyslim si, Ze byl poskytnut dostatecne.

4) Jakym zptisobem Vam byl odborny dohled poskytnut?

Zaskolena sestra mi po dobu tohoto mésice ukazovala, jak se to ma délat.
5) Jakou dobu Vam byl odborny dohled poskytovan?

Pred 12 lety se mnou zaskolena setra.

Takze nad Vami byl odborny dohled provadén tyden?

Ano, byl provaden tyden.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?
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Ano je dilezity, protoze je to obdobi, kdy se beztrestné miizu zeptat na cokoliv.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ja si myslim, Ze mésic staci k posouzeni zpusobilosti daného cloveka k vykonu profese.
8) O kterou konkrétni cast byste rozsitil odborny dohled Vy osobné?

Otazka nebyla poloZena vzhledem k odpovédi na otazku €. 8.

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?

Ja si myslim, Ze kazdé vyjezdové pracoviste ma sva specifika, takze si myslim, Ze ano.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Kazdopadne v pristupu a kvalite. Nejsem si véedom Zadného mustru, takze to zdlezi na
tom, jaky je zkousejici nebo dozorujici, na jeho kvalitach. Teoreticky by to mél provadet

Clovek, ktery je v tom oboru nejdéle.
Myslite si, Ze by se mél odborny dohled sjednotit?

Myslim si, Ze by mél byt spis individualni pristup nez néjaky mustr. Bud to v sobée ten
¢lovek ma, nebo nema. A ty odborné veéci, znalosti, snad ze skoly ma a musi mit kazdy,

protoze to jsou podminky k ziskani titulu. Takze bych preferoval individualni pristup.
11) Jaké strance odborného dohledu by se méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Kazdopadné v dnesni dobé asi pravnim ndasledkiim naseho chovani, dbat na to, aby

Skoleny clovek sam dopredu premyslel o nasledcich svého jednani a myslel sam za sebe.
Mohlo by byt vénovani vétsi pozornosti a sjednoceni odborného dohledu ptinosné?

Ja si myslim, Ze ten clovek, co je dozorovan, by mél byt urcité informovan o prdavnich

nasledcich svého jednani k celkové eliminaci rizik.

12) Jste si jisty ve vykonavani téchto ¢innosti?

a)Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano, ¢lovek pracujici na ZZS by samozrejme mél rozeznat poruchy rytmu, to je zdklad.

b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?
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Vyprostovani pacienta nechdavame na specialistech, polohovani pacienta je
samozrejmosti.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?

To musi zachranar znat na kazde pozici, at' uz jako velitel zasahu nebo na jakékoliv jiné
pozici.

Mate na to tfeba n¢jaké cviceni?

Mame na to cviceni, mame na to mustry, protoze se miize stdt, Ze na misté zdasahu
budeme jako prvni, takze musime umeét uplne vsechno.

d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byl byste
si jisty?

Ano, ja jsem schopny zajistit dychaci cesty.

e) A jestli se mizu zeptat, kdy naposledy jste dychaci cesty zajisStoval nebo jak Casto
zajistujete dychaci cesty?

Tak minimalné tak dvakrat trikrat za rok urcité. Neni to casto, neresuscituje se kazdy
den, spise vyjimecné. Navic to mdme v ndcvicich, to je ten rozdil v oblastnich
vyjezdovych stirediscich, jaky maji pristup k vykonu téchto praktickych cinnosti. My na
to mame vyhrazeny cas, takze cvicime na figurindch, samoziejmé v redlu je to jiné, ale
hodné to pomiize.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, nebyl
by to problém?

Samozrejme, pokud mi lékar tekne, jak nastavit ventilator, tak ano, nastavim ho,

protoze to umim, ale nebudu ho nastavovat sam. Pustim ho, ale nastaveni pro potreby

konkrétniho pacienta, to je samoziejme na lékari.
g) A co tteba katetrizovat moc¢ovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?

Chlapy necévkuju a zené na vyjezdu davam plenkove kalhotky. Ale zviadnul bych to.
Vycévkovat zZenu neni vitbec problém, je to jedna zveci, které jsem provadel uz

néekolikrat.
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h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

To nemiizu s jistotou Fict, stale to umim jen teoreticky, ale prakticky nevim, snad bych to
zvladl. Samozrejmé mame, kazdy rok velké Skoleni zdravotnické zachranné sluzby, kde
se to zkousi. A v ramci Skoleni tady na stredisku to probirame bézné, ale to je takové

soukromé specifikum ZZS v Pisku spise nez kraje.
1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Samozrejme, pri nacvicich tady v Pisku jsme si to zkouseli nekolikrat a asi dvakrat nebo

trikrat po sobé to bylo v Ceskych Budéjovicich. Vrtala se praseci kost.

Jak cCasto intraosedlni vstup zajistujete?

Tak to je vyjimecne, tak jedenkrat do roka

13) Pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled nebo ty skoleni?

Tak samoziejme, v kompetencich jsou vykonmy, které si v terénu prakticky nemame
moznost osahat, takze je dobré si to oprasit alespon pri tech nacvicich. Beru to jako

pozitivni.
Jak casto ty skoleni probihaji?

Skoleni, co mdame narizeno, to probihd jedenkrdt rocné, ale kdyby mél clovék potiebu,
tak tady v Pisku si to neni problém vyzkouset, zaskocit si do cvicebny, mame tady

lékare, kteri nam velice radi poradi, vysvetli nebo ukazi.

Mus, 35 let, vzdélini VOS, ndstup na ZZS po p¥edchozich 3 letech praxe na ARO.

4.1.2 Rozhovor 2— respondent 2 (ZZS Pisek)
1) Co pro Vés ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zdchranné sluzb¢?

V ramci vvkonu povolani asi predevsim dohled nad praktickymi dovednostmi a nad

vyjezdy, to je hlavni naplin nasi prace.
2) Myslite si, ze Vam byl odborny dohled poskytnut?

Tak my tu mame ty nase sezeni, trvaji zhruba hodinu a jsou prakticky denne.
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3) Jak byste zhodnotil odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo Vam je

poskytovan?
Je pravidelny a dostatecny.
4) Jakym zptisobem Vam je odborny dohled poskytovan?

Diskuze nebo praktické cviceni v gardzi treba s pomiickami, nebo resuscitace, kdy si

treba jenom projdeme nastaveni monitoru nebo lucase.

5) Jak dlouho nebo casto byl nad Vami odborny dohled provadén?
Neni provaden kazdy den, ale je pravidelny.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Tak urcite je dilezity, polovina véci se zapomene tim, Ze se to pouziva mdlo, kdyz to rok

neprovadite, tak to neni idedlni.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ano.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitil odborny dohled Vy osobné?
Kdyz je to prospesné, tak by ho meli

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky nebo vyloZzené jihoeského kraje, odborny

dohled vykonavan odlisné?
Ano.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Tak ja jsem treba predtim pracoval v Severoceském kraji a tam odborny dohled nebyl

vitbec.

11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?
Bylo by dobte, kdyby ten odborny dohled opravdu byl vSude poskytovan.

12) Jestli se miizu zeptat, jestli jste si jisty ve vykondvani téchto ¢innosti:

a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?
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Tak to urcite.

b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?

Ano, jisty bych si mél byt ve vSech cinnostech, které mam v kompetencich, to je jasne.
Jestli k tomu né¢jak pomohl odborny dohled, protoze kazdy to déla jinak casto?

Tak urcite treba jen, kdyz si projdeme scoop ramy, takova malickost jako je rozlozeni.

To skoleni miize pomoci uz i v situaci, kdy to bude treba jen srazka s motorarem. Urcite

nam to piijde lip, kdyz jsme si to den predtim tady v garazi vyzkouseli.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmci mimoiadné udalosti?

Ano.

d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byl byste
si jisty?

Ano.

e) A jestli se mizu zeptat, kdy naposledy jste dychaci cesty zajisStoval?

Tak to se neda presne odhadnout, miize to byt treba trikrat za tyden a pak taky treba rok

nic, ale za posledni rok urcité minimalné ctyrikrat.
A myslite si, ze Vam v tom tedy pomtiZe to Skoleni, kdyz to nedélate tak Casto?
Ano, pomiize to.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékatem, nebyl

by to problém?

Nebyl, zajistil bych.

g) A co tteba katetrizovat moc¢ovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Délali jsme to, urcite, bez problému.

h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

Taky jsme to delali.

1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?
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V pohode.

A kdy naposledy nebo, jak Casto itraosealni vstup zajistujete?

Kdy naposledy jsem ho zajistoval, to nevim, ale za posledni rok to bylo asi Sestkrat.

13) Posledni otazka — pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?
Tak urcite, ve zkousent pristrojii.

Muz, 32 let, vzdélini VOS, ndstup na ZZS po piedchozich 3 letech praxe na ARO,
praxe jiné ZZS.

4.1.3 Rozhovor 3— respondent 3 (ZZS Pisek)

1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zdchranné sluzbg&?

Tak asi clovek, ktery by mél prehled o tom, jak casto se clenové zdravotnické zachranné
sluzby vzdélavaji, jestli se vitbec vzdélavaji, v cem se vzdélavaji, jaky témata si vybiraji,

Jjak provadi praktické ukony a néjak to korigoval.

2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut nebo je poskytovan odborny dohled?

Ano, mame kvalitni odborny dohled.

3) Jak byste ohodnotila dohled, ktery Vam je poskytovan?

My mame kvalitni odborny dohled, staly odborny dohled, pravidelné se Skolime.
4) Jakym zptisobem Vam byl odborny dohled poskytnut?

Bud’ praktickym nacvikem v garazi, nebo teoreticky.

5) Kdy nebo jak dlouho Vam byl nebo je odborny dohled poskytovan?

Tady mame staly odborny dohled, prakticky denné, a véera jsem byla v Ceskych

Budéjovicich na celodennim skoleni.
6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?
Nic se nemd prehanet, ale nejaky odborny dohled urcite musi byt.

Pro¢ si myslite, ze je odborny dohled dtilezity?

35



Aby méli zdravotnicti zachranari prisun informaci , a takeé
Jjsou veci, ke kterym se Je treba si to protoze vyjezdy jsou

riizné, néco nedeéldte treba rok.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ano.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobné?

Nevim, jak to funguje na jinych ZZS, pokud tam nic takového neni, tak by asi

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?

Mam tusent, Ze je vykondavan odlisné. Povidali jsme si o to se ZZ z jinych ZZS a podle

nich se to skoro nikde nedela. Ale jestli je to tak vazné, to doopravdy nevim.
Myslite si, Zze by se mél odborny dohled sjednotit?

Tak pokud je to jeden podnik, jakoze my jsme, tak si myslim, Ze by se mél sjednotit, dat

tomu néjakou spolecnou formu.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?
Asi v tom, zda odborny dohled na ZZS viibec funguje.

11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vét§i pozornost?

12) Jste si jista ve vykondvani téchto ¢innosti:

a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano.

b) Byla byste si jistd ve vyprostovani a polohovani pacienta?
Ano.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmci mimofadné udalosti?

Ne.
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d) Pokud byste méla po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byla

byste si jista?
Ano.

f) Pokud byste méla zajistit ptistrojovou ventilaci s parametry uré¢enymi lékafem, nebyl

by to problém?
Kdyz mi rekne parametry, tak ji zajistim.
g) A co tieba katetrizovat mocovy meéchyt dospélych a divek nad 10 let?
To jsem nedeélala asi 10 let, ale ano.
h) Zvladla byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?
Ano, oviadam to.
1) Byla byste si jista v zajiStovani intraoseaniho vstupu?
Ano.
Jak Casto itraosedlni vstup zajistujete?
Ja osobné malokdy, temer vzdy zajistim periferni Zilni vstup, ale
13) Posledni otdzka — pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?
Urcite.
4.1.4 Rozhovor 4— respondent 4 (ZZS Cesky Krumlov)
1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzb¢?

Tak asi to, Ze kdyz prijdou novi zaméstnanci, tak by si je mél nékdo na ten mesic vzit
pod sva kridla a ukdzat jim, co se jak dela, byt s nimi néjakou dobu v sanitce, zacvicovat

Jje, aby videli, jak to na ZZS funguje.
2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut nebo je poskytovan odborny dohled?

mi poskytnut vitbec Zadny odborny dohled ktery mi byl poskytnut

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?
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Zcela nedostatecny.
4) Jakym zptisobem nebo formou byl nad Vami odborny dohled vykonavan?
Kdyz jsem tu nastoupila, tak jesté nebylo RV, jezdili jsme v posadce RLP. Takze jediny,

odborny dohled, ktery mi byl poskytnut, spocival v tom, Ze jsem mésic jezdila v posadce
RLP.

5) Jak dlouho byl nad Vami odborny dohled provadén?

Mesic.

Kdy Vam byl odborny dohled poskytovan, nebo jestli Vam je poskytovan?
Pred peti lety.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Urcite.

Proc¢ si myslite, ze je dilezity?

Ja si myslim, Ze je dulezité, protoze potom, co nam sem nastoupili novi lide, kteri se
zdravotnictvim neméli v Zivoté vitbec nic spolecného a prisli hned po Skole, tak je to
docela katastrofa. Ridici na vyjezdech byt jsou to bakalari nebo maji za sebou vyssi
odbornou Skolu v oboru zdravotnicky zdachranar, tak prosté nevedi co kde hledat
v sanitce, nevedi jak pomiicky pouzivat. Nerikam, Ze vsichni, ale jsou tady takovi, které

clovek jeste po roce posle do auta a oni nevédi kde co hledat.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Rozsirit nevim, protoze si neumim predstavit, jak to probiha jinde. Nevim, jestli nékde
probiha néjaké proskolovani, ale myslim si, Ze by bylo dobré ho vsude zaveést a nasledné

rozsirit.
8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobné?
Celokrajove vypracované osnovy a podle tech bychom nastupujici zachranare skolili.

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisng?
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Urcite.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Myslim si, Ze minimalné v tom, Ze kdyz prijdou novi lide, tak se jim nékdo sluzebne

starsi venuje a urcité s nimi néjakou chvilku jezdi, aby je prave zaskolil.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Kdyz budu mluvit za nas za stiedni zdravotnické pracovniky, tak urcité

hlavne zajisteni periferniho Zilniho vstupu, protoze to je tady opravdu velky
problém. Nekteri ZZ nevedi, co maji délat, kdyz vidi néjakou dopravni nehodu nebo
néjaké vetsi urazy. V téchto situacich vitbec nevédi, k cemu je turniket, nevedi, jak se

pouzivd. Néjaka vakuovd matrace, to se tady vitbec neresi asi tak jako vsechno ostatni.
12) Jste si jista ve vykondvani téchto ¢innosti:
a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?
S tim nemam problém, protoze jsem ¢tyri roky pracovala na ARU.
b) Byla byste si jistd ve vyprostovani a polohovani pacienta?
Nemam s tim potiz.
c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmeci mimotadné udalosti?
Jeste jsem nemeéla prileZitost zucastnit se neceho takového, takze ne.

d) Pokud byste mé¢la po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byla

byste si jista?

Samozrejme.

e) A jestli se mizu zeptat, kdy naposledy jste dychaci cesty zajisStovala?
Ctvrt roku dozadu.

Jak cCasto zajist'ujete dychaci cesty?

Nekomu se to podari nekolikrat do mésice a nékdo je tu ctyri roky a jestée se mu

nepodarilo rozhodnout se samotnému, jako v rezimu rozhodnu to sam.
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f) Pokud byste méla zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry ur€enymi lékafem, nebyl

by to problém?

To zvladnu bez probléemu.

g) A co tieba katetrizovat mocovy meéchyt dospélych a divek nad 10 let?
Ano.

h) Zvladla byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

To jsem zazila zatim jenom jednou, a to uz bylo detatko narozené, prijeli jsme a pupecni

Snuira uz byla taky prestrizena, ale snad bychom to taky zvladli.
1) Byla byste si jista v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Ano, ale v realu jsem jesté nevrtala.

Jak Casto itraosedlni vstup zajiStujete?

Snazime se tomu vyhnout, pokud to alespon trochu jde, tak se snazime o klasickou

periferni Zilni kanylu, a kdyz to nejde, tak doktori punktuji vena jugularis.
13) Pomohl by Vam nebo nékomu v rdmci nekteré z téchto ¢innosti odborny dohled?
Ja si myslim, Ze urcite, mne by taky pomohl, protoze byt jsem prisla z ARA a méla jsem

asi velkou vyhodu, Ze jsem znala léky, tak prace na zachrance je zase néco jiného a to

nemluvim o lidech, kteri prisli rovnou po Skole.

4.1.5 Rozhovor 5 — respondent 5 (ZZS Cesky Krumlov)
1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbg&?

Tak ja si predstavuju, Ze to je jeden konkrétni clovek, tento skolitel se venuje cloveku,
ktery ma byt zauceny, po dobu nastupni praxe, aby nedochdazelo k néjakym nejasnostem.
Skoleny by mél spolupracovat s jednim konkrétnim clovékem, ktery se Skolenim bude mit

zkuSenosti, neni idealni, aby skolil kdokoliv, kdo je zrovna v prdci.
2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut odborny dohled?
Myslim si, ze mi byl poskytnut adekvatni odborny dohled. Nebyl jsem cerstve po skole,

takze to pro meé bylo dostacujici. V Krumlove to neprobiha.
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3) Jak byste zhodnotil odborny dohled, ktery Vam zde byl poskytnut nebo je
poskytovan?

Odborny dohled je tu poskytovan operativne, myslim si, Ze to neni dostatecnée.
4) Jakym zptisobem nebo formou byl nad Vami odborny dohled vykonavan?

Skoleni probihd v ramci vyjezdii podle toho, jak je Sikovny. Pritom, kdyz je clovek
zacviceny, tak to vypada uplnée jinak, nez kdyz se to necha na ném. Samotnému mu to
trva déle. Pokud ZZ neni skoleny hned od zacatku, tak se tieba nauci riizné chyby, které

si pak vetsinou nechce priznat.

Jakym zplisobem si myslite, Ze by odborny dohled mél byt poskytnut?

Myslim si, Ze by na to méli byt urcent lidé, protoze kazdy to vysvetluje trochu jinak.
5) Jak dlouho Vam byl odborny dohled poskytovan?

Na zacatku ten mesic dva a tady v ramci Krumlova mi uz dohled poskytovin nebyl.
6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dtlezity?

Tak ze zacatku urcite, kazdy je jinak Sikovny, nekdo je sikovny a teoreticky by ho
nepotieboval, staci mu dva tri dny na zacvik, hlavné pokud uz nékde pracoval. Nekdo

zase prijde rovnou po Skole, nauci se delat chyby a ty pak opakuje cely Zivot.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ano.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobne?

Myslim si, Ze by mel byt ana
kazdem stredisku a mél by byt urceny i dobou, treba tri mésice, nez se cerstvy absolvent
Skoly necha samostatné pracovat. Na odloucenych strediscich jako jsou treba Vyssi
Brod, Horni Plana nebo jiné stanovisté bez zazemi, tak tam by se nove zaméstnance
meélo posilat treba az po roce. Pokud nékdo nove nastoupi, tak by se mel davat
k Fidicum, kteri uz jsou zkuSeni, a ne kdyz prijde ridic a sestra, tak aby sli spolu do prvni

sluzby. Nemyslim si, Ze je to nejstastnéjsi reseni.
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9) Myslite si, ze je odborny dohled vramci Ceské republiky nebo i vramci kraje

vykondvan odlisne?
Ja si myslim, zZe kazdé stredisko to déla jinak.

10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Nevim o tom, ze by na to byla nékde schovana smérnice, ale myslim si, ze kazdé

stredisko to déla po svém a jinak, nékde to treba ani nedélaji.
Myslite si, Ze by se mél odborny dohled sjednotit?

Myslim si, Ze minimalne v ramci Jihoceského kraje by bylo dobré dat néjaky limit

v ramci doby zacvicen.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Hlavne, pak si myslim, Ze je to véc individualniho pristupu

k jednotlivym lidem.
Mohlo by byt vénovani vétsi pozornosti a sjednoceni odborného dohledu byt pfinosné?

Tak urcite je to prinosné, jak pro toho clovéka, ktery si to zpocatku tieba nepripousti,
tak pro zaméstnavatele nebo kolegy. Skoleny si moznd piipada trapné, ale prospéch
z toho ma, protoze ti, kdo si na to musi prijit sami, jsou na vyjezdu nervoznéjsi a potom
délaji riuzné chyby. Pro zaméstnavatele je to také dobré, protoze uz toho zdchrandare

nemusi za rok dva hlidat.

12) Jste si jisty ve vykonavani téchto ¢innosti:

a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano.

b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?
Ano.

¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?
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Tak zatim jsem mimoradnou udalost nemél, tak nevim jisté, ale spis ne.

d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychacich cesty dostupnymi prostiedky, byl
byste si jisty?

Ano.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, nebyl

by to problém?

Ano, zvladl bych to.

g) A co tieba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Ano, ale to se v terénu moc nedéla.

h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

Ano, zvladl bych to.

1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Ano.

Jak Casto itraosedlni vstup zajistujete?

Za posledni dva roky jsem ho nezavadel, ale predtim jsem ho zaved| uz nekolikrat.
13) Pomohl by Vam v rdmci nekteré z téchto ¢innosti odborny dohled?

Tak jsou na to Skoleni, ale ja si myslim, Ze u té mimoradné udalosti je to stale teorie. Na
mimordadnou uddlost se nikdy neda uplné pripravit, aby to bylo stoprocentni, vidycky to
bude jind situace. Vybaveni na to v auté je, jsou tam balicky, ale na misté mimoradné
uddlosti je takovy zmatek, Ze se to resi dost operativné. A v tech ostatnich cinnostech by

urcite pomohl, kazdopadne.

Mus, 38 let, vidélini VOS, ndstup na ZZS po piedchozich 2 letech praxe na ARO.

4.1.6 Rozhovor 6 — respondent 6 (ZZS Cesky Krumlov)

1) Co pro Vés znamena pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbé

v ramci vykonu povolani?
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Se zacinajicim ZZ by po dobu nastupni praxe mél jezdit uz zkusenejsi ZZ, ktery by mu na

vyjezdech poradil a vedl ho, protoze praxe a teorie je jind.

2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut odborny dohled?

Byl pouze po dobu nastupni praxe a byl tak maly, jako by témér nebyl.

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut?

TroSku mé hodili do vody a plav.

4) Jakym zptisobem nebo formou byl nad Vami odborny dohled vykonavan?

Jezdila jsem s druhou sestrou, ale nebylo to, Ze bych dostala pevne jednu setru, ale

stridalo se to na téch posadkach, prosté jsem jezdila jako druha.

5) Jak dlouho Vam byl odborny dohled poskytovan?

To uz je skoro rok. Tak nevim, jestli tyden nebo mésic, ale asi spis mésic.
6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dtlezity?

Tak urcite ano, protoze Jsem chtela okamZzité po absolvovani Skoly na ZZS, nevzali mé,
tak jsem Sla na tri roky na ARO, byla to dobrd skola. Na anesteziologicko-
resuscitacnim oddéleni se clovek nauci léky, neuci se jak jednat, kdyz je pacient
zaintubovany, ale ta prace na ZZS se stim nedd srovnat. Clovék si je sice jisty
v intubaci a v néjakych lécich, ale ta prdce je prosté jind, takze si myslim, Ze ten

odborny dohled je diilezity, aby clovek nebyl ve stresu.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ano.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobné?

No, ja si myslim, Ze by nebylo viibec Spatné, kdyby ten nastupujici ZZ jezdil s jednou
sestrou, kterda by mu byla pridélena. Myslim si, Ze by to bylo lepsi.

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?

Ja si myslim, Ze ano.
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10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Tak myslim si, Zze nekde to funguje tak, nastupujici zachranari jezdi pod odbornym
dohledem delsi dobu, nékde naopak jen chvili, protoze si reknou, délal na néjakém
oddelent, bude zkusenéjsi, takze ten clovek pak jezdi pod tim odbornym dohledem kratsi
dobu. Nebo co se tyka toho, Ze tady vlastné jezdime na periferie a jesté na jina
stanoviste. Jinde to treba funguje tak, Ze ti zacinajici zachranari jedou na periferie
treba az po péti letech. Tady to bylo tak, Ze jsme nastoupili a hned po mesici jsme jezdili

na periferie, kde je clovek bez doktora, takze to bylo vidycky taky trochu stresujici.
Myslite si, Ze by se m¢l odborny dohled sjednotit?

Tak ja si myslim, ze v ramci Jihoceského kraje asi ano, aby to vsude fungovalo stejné.
Kdyz se snazi sjednotit i auta, aby vSechna byla vybavena a usporadana stejne, tak si

myslim, Ze i ten odborny dohled by se mél sjednotit.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Jjak s temi lidmi komunikovat, co vSechno zjistit, jak zareagovat, kdy
si volat naproti posadku s lékarem a kdy ne. Takové ty situace, tykajici se dokumentace,

aby clovek vedel co vyplnit a co ne, jak to udélat, aby to bylo po pravni strance spravne.
Mohlo by byt vénovani vétsi pozornosti a sjednoceni odborného dohledu ptinosné?

Tak to urcite, ten zachranar by nejel na vyjezd ve stresu, by si byl jisty v tom, co déla
a nepremyslel by, jak ma co udélat, vedel by jak postupovat a nemusel by na misté

improvizovat a resit situaci.
12) Jste si jista ve vykondvani téchto ¢innosti:
a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?
Ano.
b) Byla byste si jistd ve vyprostovani a polohovani pacienta?
Ano.

¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?
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Ne.
A zazila jste né¢jakou mimotadnou udalost?
Ne, viibec.

d) Pokud byste méla po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byla

byste si jista?
Ano.
e) Jak Casto zajistujete dychaci cesty?

Tak kdyz jedeme na bezvedomi a neni tam gasping, je to hodné individualni, ale tak

jednou do roka urcite zajistujeme.

f) Pokud byste méla zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, nebyl

by to problém?

Jakoze bych si nastavila ventilator, tak to zvldadam.

g) A co tieba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Bez problemu.

h) Provadét poporodni osetieni novorozence, taky by to nebyl problém?
To si uplné jistd nejsem.

1) Zajistovat intraoseani vstup byla byste si jista?

Ano.

Jak cCasto tady itraosealni vstup zajistujete?

Ja jsem to za tu dobu zaZila jednou, Ze jsem musela zajistovat.

13) Pomohl by Vam v rdmci nekteré z téchto ¢innosti odborny dohled?
Myslim si, Ze ano.

Zena, 32 let, vzdélani VS, ndstup na ZZS po piedchozich 3 letech pr axe na ARO.
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4.1.7 Rozhovor 7— respondent 7 (ZZS Ceské Budéjovice)

1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbg&?
Supervizi, odborny dohled v podstaté nékterych kolegui,

2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut nebo je poskytovan odborny dohled?

Ten jsem nezazil, jenom na Skoleni a to samoziejmé neni tak, jak by to bylo v redlu na

vyjezdech.

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?

Otazka nebyl polozena vzhledem k odpovédi na otazku cislo 2.

4) Jakym zptisobem Vam byl odborny dohled poskytnut?

Na skoleni cvicenimi napriklad na tFidéni na hromadné nesteésti.

5) Jak dlouho byl nad Vami odborny dohled provadén, nebo je provadén?

V podstaté po celou dobu, co tu piisobim. V pribéhu prace mi bylo poskytovano Skoleni.
6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled diilezity?

Mpyslim si, ze to zalezi na uhlu pohledu, asi by na tom nic Spatného nebylo, kdyby to
fungovalo, ale mam taky trochu obavu z néjakého zneuziti, ze by se tam mohl clovek

realizovat nejakym negativnim zpuisobem.
V ¢em si myslite, ze by mohl byt odborny dohled prospésny?

Starsi kolegove by mohli ZZ, ktery je na ZZS krdatce hodné naucit. Mam vsak obavu, Ze

by to fungovalo tak, Ze by ndas skolil clovek, ktery nema Zadné zkusenosti.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Urcite.

8) O co si myslite, ze by mél byt odborny dohled rozsiten?

Urcitée v poctu tech skoleni, Ze by si clovek sam Fekl, v cem si neni jisty, ale spise po

strance nez teoreticke.

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?
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Urcite.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Kdyz se zamérime na supervizi, tak to funguje na principu néco za néco. Podle mého
nazoru nekde v Praze nebo v Brné, hodné zalezi na pristupu skolitele, zda je proti

nekomu zaujaty.
Myslite si, Ze by se mél odborny dohled sjednotit?

V ramci skoleni urcite, aby to bylo vsude stejné, a co se tyce supervize, s tou ja

nesouhlasim.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?
dovednostem.

Mohlo by byt vénovani vétsi pozornosti a sjednoceni odborného dohledu piinosné,

pokud ano v ¢em?

Zalezi na té supervizi, ja to nevidim dobre, nevidim Skoleni jako prinos, kdyz uz je
clovek zaskoleny zachranar. Nemyslim si, Ze by se mu muselo vénovat, mozna v néjaké
fazi, kdy je na pochybnostech v néjakych cinnostech, tak nez ho vyhodit, tak je lepsi

zaradit ho na pozorovani, to urciteé, ale takhle bezné to si nemyslim, Ze by bylo prinosné.
12) Jste si jisty ve vykonavani téchto ¢innosti:

a)Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano, v téch, co potrebuji, ale zbytek je samoziejmé na posouzeni lékare.

b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?

Ano.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimofadné udalosti?

Teoreticky ano, prakticky jsem to jeste nezaZzil, to co nas uci, samoziejmé vim, ale
nemyslim si, ze by to v realu takto fungovalo.

d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostfedky, byl byste
si jisty?
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Ano.
e) A jestli se miizu zeptat, kdy naposledy jste dychaci cesty zajistoval?
Zhruba pred rokem.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, nebyl

by to problém?

Ano, zajistil bych ji.

g) A co tieba katetrizovat moc¢ovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?

To taky pouze teoreticky, v terénu se to nedela, ale nebyl by to problém.

h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

Bez problemu.

1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Nemel jsem moznost, pouze na praseci noze, ale nemyslim si, ze by to byl problém.
13) Pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?

V ramci skoleni urcite, alespon teoreticky, Ze vim, co a jak.

Mus, 34 let, vidélini VOS, ndstup na ZZS bez piedchozi praxe na ARO.

4.1.8 Rozhovor 8 — respondent 8 (ZZS Ceské Budéjovice)
1) Co pro Vés ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zdchranné sluzbg&?

Odborny dohled v ramci nastupni praxe, tento odborny dohled poskytuje néjaky vyssi
pracovnik, treba lékare nebo v pripadeé ndastupu do zaméstnani odborny dohled v ramci

kolegii.
2) Myslite si, ze Vam odborny dohled byl poskytnut nebo je poskytovan?

Odborny dohled mi byl poskytnut mnoha kolegy, kdyz jsem byl zacinajicim clenem

zdravotnickeé zachranné sluzby.

3) Jak byste zhodnotil odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?
Byl dostatecny.
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4) Jakym zptisobem Vam byl odborny dohled poskytnut?

Formou dohledu, konzultace s kolegy a p¥i vyjezdu, po dobu ndstupni praxe, kdy jsem
Jjezdil jako treti clen posadky.

5) Jak dlouho byl nad Vami odborny dohled provadén?

Na tomto pracovisti po dobu jednoho meésice.

Kdy Vam byl odborny dohled poskytovan?

Dva a pul roku zpét.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Ja si myslim, Ze urcité je, ale individualni je to, jak by meél byt dlouhy.
V ¢em si myslite, ze je dilezity?

No protoze, kdyz clovek zacina nékde pracovat, tak nezna zvyklosti toho oddéleni nebo
denni c¢innosti, to se mize dozvédet od kolegii, kteri tu ¢innost nebo praci vykonavaji uz
delsi dobu. Také jim mohou povedet, jak si prdci usnadnit, a pokud je to nékdo vyse
postaveny, jako je treba lékar, tak konzultace s nim muzZe byt na vyssi medicinské

urovni.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

To si myslim asi, ze ano.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobne?

Ur¢ité by to bylo vénovani vétsi pozornosti

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?

Nemuizu soudit, protoze jsem mél moznost nastoupit sem na tohle stredisko, kde mi byl

odborny dohled poskytnut a nikde jinde jsem nemél moznost se s tim setkat.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Otazka nebyla vzhledem k odpovédi na otazku €. 9 polozena.
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Myslite si, ze by se mél odborny dohled sjednotit, teda kdybyste ptipustil, Ze se

vykonava odlisné?

Tak vim, Ze z konceptu studijni skupiny, Ze je planovano, to sjednotit. Sjednotit plan
zapracovani, néjakého odborného dohledu, takZe prospesné by to asi bylo. Kazdé

stanoviste ziejmé poskytuje jiny ten odborny dohled, jiny plan zapracovani.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Myslim si, zZe by bylo vhodné, aby se tomu dotycnému pracovnikovi, ktery nastoupil,
venoval jeden kolega, ktery ho ma v planu zapracovat, ten mu bude urceny a bude s nim
prochazet vse od zakladii, az po pokrocilé cinnosti nebo funkce pristrojit a ukony, které
mu nejdou. Mohlo by to mit néjakou osnovu, néjaky smer. Vzhledem k tomu, Ze se
odborny dohled strida, takze ZZ, ktery prave nastoupil na ZZS dozoruje treba pét lidi,
tak neni to ucelené a souvislé, néco se miize opakovat, ale na druhou stranu je dobre
pokud ma dotycny moznost posoudit, jak to deéla jiny kolega, byt oba provadi stejnou

cinnost dobre, tak kazdy to déla trochu jinak.

12) Jste si jisty ve vykonavani téchto ¢innosti:

a)Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ty, které miizu podle zdkona hodnotit ja, tak v tech si jisty jsem.
b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?

i

Tak ja si myslim, Ze ano, snad to neni moc suverénni odpovéed, ale myslim si, Ze tak

néjak tyhle véci ovladam, takze z toho nemam obavu.
c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?

To je asi troSku horsi, protoze diky bohu jsem zatim zddnou mimoradnou uddalost
nezazil, takze do té doby dokud si to ¢lovek nema moznost vyzkouset v realu, tak miize

polemizovat, jestli to zvlada nebo nezvlada, ale realita ukaze. Takze si jisty nejsem.

d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostifedky, byl byste
si jisty?

To si myslim, Ze ano.
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e) A jestli se mizu zeptat, kdy naposledy jste dychaci cesty zajistoval nebo jak Casto
zajistujete?
Je to pomérne ndrazové, ale dvakrat za rok urcité zajistuji.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, nebyl

by to problém?

To si myslim, Ze by nebyl problém.

g) A co tieba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Ja si myslim, Ze by to nebyl problém.

h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

To je opét jako s mimoradnou uddlosti, nikdy jsem to v terénu nedelal, nicméné myslim
si, Ze system skoleni byl dostatecny a zasady poporodniho osetieni novorozence by

nemely byt problem.
1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Opét v redlu jsem to nikdy nedélal, nicmeéné ndcviky byly, takze si myslim, zZe vhodné
misto pro aplikaci intraosealniho vstupu bych byl schopny nalézt, byl bych to schopny

navrtat, ale nikdy jsem to nedélal.
13) Pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?

To si myslim, Ze urcite ano, protoze byt to clovek deéla treba opakované, tak nevi, jak to
délaji kolegove, nebo jak to treba zlepsit. Zkouseni si novych véci nebo instruktazni

videa jsou také dobré zkuSenosti.

Mus, 28 let, vzdélini VS, ndstup na ZZS po piedchozi 2 leté praxi na ARO.

4.1.9 Rozhovor 9 — respondent 9 (ZZS Ceské Budéjovice)
1) Co pro Vas znamena pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbé?

Nejaky dozor. Jako maji treba v Praze, kde dohlizi na to, jak zaméstnanci vykonavaji

Svoji prdci.
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2) Myslite si, ze Vam byl odborny dohled poskytnut?
Asi nebyl, moznd pouze to mésicni zaskoleni.
3) Jak byste zhodnotil odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?

Nebylo mi receno nic ohledné bezpecnosti prdce, provozni ndplné prdace nebo

vypliovani dokumentace.
4) Jakym zptisobem Vam byl odborny dohled poskytnut?

Mesic se mnou jezdil starsi kolega, ktery mé zaskoloval, vysvétloval mi vsechny

zalezitosti ZZS.

5) Jak dlouho byl nad Vami odborny dohled provadén?

Myslim si, Ze to byl mésic.

Kdy Vam bylo toto skoleni poskytnuto?

Asi pred ctrnacti lety.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Ten prvni mésic urcite, kviili seznameni se s pracovistém, pak uz to neni dulezite.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Ja myslim, Ze ¢cim méné dohledu, tim lépe.

8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobné?

Otazka nebyla polozena vzhledem k odpovedi na otazku ¢. 7.

9) Myslite si, Ze je v ramci Ceské republiky odborny dohled vykonavan odlisn&?

Nevim o tom, Ze by v ramci republiky nebo kraje byl rozsiren néjaky ten dohled, ale
v kazdém kraji je to asi jinak. V Praze jezdi supervize, v Brné a Ostrave taky. Ale o

supervizi v ramci kraje nic nevim.
Myslite si, Ze by se mél odborny dohled sjednotit?
Myslim si, Ze to je véc kazdého osobne.

11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?
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Tezko 7ici, tady je soudcem kazdy sam sobé. Pokud neni néjaka pricina, tak nevidim
Jjako ticelné vytvaret odborny dohled. Skoleni sice mame, ale prinosné jsou podle volby
Skolitele. Pokud skoleni dela clovek s praxi, ktery fungoval v néjakém provozu a znad
danou problematiku, tak jsou prinosnd, ale pokud to déla teoretik nebo Ccerstvy

absolvent skoly, tak to si prinosem nejsem jisty.

12) Jste si jisty ve vykonavani téchto ¢innosti:

a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano.

b) Byl byste si jisty ve vyprostovani a polohovani pacienta?

Ano.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?

Téch moc nebylo, asi uplné jisty bych si nebyl, ale dd se to zviadnout.
d) Pokud byste mél po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostifedky, byl byste
si jisty?

Jiste.

e) Jak Casto zajistujete dychaci cesty?

Nekolikrat do roka.

f) Pokud byste mél zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi Iékafem, nebyl

by to problém?

Da se to zvladnout.

g) A co tieba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Ano.

h) Zvladnul byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

Nemam s tim zkuSenost, ale zvidadnul bych to.

1) Byl byste si jisty v zajiStovani intraoseaniho vstupu?
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Ano, jednou jsem ho zavedl uspésné a asi dvakrat neuspesné, ale mam s tim zkuSenosti.
13) Pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?
Ano, u toho intraoseadlniho vstupu byl lékar. Takze ano.

Mus, 46 let, vzdélini SS + ARIP ndstup po piedchozi praxi na JIP, 3 roky.

4.1.10 Rozhovor 10 — Respondent 10 (ZZS Milevsko)

1) Co pro Vas piedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zadchranné sluzbé

v ramci vykonu povolani?
Odborny dohled by mél byt [ékar, ktery by se mi véenoval.
2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut odborny dohled?

To bych rekla, zZe clovek proste musel zacit néjak fungovat. [ kdyz pred temi 20
lety tam abychom neudelali

néco spatne.

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?
Otazka nebyl polozena, kwviili odpovédi na otazku cislo 2.

4) Jakym zptisobem nebo formou byl nad Vami odborny dohled vykonavan?

Ted' si

5) Jak dlouho byl nebo je nad Vami odborny dohled provadén?

Tady jezdi posadka s lékarem vidycky, takze asi je provaden neustdle.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Urcite je diileZity.

Muzu se zeptat, pro¢ by mohl byt podle Vas dualezity?

Protoze ten, kdo vykonava odborny dohled, je podle mého predpokladu dobre skolen na
to, aby mohl kvalitne vykondvat odborny dohled. Takze mize hlidat pracovniky, aby

prdci, kterou odvadeéji, delali spravné a znali vSechny spravné postupy.

7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?
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Urcite by to nebylo na skodu, kdyby ho bylo vic.
8) O kterou konkrétni cast byste rozsitila odborny dohled Vy osobné?

Ten odborny dohled by mel vedet, co vSechno presné ma Skolenému vysvetlit. Nemame

zadné podklady, kde by bylo presné napsdano, co ma Skoleni obsahovat.

9) Myslite si, ze je odborny dohled vramci Ceské republiky nebo i vramci kraje

vykondvan odlisne?
Myslim si, Ze je to riizné, Ze to neni sjednocené, ze to maji vsude jinak.
10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Ja nevim. Tak pristup je urcite rizny. Myslim, Ze se najdou lidi, které obtéZuje nékoho
néco ucit, ale urcité je také mnoho lidi, kteri radi néco nauci. Kdyz prijde na praxi
student nebo Cerstvy absolvent ZZ, ktery se bude zapracovavat, tak mu budu rikat, co se

jak dela, ale budu to rikat ze své zkuSenosti, nemam néjaky manual s konkrétnimi body.

TakZze si myslite, Ze by se mél vytvofit né¢jaky manual, podle kterého by se ten odborny

dohled vykonaval?

Myslim, ze by se mohlo néeco vytvorit, aby se ZZ zaucovali spravné a nezapomnélo se

na néeco.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Tech veci je urcité spousta. které jsou diilezité a které se casto nedélaji,

a presto je potieba je dobre ovladat.

Zkuste tfeba néjaky vyzvednout, jestli miizu poprosit.

Treba koniopunkce a porody, ale nic jiného mé zrovna ted nenapada.

12) Jestli se miizu zeptat, jestli jste si jista ve vykonavani téchto ¢innosti:

a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Ano, v tomhle tom jsme skoleni, takze si myslim, Ze by to nemél byt probléem.

b) Byla byste si jistd ve vyprostovani a polohovani pacienta?

56



To ano. Mame na to pravidelna Skoleni.

c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmei mimotadné udalosti?

Tak to uz by bylo horsi, protoze na to sice mame Skoleni, kdyz je néjaké hromadné
nestesti, ale je to jen takova teorie, kterou si nedovedu predstavit. Protoze mnohdy i
pouha dopravni nehoda, kde jsou jenom dva zranéni, je tak chaoticka, ze si nedovedu
predstavit, ze bychom byli u néjakého auta, kdyz je tam vic lidi. To se da teoreticky
tezko naucit. Kdyby se néco délo, tak bych to musela néjak zvladnout, ale bylo by to

hodneé sloziteé.

d) Pokud byste méla po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byla

byste si jista?

Ano.

e) Jak casto zajistujete dychaci cesty nebo kdy naposledy jste je zajistovala?
Nekolikrat rocne.

f) Pokud byste méla zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, nebyl

by to problém?

Ne, zvladla bych to.

g) A co tteba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?

To se moc nedela, ale myslim si, Ze bych to zvladla.

h) Zvladla byste provadét poporodni oSetfeni novorozence?

Taky si myslim, Ze by se to v poradku zvladlo, na to jsme méli pravidelne skolent.
1) Byla byste si jista v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Taky ano.

13) Pomohl Vam v rdmci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled, i kdyz ne v rdmci

toho, kdyz jste za¢inala?
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To urcite, treba kdyz jsme méli zajistovat intraoseani vstup, tak jsme sledovali videa,
pak jsme si to zkouSeli sami. Méli jsme tady pomiicky, zkouseli jsme si to, a v praxi jsem

to pak taky delala a slo mi to.

Zena, 48 let, vzdélini SS +ARIP, ndstup na ZZS bez piedchozi praxe na ARO, JIP,
praxe na ZZS 23 let.

4.1.11 Rozhovor 11— respondent 11 (ZZS Milevsko)

1) Co pro Vas predstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzb¢?

Tak pod pojmem odborny dohled si predstavim dohlizeni nad studenty, kteri k nam

prijdou na praxi.

2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut odborny dohled?

Urcite, jezdila jsem do Pisku, kde nas zaskolovali zkuSeni ZZ.

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut nebo je poskytovan?

Vzpominam na to rdda, takZe to zaskoleni bylo urcite dobré, ale uz si to moc

nepamatuju.
4) Jakym zptisobem nebo formou Vam byl nebo je odborny dohled poskytovan?

Nerekla bych, ze to bylo takoveé, jako je to ted, nebyly riizné pracovni postupy, bylo to
zameérené spise na praxi. Jelo se na vjezd a sestricky, které jely s nami, to predvedly,
na dalsim vyjezdu jsme to zkouseli sami. Dneska bych rekla, Ze je to spis na pocitaci
nebo mame hodneé tistenych materidlu. Zachrandri se uz miizou pripravovat predem, to

drive neslo.
5) Jak dlouho byl nad Vami odborny dohled provadén?

To nebylo dlouhou dobu, myslim si, zZe to bylo nebylo nas tolik, takze se

muselo skocit do praxe.
Kdy byl podle Vas tento odborny dohled provadén?
Zhruba pred 20 lety.

6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?
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Myslim si, Ze ano, protoZe jsem prisla z oddéleni intenzivni péce, coz byla dobra
priprava, ale ZZS je zase uplné néco jiného. TakZe behem té doby, co tam byla
sestricka, ktera tu praci vedla, jsem ziskala mnoho zkuSenosti a poznatkii, které jsem

z nemocnice neznala. Myslim si, Ze to ma urcité velky smysl.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Tak rekla bych, ze uz ted’ je vyrazny rozdil v tom, co jsem zazZila jda, a v tom co je, ale
jestli se to bude rozvijet dal, tak to bude dobre. Bylo by prijemné mit néjaké postupy,

ktere by ZZ davaly predstavu, jak co mizou délat, aby jim to ulehcilo praci.
8) O kterou konkrétni ¢ast byste rozsitila odborny dohled Vy osobne?

Smeérnice, instruktazni videa jsou urcité jedinecnd, ale neopomenula bych to rozsiFit
také o praktickeé vykony. Praxe na figurinach, které jsou dneska perfektni, jsou urcité

velkym prinosem.

9) Myslite si, ze je odborny dohled vramci Ceské republiky nebo i vramci kraje

vykondvan odlisne?

Myslim si, ze ano. I kdyz zkuSenost takovou nemam, protoze se nedostaneme do jinych
kraju, ale myslim si, Ze to urcité je jine. Treba i v ramci kraje to miize byt malinko
odlisné.

10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

Myslim si, Ze postupy vytvareji lékari. Kazdy [ékar ma trochu jiny pohled, i kdyz zaklad
je stejny. V tom bude spocivat vétsina odlisnosti. V tech odbornych vécech, jako tieba u

resuscitace by zaklad mel byt stejny, ale v drobnostech se to lisit miize.
Myslite, Ze by se odborny dohled mél sjednotit?
Miij pohled na to je, Ze by to urcite bylo snazsi, kdyby se to vice sjednocovalo.
11) Jaké strance by se v odborném dohledu méla podle Vas vénovat vétsi pozornost
Myslim si, Ze

Mohlo by vénovani vét§i pozornosti a sjednoceni odborného dohledu byt piinosné?
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Ja si myslim, Ze v jednoduchosti je krasa a ¢im to bude podobnéjsi, tim to bude lepsi.

Mohlo by to usnadnit prdaci, v tom si myslim, ze je sjednoceni diilezité.
12) Jste si jista ve vykondvani téchto ¢innosti:
a) Ve sledovani a hodnoceni poruch rytmu?

Tak to bychom poznat meli. Urcité bychom méli poznat frekvenci a dneska uz jsou
defibrilatory tak dokonalé, ze tam si muzeme zvolit i analyzu rytmu, ktera nam napovi,

ale i tak zdkladni rytmy si myslim, Ze ZZ znaji.
b) Byla byste si jista ve vyprostovani a polohovani pacienta?

Clovek musi pristupovat k takto zranénému pacientovi jako ke kiehké ndadobé, nevim,
Jestli ZZ miuze Fict, Ze si je jisty, protoze musi pracovat velice jemné. A i kdyZ to
postizeni prvotné nevypada, Ze by bylo tak zavazné, tak se mize rozvinout. Clovek musi
byt skutecne velice opatrny, pan doktor nas tady k tomu vede, Ze musime s pacientem

Jjednat, jako by tam bylo zavazné postizeni, abychom mu neubliZili. To je diileZite.
c¢) Ve vykonavani ¢innosti v rdmeci mimotadné udalosti?

Tak pri mimoradné cinnosti si viibec jista nebudu. Zazila jsem mimoradnou udalost, kde
bylo postizeno asi 10 lidi, kdyz nam tady spadnul vrtulnik. Tehdy jesté nebyly takove
podklady, jako jsou dneska. Byla to zajimava zkuSenost, clovek tam jednal automaticky,
coz se neslucuje se soucasnymi pozadavky. Takze mimordadné udalosti, musim neustale

opakovat.

d) Pokud byste méla po indikaci zajistit dychaci cesty dostupnymi prostiedky, byla

byste si jista?

Zajistit dychaci cesty, to bych si byla jistd, protoze jeste driv, nez se to zacalo
prosazovat, tak nads pan doktor ucil pouzivat laryngialni masky. Je to skutecné

Jjedinecna pomiicka, dostatecné nahrazujici endotracheadlni intubaci.

f) Pokud byste méla zajistit pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, nebyl

by to problém?

Bez problemu.
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g) A co tieba katetrizovat mocovy méchyi dospélych a divek nad 10 let?
Miizeme to taky délat, takze ano.
h) Zvladla byste provadét poporodni osetieni novorozence?

Tak parkrat uz jsem rodila, ale je to véc, kterd se déje jednou za néjakou dobu, rutina to

neni. Ale myslim si, Zze ano. Navic se to vyucovalo v lofniském roce na skolicim stredisku.
1) Byla byste si jista v zajiStovani intraoseaniho vstupu?

Ten jsem taky parkrat zajistovala, takze bez problému.

13) Pomohl Vam v ramci nékteré z téchto ¢innosti odborny dohled?

Urcite, protoze to, co jsme nacvicovali, se stalo rutinou, pak se to zavedlo do
pracovnich postupu. Intraosealni vstup jsme vSichni cvicili na prasecich kostech
spoustu vyucovacich hodin. Je fakt, Ze do pacienta je to jiné nez do kosti, ktera lezi na

stole, ale fungovalo to dobre.

Zena, 55 let, vzdélini SS +ARIP, ndstup na ZZS, piedchozi praxe na JIP 2 roky,
praxe na ZZS kolem 20 let.

Barevna skala je u rozhovoru s lékatem (z diivodu samostatného hodnoceni) volena
individualné a neodpovida barevné skale v pfedchozich rozhovorech. Cervenou barvou
jsou oznaceny negativni postoje nebo jevy. Zelenou barvou jsou oznaceny pozitivni

jevy. Nazory vyjadiené lékatfem jsou oznaceny modrie.
4.1.12 Rozhovor 12 — respondent 12 (ZZS Milevsko)

1) Co pro Vas ptedstavuje pojem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzb¢?

Pod pojmem odborny dohled na zdravotnické zachranné sluzbe si predstavim, ze pokud
nad nékym nebo nécim vykonavam odborny dohled, tak bych mél byt fyzicky pritomen

a musim mit kvalifikaci to vykonavat. Ale opravdu musim byt fyzicky pritomen na misté.
2) Myslite si, ze Vam byl poskytnut odborny dohled?
Nade mnou viastné nebyl viibec Zadny dohled.

3) Jak byste zhodnotila odborny dohled, ktery Vam byl poskytnut?
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Nebyl dostacujici, vSechny informace jsem si dohledaval sam.
4) Jakym zptisobem nebo formou byl nad Vami odborny dohled vykonavan?

Zacalo to tak, Ze jsem dve nebo tri hodiny, jezdil s kolegou, ktery mi ukazoval, jak se to
dela, pak odjel a ja jsem jezdil absolutné nerizene. VSechno jsem si hledal sam, co jak

se dela, Zadné papir jsem k tomu nedostal. To je béznd praxe i ted.

Jakou formu by mél byt podle Vas mit odborny dohled nad stfednimi zdravotnickymi

pracovniky, jestli se mizu zeptat?

Prirozené by meél clovek vedet, co ma deélat. Mel by mit manual zachrandre, ktery si
precte a do nastupni praxe se douci vse, co je v nem. Ti, kdo budou vykonavat odborny
dohled, tak se budou ridit stejnym manudlem, takzZe nikdo nebude moct nikomu vytykat
néco, co udelal, Ze to mel udeélat jinak, protoze by to vsechno bylo v tom spolecném
manualu. Takze po tu dobu nez Skoleny bude pracovat bez odborného dohledu, bude
nad nim bdit ¢lovek, ktery ma potrebnou kvalifikaci, ale oba se budou ridit spolecnym
dokumentem, ktery schvali zdravotnicka zdachranna sluzba a ktery pokryje celou prdci
ZZ. Kdyz by vznikla jakdkoliv pochybnost, rozhodujicim materialem by byl manudl.
Nemohlo by se pak stat, Ze nadrizeny clovek vyuzije svou nadrizenost, protoze vykonava

odborny dohled tak, Ze bude chtit vykonavat stejnou cinnost pokazdeé jinak.
5) Jak dlouho by podle Vas mél byt odborny dohled provadén?

U zachranare, ktery ma hotovou skolu, pokud bude manual, po piil roce a nastupni

praxi podle manudlu. Manual by mel mit nékolik casti ndstupni praxe.
6) Je podle vaseho nazoru odborny dohled dilezity?

Je diilezity, ale ne tak, jak se deld ted. Ted' si myslim, Ze je naprosto nesmyslny, protoze

neni jednotny mustr jak to délat.
7) Myslite si, ze by se mél odborny dohled rozsitit?

Jsou veci, které clovek nemiize délat sam, v tu chvili tam musi mit odborny dohled, ale
ta prdce jako celek nesouvisi jen s odbornym dohledem, ale i s nastupni praxi. Ten

clovek dela veci, na které je nebo neni potreba odborny dohled, ale do ndstupni praxe je
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to nesamostatny clovek a bez toho, aby byl spolecny dokument, tak pordd vidim praxi
Jjako nesmyslnou. Staci narazit na oblast, kde mu nebudou chtit nic predat, bude se to
ucit sam, bude neustale tepany za neco, co udélal nebo neudeélal. Bude se to ucit sam,

nebude vedet jak, a kdyz se tam budou stridat lidi, bude to to samé.
8) O co konkrétné byste odborny dohled rozsitil?

Nejvetsi uskali vidim, a to nejen u odborného dohledu v tom, Ze neni jednotna metodika.
Neni sjednocené, jak se ma co vykonavat, jak to vyzZadovat, co vyzadovat a jak to

vyzadovat jednotné, aby kdyz se to ten clovek nauci, mel klid.

9) Myslite si, ze je odborny dohled vramci Ceské republiky nebo i vramci kraje

vykondvan odlisne?

Ano, je odlisny, podle toho jak kdo chce, jaky ma napad, jakou kdo ma naladu, jak kdo
Jje zkuseny nebo vyhorely, protoze kazdy to udéla jinak. Kdyz mi budete nesympaticka,
tak ten dohled bude jiny, nez kdyz mi budete sympaticka.

10) V ¢em si myslite, ze tyto odliSnosti spocivaji?

V tom, Ze neni jednotna metodika. TakzZe to nejsme schopni zkorigovat, protoze to jsou
normalni mezilidské vztahy. Musi to byt jasné ohranicené néjakym prdavnim ramcem.
Tim pravnim ramcem by byl prave ten manual zachrandare nebo to miizeme nazvat jinak,
kde je jasny pravni podklad, aby se ten Skolenec mohl kdykoliv odvolat a Fici, v manudlu

Jje to takto a ten skolitel by to musel uznat.
Myslite si, Ze by se m¢l odborny dohled sjednotit?
Meél by byt sjednocen, ano naprosto.
11) Jaké strance odborného dohledu by se méla podle Vas vénovat vétsi pozornost?

Nevim, zdleZi to na lokalnich zvyklostech, nékde spolupracuje ridic se sestrou, nékde
nespolupracuje, nekde spolupracuje doktor s celou posadkou, jinde zase ne. Ja vidim to
nejvetsi uskali v tom, Ze to neni jednotné a ze ten Skolenec nema sanci se odvolat, nemd
Sanci si Fict, ano tohle se naucim a jsem ZZ, stale se néceho boji, bude se bat, Ze az

prijde nekdo dalsi, bude po ném chtit zase néco jiného. Kdyby mel manual, nauci se ho
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a ma klid. Sjednoti se tim veskeré znalosti a zkusenosti. Manualem nemyslim 3 listy,
myslim opravdu ucebnici, kde budou texty, teorie, obrazkovy materidal a postupové
videa. Pokud se nauci vse, co je v manualu, tak je z néj pravoplatny ZZ. Jako kdyz si ted’
koupite lednicku, taky tam je napsano, co mate délat. Do doby nez skoleny skonci

nastupni praxi, tak by mél pracovat pod odbornym dohledem dle manudlu.
Takze podle Vas by mélo néjaky vyznam, kdyby to bylo sjednocené?
Zasadni, ale optimdalni by to bylo pro celou republiku.

13) Ptala jsem se zdravotnickych zachranit na jejich kompetence jak s indikaci, tak
bez indikace I€¢kate a vypichla jsem nékteré, které nejsou uplné bézné pouzivané jako
tteba porod novorozence nebo vykonavani €innosti v rdmci mimofadné udalosti a
nékteti ZZ tikaji, Ze si v tom nejsou jisti. Myslite si, Zze by odborny dohled v ramci

provadéni téchto ¢innosti mohl byt néjak ndpomocny?

Odborny dohled samotny je k nicemu, pokud nebude teoreticky podklad, vyukové
materialy. Dohled nikoho nebude ucit, tak, Ze bych za nékym chodil a stile mu
ukazoval, jak se to dela. Takze to ma smysl jako celek, ale to hlavni porad dokola
opakuju, Ze chybi jednotny material, aby se pouze reklo, tady tomu nerozumim. Ten
skolitel by vysveétlil pouze ty detaily. Nikdo nikoho nemiize ucit, protoze na to nemdame
cas, dneska zrovna cas byl a jindy cas neni. TakzZe to hlavni je manudl, a to v néjakeé
jednotné metodice, ve videich, v postupech schvalenych republikou. Odborny dohled by
na to pouze dohlizel, od toho je tam napsany jako dohled. My z neho delame ucitele
nebo pruvodce, ale to neni mozné, to bychom museli vyclenit pouze jednoho clovéka,

ktery bude deélat pouze to, ale nejde to delat v ramci své prdace.

Musz, 46 let, vidélini VS, MUDr., ndstup na ZZS po piedchozi praxi jako lékai* na

ARO, zaSkolovani u néj neprobéhlo témér viibec.
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4.2Vysledky rozhovori — tabulky

4.2.1 Vysledky rozhovorii se zdravotnickymi zdchrandii a vSeobecnymi sestrami

pracujicimi na ZZS JCK

Tabulka 1: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 1 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany! . . 778
Odpoved™! ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek Celkem PCR?
otazky znak Milevsko

Dozor nad

studenty

Dozor

1ékate

Dozor ZZ
nebo
lékare

v ramci
Predstava nastupni
Otézka¢. 1 | odborného | praxe 11
dohledu

Dozor nad
praktickym | - - 2 - 2
i vykony

Nespecifik
ovany 1 - - - 1

dozor

Forma

Sikany

Zdroj: Vlastni vyzkum

'V tabulce jsou pouze hesla vyjadiujici oblast, na kterou se otizka zaméfila (dale uz

neuvadim).

2PCR: dale jen pocet respondenti celkem.
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Tabulka ukazuje, Ze pod pojmem odborny dohled (dale jen o. d.) si 1 respondent
predstavi dohled, ktery provadi ZZ nebo vSeobecna sestra (dale jen VS) nad studenty
v priabéhu jejich praxe, 1 respondent si mysli, ze je to dozor lékafe nad ZZ. 5
respondentl se domniva, ze o. d. se vztahuje k dozoru zkuSenéjsiho ZZ nebo lékare nad
nastupujicim ZZ v ramci nastupni praxe (dale jen n. p.). 2 respondenti uvedli, Ze se
jednd predev§im o dozor nad praktickymi dovednostmi. 1 respondent uvedli svou
predstavu odborného dohledu, jako blize nespecifikovany dozor a 1 respondent uvedl,

ze pro n¢j pojem o. d. znamena formu Sikany.

Tabulka 2: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 2 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved Z7S CB Z7S CK Z7S Pisek Celkem PCR*
otazky znak Milevsko
Byl/ je 1 - 3 1 5
Nebyl 1 1 - - 2
Nebyl
' ) Poskytnuti poskytnut, 1 2 - - 3
Otazka ¢. 2 od kromé n. p. 11
Nebyl
(pozdg&ji
uvadi, - - - 1 1
poskytnut
Iékatem)

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka popisuje odpovédi na otazku €. 2 z polostandardizovaného rozhovoru, zda
si ZZ a VS pracujici na vyjezdovych stanovistich ZZS J¢K mysli, Ze nad nimi byl nebo
je vykonavan o. d., na tuto otdzku odpovédélo 5 ZZ, ze jim je nebo byl poskytovan, 2
respondenti uvadéji, ze jim o. d. poskytnut nebyl, 3 respondenti se zminili, Ze jim byl

o. d. poskytnut pouze v ramci mési¢ni n. p. na ZZS. 1 respondent sice uvedl, Ze mu
odborny dohled nebyl poskytnut, ale pozdé€ji uvadi, ze mu byl poskytnut v ramci

vykonu povolani v posadce RLP I¢kaiem.
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Tabulka 3: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 3 z polostrukturovaného rozhovoru

Sledovany | Odpovéd 77S CB 77S CK 778 Pisek | ZZS Celkem PCR*
znak Milevsko
Kladné 1 3 1 5
Hodnoceni
Otazka ¢. 3 | poskytnuti Zaporné 1 3 4 11
o.d.
Nehodnotil | 1 1 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka zndzorfiuje odpovédi na otazku €. 3 z polostandardizovaného rozhovoru,

jak respondenti hodnoti o. d., ktery byl nad nimi vykonavan. Na tuto otdzku odpoveédélo

5 respondenttl, Ze o. d., ktery jim byl, nebo je poskytovan vnimaji, jako dostatecny,

ztoho 3 respondenti byli ze ZZS Pisek, naopak na ZZS Cesky Krumlov uvedli 3

respondenti, ze o. d., ktery jim byl poskytnut nebo jim byl nebo je poskytovan, neni

dostateény. K negativnimu hodnoceni o. d. se pfipojil i jeden respondent ze ZZS Ceské

Budéjovice, takze celkem poskytnuty o. d hodnotili negativné¢ 4 respondenti. 2

respondenti nehodnotili o. d., ktery jim byl poskytnut
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Tabulka 4: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 4 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved Z7S CB Z7S CK Z7S Pisek Celkem PCR*
otazky znak Milevsko
Praktické
Skoleni
2 3 1 - 6
v ramci n.
p-
Praktické
Zpiisob Skoleni
Otazka ¢. 4 provadéni v ramci - B 2 1 3 11
o d vyjezdu i
mimo
Pouze
1 - - - 1
cviceni
Neudava - - - 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka zndzorfiuje odpovédi na otazku €. 4 z polostandardizovaného rozhovoru,
kdy jsem se dotazovala, jakym zplsobem nebo formou byl o. d. vykondvan. Na tuto
otazku odpovédélo 6 respondentti, Ze byli prakticky zaskolovani v ramci néstupni praxe
prevazné na vyjezdech, 3 respondenti uvedli, ze krom¢ praktického zaskolovani jim byl
o. d. poskytnut i dal$imi formami jako je napiiklad diskuze a to i po skonceni n. p., 1
respondent se zminil, ze je nad nim odborny dohled provadén pouze formou cviceni a

jeden respondent neudava, jakou formou nad nim byl o. d. provadén
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Tabulka 5: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 5 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek ) Celkem PCR
otazky znak Milevsko
Zadny - 1 - - 1
Dny az
) Y - - 1 1 2
Doba tyden
Otizka €. 5 | provadeéni 11
o.d. Meésic 2 2 - - 4
Pribézné,
1 - 2 1 4
neustale

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka zndzorfiuje odpovédi na otazku €. 5 z polostandardizovaného rozhovoru.
Tato otdzka se zamérovala na to, jak dlouho byl nad respondenty o. d. provadén nebo
jestli je provadén. Na tuto otazku odpovédél 1 respondent, ze o. d. nad nim vibec
provadén nebyl, 2 respondenti se shodli, Ze nad nimi byl provadén o. d. po dobu
nékolika dnii az tydne. 4 respondenti usoudili, Ze nad nimi byl o. d. vykondvan po dobu

jednoho mésice a rovnéz 4 dotazovani odpovédéli, Ze je nad nimi o. d. vykonavan stéle.
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Tabulka 6: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 6 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778

Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek ) Celkem PCR
otazky znak Milevsko

Je dulezity | 2 3 3 2 10
Otazka &. 6 Dilezitost 0"

o.d. Neni
1 - - - 1
dulezity

Zdroj: Viastni vyzkum

Tabulka 6 vykresluje odpovédi na otazku €. 6 z polostandardizovaného rozhovoru, ve

které jsem se dotazovala, zda si respondenti mysli, Ze je o. d. dalezity. 10 respondentti

uvedlo, ze ho povazuji za dilezity a pouze 1 respondent uvedl, Ze o. d. dilezity neni.

Tabulka 7: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 7 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved Z7S CB Z7S CK Z7S Pisek ) Celkem PCR*
otazky znak Milevsko
Ano 2 3 2 2 9
Otézka &. 7 Rozsiteni .
o.d.
Ne 1 - 1 - 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7 popisuje odpovéd’ na otazku, zda by bylo ptinosné, kdyby se odborny dohled

roz$ifil jak v mnoZzstvi, tak ve formach vykondvani. 9 dotazovanych na tuto otazku

odpovédélo, ze by bylo vhodné, aby se rozsifil, a 2 respondenti povazuji za zbytecné

dalsi roz$ifovani odborného dohledu.
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Tabulka 8: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 8 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek Celkem PCR*
otazky znak Milevsko
Sjednotit - 1 1 - 2
Praktické
2 - - - 2
vykony
Jednotné
- 1 - 2 3
osnovy
T
i . P Praktické
Otazka ¢.8 | ozsiteni o. . 11
cvideni s
d. .
jednim - 1 - - 1
zkusenym
kolegou
Bez
1 - 1 - 2
odpovedi
Nerozsifit - - 1 - 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z tabulky vyplyva, Ze na otdzku ¢. 8, kterd se zaméfovala na to, o jakou konkrétni ¢ast
by respondenti rozsitili o. d., odpovédé€li 2 respondenti, ze by se 0. d. mél vykonavat
jednotné. 2 respondenti by o. d. rozsifil o nacvik praktickych tkonil a 3 respondenti by
byli vdé¢ni za zavedeni jednotnych osnov, 1 respondent by o. d rozsifil o praktické
nacviky s jednim zkuSenym kolegou, 2 respondenti neodpovédéli a 1 dotazovany by

0. d. nerozsifoval vubec.
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Tabulka 9: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 9 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved Z7S CB Z7S CK Z7S Pisek Celkem PCR*
otazky znak Milevsko
Posk ) Odlisné 2 3 3 2 10
Otazkag.9 | & OSytova 11
ni o. d.
Nevi - 1 - - 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 9 popisuje odpovéd’ na otdzku, zda si respondenti mysli, Ze je v ramci Ceské
republiky poskytovan o. d. odlisné. 10 respondentti odpovedélo, ze si mysli, ze je o. d.

poskytovan odlisné a 1 respondent nevédél, jak je o. d. poskytovan na jinych ZZS.

Tabulka 10: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 10 z polostrukturovaného

rozhovoru
Cislo Sledovany 778 778 778 778
Odpoved . . Celkem PCR
otazky znak CB CK Pisek Milevsko

Funguje/ nefunguje - 2 2 - 4

Pristup a kvalifikace
1 - 1 2 4

Otazka &. skolitele
Odlisnost 11
10

Doba provadéni - 1 - - 1

Nevi nebo
2 - - - 2

neodpovidal

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10 vykresluje odpovéd na otdzku ¢. 10 z polostrukturovaného rozhovoru.
V této otdzce jsem se respondentli dotazovala, v ¢em si mysli, Ze spocivaji odliSnosti
v poskytovani o. d. Z tabulky vyplyvéa, ze 4 respondenti si mysli, Ze na n¢kterych ZZS

o. d. nefunguje viibec a na jinych ZZS funguje, 4 respondenti si mysli, Ze odliSnosti
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spocivaji hlavné v ptistupu a kvalifikaci Skolitele, 1 respondent se domniva, ze se o. d.

1i81 v dobé provadéni a 2 respondenti bud’ nevédeli, nebo neodpovidali.

Tabulka 11: Vysledky odpovédi koreluji s otazkou €. 11 z polostrukturovaného

rozhovoru

Cislo Sledovany . . 778
Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek Celkem PCR
otazky znak Milevsko

Nasledky-

legislativa

Prakticky
nacvik 1 2 1 2 6

L ukont
Otézka &. Vetsi

pozornost . 11
11 Skolitel 1 - - - 1
vénovat

O.d.
provadén - 1 1 - 2

vsude

Nic¢emu 1 - - - 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 11 popisuje odpovédi na otazku ¢. 11 z polostrukturovaného rozhovoru.
1 respondent uvedl, Ze by v o. d. vénoval vétsi pozornost pravnim nasledkim chovani
77, 6 respondentt by se vice vénovalo praktickym ukontim, 1 respondent uvedl, ze by
se méla vénovat veétsi pozornost vybéru Skolitele, 1 respondent neodpovédél, 2
respondenti sdélili, ze by o. d. m¢l byt rozsifen o to, aby vSude fungoval a 1 respondent

by nevénoval vét§i pozornost nicemu.
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Tabulka 12: Vysledky odpovédi koreluji s otdzkou €. 12 zpolostrukturovaného

rozhovoru
Cislo Sledovany . . 778
Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek Celkem PCR
otazky znak Milevsko
Jisty 3 3 3 2 11
Analyza
tmu
v Nejisty - - - - -
Jisty 3 3 3 2 11
Vyprostovani
a polohovani o
Nejisty - - - - -
. Jisty 2 - 2 - 4
Mimoiadna
udalost B
Nejisty 1 3 1 2 7
Jisty 3 3 3 2 11
Zajisténi d. c.
Nejisty - - - - 0
Zajistoval uz | Ano 3 3 3 2 11
Otazka ¢. .
d. c. nebo i. 11
12 0. Ne - - - - 0
. Jisty 3 3 3 2 11
Pristrojova
ventilace B
Nejisty - - - - 0
Katetrizace Jisty 3 3 3 2 11
mocového
méchyte Nejisty - - - - 0
Poporodni Jisty 3 2 3 2 10
oSetieni
novorozence Nejisty - 1 - - 1
Jisty 3 3 3 2 11
1. 0. vstup
Nejisty - - - - 0

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 12 popisuje odpovédi na otazku €. 12 z polostrukturovanych rozhovort. V této
sérii otdzek se respondenti vyjadfovali k tomu, zda jsou si jisti ve vykonu svych
kompetenci. Z tabulky vyplyva, Ze respondenti si jsou nejméné jisti ve vykonu ¢innosti
vramci mimofadné udélosti, zde odpovidal 7 respondentdi, Ze si jisti nejsou, 1

respondent uvedl, Ze si neni jisty v poporodnim oSetfeni novorozence.

Tabulka 13: Vysledky odpovédi koreluji s otdzkou €. 13 zpolostrukturovaného

rozhovoru
Cislo Sledovany . . 778
Odpoved ZZS CB ZZS CK ZZS Pisek ) Celkem PCR
otazky znak Milevsko
Piinosny 3 3 3 2 11
Otazka ¢.
Pfinos o. d. 11
13 Nepiinosn ,
y

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 13 znazoriiuje odpovéd na otazku ¢. 13 z polostrukturovaného rozhovoru.
Z tabulky je jasn¢ patrné, Ze na otazku, zda respondentiim o. d. pomohl nebo by mohl
pomoci v ramci vykondvani ¢innosti uvedenymi v otdzce €. 12, vSichni respondenti

odpoveédéli kladné.
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4.2.2 Vysledky rozhovoru s lékaiem — tabulky

Tabulka 14: Shrnuti rozhovoru s 1ékafem

Vysledky odpovédi koreluji s otdzkami €. 1- 12 z polostrukturovaného rozhovoru

Cislo otazky Sledovany znak Odpoved

Otazka ¢. 1 Predstava o. d. Kvalifikovana, fyzicky ptitomny dohled

Otazka ¢. 2 Poskytnut o. d. Ne

Otazka ¢. 3 Hodnoceni o. d. Nedostacujici

Otazka ¢. 4 Poskytnuta forma o. d. V prubéhu vyjezdu

Otazka ¢. 5 Doba poskytovani 2-3 hodiny

LG Dillezitost o. d. Ano, ale ne formou, jakou je vykonavan
v soucasnosti

Otazka ¢. 7 Rozsifeni o. d. Ano, ale s jednotnou metodikou

Otazka ¢. 8 O jakou ¢ast rozsifit o. d. Manual

Otazka ¢. 9 Odlisnosti v ramci CR Ano

Otazka ¢. 10 Forma odli$nosti Nejednotna metodika

Otazka ¢. 11 'VEtsi pozornost Obsahu manualu

Otazka ¢. 12 Napomocnost o. d. Ano, pokud bude teoreticky podklad

Jak vyplyva ztabulky 14 lékaf pracujici na vyjezdovém stanovisti ZZS Milevsko
popisuje svou predstavu o. d. jako dozor kvalifikované fyzicky pfitomné osoby. Na
otazku zda mu byl v ramci zacatku profesni kariéry poskytnut néjaky o. d. odpovédél,
ze nebyl, pouze snim 2 az 3 hodiny jezdil zkuSenéjsi lékaf, coz nespatiuje jako
dostate¢né. Dulezitost o. d. spatfuje, pouze pokud bude soucasné sjednocena metodika.

Rozsiteni o. d. vidi jako prospésné, také pouze v ptipadé, ze bude spocivat ve vytvoreni
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jednotného manudlu obsahujiciho jak teoretickou ¢ast, tak vyukova videa. OdliSnosti
v poskytovani o. d. spatfuje opét predevsim v nejednotné metodice a absenci materidlu,
diky kterému by se mohl vyrazné omezit vliv lidského faktoru. Na otazku, zda by o. d.
mohl pomoci ziskat ZZ jistotu v ramci vykonavani ¢innosti, které jsou soucasti jejich
kompetenci, odpovédél, ze by mohl byt napomocny, ale pouze v ptipadé, ze by byl

vykonavan na zaklad¢ tohoto manualu.

Tabulka 15: Shrnuti rozhovoru s 1ékafem — dopliujici otazky

Doplikové otazky Odpovedi
Navrh formy poskytovani o. d. Vysvétleni detaill, po nauceni se manualu
Navrh doby poskytovani o. d. Pul roku + nastupni praxe
Sjednotit o. d. Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum

Lékar uvadi, ze by o. d. mél byt poskytovan pouze vysvétlenim nejasnosti po
pfedchozim nastudovéani informaci obsazenych v manudlu. O. d. by mél byt dle jeho
nazoru poskytovan nejen po dobu néstupni praxe, ale jesté i pil roku poté, uvadi také,

ze pokud se bude postupovat dle manudlu, tak by sjednoceni o. d. mohlo byt prospesné.
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4.3 Vysledky znalostnich testi - tabulky

Tabulka 16: Zakladni udaje: Pohlavi, vyjezdova skupina, dosazené vzdélani — vysledky

odpoveédi koreluji s otdzkou €. 1, 3 a 4 v zakladnich udajich testovaciho dotazniku, viz

ptiloha 2

) Pohlavi Dosazené vzdélani
Vyjezdova Pocet
skupina respondentt . “ “ “ “

Muz Zena SS + ARIP VOS VS, zZ VS, MUDr.
778 CB 3 3 - 1 1 1
778 CK 3 1 2 - 1 2
ZZS Pisek 3 2 1 1 2
778
3 1 2 2 1

Milevsko
Celkem 7 5 4 4 3 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka popisuje pocet respondentl z jednotlivych vyjezdovych skupin ZZS
Jiho¢eského kraje. Z celkového poctu 12 respondentl se vyzkumu zacastnilo 7 muzi
a 5 zen. Ze ZZS Ceské Budg&jovice byli vybrani 3 respondenti, stejné jako ze ZZS Cesky
Krumlov, Pisek a Milevsko. Vystudovanou stfedni Skolu v oboru vSeobecna sestra
s atestaci ARIP maji 4 respondenti, vyS$i odbornou Skolu uspésné ukoncili
4 respondenti. Bakalatsky titul v oboru zdravotnicky zachranat na vysoké Skole ziskali

3 respondenti. Pouze jeden z respondentti pracuje jako Iékaf.
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Tabulka 17: Zakladni udaje: Pfedchozi praxe na ARO, JIP

Vysledky odpovédi koreluji s otdzkou €. 5 ze zakladnich udaji v testovacim dotazniku,

viz ptiloha 2

Predchozi praxe na ARO, JIP
Vyjezdova Pocet
skupina respondenttl 1 rok nebo
Bez praxe 2 roky 3 roky 4 roky 5 let.
méné
778 CB 3 1 - 1 1
778 CK 3 - - 1 1 1
ZZS Pisek 3 - - - 2 - 1
778
3 1 1 1
Milevsko
Celkem 12 2 1 3 4 1 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 17 znazoriuje, ze 2 respondenti nastoupili na ZZS bez pfedchozi praxe na
ARO nebo JIP. 1 respondent pracoval pfed nastupem na ZZS na ARO nebo JIP 1 rok
nebo mén¢. 2 respondenti nastoupili na ZZS po 2 letech praxe na oddéleni intenzivni
péce. 3 roky na oddélenich intenzivni péce odslouzili 4 respondenti. 1 respondent

stravil na ARO a JIP 4 roky a 1 respondent stravil na ARO nebo JIP 5 let.
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Tabulka 18: Vyhodnoceni testovacich otazek aplikovanych na ZZS CB a CK, viz

ptiloha 2
. Pocet spravnych Pocet nespravnych | Pocet spravnych Pocet nespravnych
Cislo otazky Sledovany znak . . . .
odpovedi CB odpovedi CB odpovedi CK odpovedi CK
1 Odborny dohled 1 2 - 3
2 Legislativa 1 2 1 2
Doba provadeéni o.
3 1 2 - 3
d.
Kompetence ZZ
4 bez odborného 3 - 3 -
dohledu
Kompetence ZZ
5 pod odbornym 2 1 2 1
dohledem
Kompetence ZZ
6 pod odbornym 3 - 3 -
dohledem
Mimoiadna
7 3 - 2 1
udalost

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18 vykresluje usp&snost odpovédi na testovaci otazky v Ceskych Bud&jovicich
a Ceském Krumlové. Z vysledki je patrné, Ze respondentim dé&laly problém otazky
¢islo 1, 2 a 3 chyby se objevily rovnéz u otazek ¢islo 5 a 7. Otazky, na které respondenti
odpovidali nespravné, jsou oznacené Cervenou barvou. Na ostatni otazky respondenti

odpovidali spravné.
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Tabulka 19: Vyhodnoceni testovacich otazek aplikovanych na ZZS Pisek a Milevsko,

viz ptiloha 2

Pocet spravnych

Pocet nespravnych

Pocet spravnych

Pocet nespravnych

Cislo otazky Sledovany znak odpovedi odpovedi
odpovedi Pisek odpovedi Pisek
Milevsko Milevsko
1 Odborny dohled 2 1 2 1
2 Legislativa 2 1 3 -
Doba provadeéni o.
3 2 1 2 1
d.
Kompetence ZZ
4 bez odborného 3 - 3 -
dohledu
Kompetence ZZ
5 pod odbornym 3 - 3 -
dohledem
Kompetence ZZ
6 pod odbornym 3 - 3 -
dohledem
Mimoiadna
7 3 - 3 -
udalost

Tabulka 19 zobrazuje uspesnost odpovédi

Zdroj: Vlastni vyzkum

na testovaci otazky na ZZS Pisek a ZZS

Milevsko. Z vysledki je patrné, Ze respondentiim délaly problém otdzky cislo 1, 2 a 3,

které jsou oznacené Cervenou barvou. Odpovédi na ostatni otazky respondentim

necinily problém.

81



Tabulka 20: Celkové vyhodnoceni uspesnosti testovacich otdzek, viz ptiloha 2

Pocet spravnych

Pocet nespravnych odpoveédi

Cislo otazky Sledovany znak
odpovedi celkem celkem
1 Odborny dohled 5 7
2 Legislativa 7 5
3 Doba provadeni o. d. 7 5
Kompetence ZZ bez
4 12 -
odborného dohledu
Kompetence ZZ pod
5 10 2
odbornym dohledem
Kompetence ZZ pod
6 P P 12 -
odbornym dohledem
7 Mimoiadna udalost 11 1

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tato tabulka vykresluje celkovou uspésnost testovacich otazek vyjezdovych skupin ZZS

Ceské Budgjovice, ZZS Cesky Krumlov, ZZS Pisek a ZZS Milevsko. Z tabulky lze

vypozorovat, ze nejvetsi problém délaly respondentim otazky cCislo 2 a 3, také otazka

¢islo 1 byla provazena vysokou chybovosti. Z tabulky je patrné, Ze na otazku cislo 5

odpovedéli Spatné 2 respondenti a v otazce Cislo 7 chyboval 1 respondent. Otazky cislo

4 a 6 respondentim necinily obtize.
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5 Diskuze

Termin odborny dohled je v dneSni dob& zminovan casto. Je vSak az s podivem, jak
malo informaci o ném najdeme ve vztahu ke stfednim zdravotnickym pracovnikiim na
Z7ZS. Avsak existuje jen malo odvétvi lidské Cinnosti, které maji srovnatelnou moc
ovlivnit kvalitu Zivota jako pravé ¢innost ZZ nebo VS pracujicich na ZZS. To, jak velmi
miizeme ovliviiovat zdravotni stav pacienta je jasné patrné, uz kdyz se zaméfime na
kompetence ZZ, které jsou vyjmenovany ve vyhlaSce o Cinnostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki, vyhlaska ¢. 55/ 2011 Sb., § 17. Pokud si ZZ
neni v provadéni téchto Cinnosti jisty, zvysSuje se jeho chybovost a snizuje se ¢as a chut’
s pacientem komunikovat, coz mize vést k pfehlédnuti zdvaznych skutecnosti. Jak
potvrzuje Matlochova et al., (Matlochova et al., 2012), kdyz se zmiiluje o tom, Ze
odborny dohled umoziiuje zdravotnickému personalu, aby rozvijel své schopnosti

a znalosti a zaroven pomaha zlepSovat zdravotni péci.

V této préci jsem si vytycila dva cile. Prvnim cilem bylo teoreticky popsat problematiku
odborného dohledu, coz nebylo snadné, protoze jak uvadi Mrozek (Mrozek, 2013)
samostatny obor urgentni medicina je pomérné¢ mladym oborem, z tohoto divodu jeho
vznik doprovazeji nesystematické zmény. V ramci této Casti jsem se dale vénovala
formam poskytovani odborného dohledu, zde bych se ztotoznila s ndzorem Gregara
(Gregara, 2010), ktery uvadi, ze skdla metod pouzivanych pro vzdélavani novych
pracovnikl je velmi Sirokd. V ramci vyzkumu jsem tudiz musela z této skaly vybrat

pouze par zakladnich zastupci.

Druhym cilem bylo zmapovat a porovnat realizaci odborného dohledu na oblastnich
sttediscich a izemnim stfedisku Zdravotnické zadchranné sluzby Jihoceského kraje. Pro
dosazeni svych cilt jsme si zvolila dvé vyzkumné otazky. Prvni z nich se zamétovala na
to, zda maji pracovnici Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje, dostatecné
teoretické znalosti o odborném dohledu. Dale jsem se dotazovala, jak se odborny dohled
aplikuje pfedev§im u absolventli v rdmci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje, a porovnavala jsem, zda se aplikuje totozné€. Pro potfeby vyzkumu jsme zvolila

polostandardizované rozhovory.
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Na zéklad¢ polostandardizovanych rozhovorti doplnénych o kratké testovaci otdzky
jsem se dozvédéla, ze predstavy o o. d. se i pres jeho dilezitost velmi 1iSi i mezi
samotnymi ZZ nebo VS pracujicimi na ZZS. Jak ukazuje tabulka 1, téméf polovina
zachranafi povazuje za o. d. pouze dohled, ktery jim byl poskytnut v obdobi nastupni
praxe. Tento fakt se odrézi rovnéz ve vysledcich testovacich otazek (viz tabulka 20
a otdzky Cislo 1 a 3, ve kterych jsem se zamétila na to, co si pfedstavi ZZ a VS pracujici
na vybranych vyjezdovych skupinach ZZS JEK pod pojmem o. d., a na to, zda jsou si
védomi, jak dlouhou dobu by mél byt o. d. provadén).

Dale jsem se respondentii ptala, jestli nad nimi byl o. d. provadén a jakym zptsobem.
Tyto otazky mély vést k porovnani toho, zda se o. d. aplikuje na vybranych
vyjezdovych stanoviStich stejné¢ nebo odlisné. Odpovédi na tyto otdzky jsou
zaznamenany v tabulkach &islo 2, 3 a 4, ze kterych je patrné, Ze naptiklad v Ceském
Krumlové hodnoti vSichni respondenti o. d. jako naprosto nedostatecny, kdezto v Pisku
se respondenti zmifluji o pravidelnych stalych cvicenich a diskuzich a o ochoté 1ékart
jim cokoliv ukazat nebo vysvétlit, coz se odrazi i v kladném hodnoceni poskytovaného
dohledu, kdy se vSichni 3 respondenti vyjadfovali o poskytnutém o. d. pochvalné.
V Milevsku byl vyzkum vyrazné ovlivnén dobou, pted kterou byl o. d. poskytovan,
neoslovila jsem zde Ccerstvé absolventy, nybrz ZZ svice nez 20letou praxi.
V rozhovorech je vSak zaznamenano, ze vidi vyrazny posun oproti tomu, jak byl o. d.
vykondvan dfive a jak je vykondvan dnes, rovnéz se zmifluji o ochoté I¢kait ucit je
okamzité novym postupiim.

Rozhovor s lékafem pracujicim na ZZS Milevsko jsem vyhodnocovala zvlast kvili
mensim zménam v kladenych otazkéach a jinému thlu pohledu k dané problematice.

K rozdilim a pfipadnym nepiesnostem dochéazi ptedev§im v ramci odlisnych predstav
o poskytovani o. d. a v ramci doby, po jakou uz jsou respondenti pracovniky ZZS.
Formu, jakou byl nad nimi o. d. provadén, oznacila nadpolovi¢ni vétSina respondenti
jako pifimy dohled vramci vyjezdl po dobu trvani néstupni praxe (jak je patrné
z tabulky 4), doplnéni o. d. o prakticky nacvik nebo diskuzi uvedli pouze 2 respondenti,

oba jsou ze ZZS Pisek. 3. respondent ze zminéného oblastniho stfediska udal pouze
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prakticky nacvik v rdmcei néstupni praxe, ale kvili dobé nastupu na ZZS (pted 12 lety)
jsem se dopliitkovymi otdzkami z rozhovoru dozvédé€la, Zze i on je v soucCasné dobé
Skolen v podob¢ praktickych nacvikd a diskuzi. Na ZZS v Milevsku jsem se rovnéz
z divodu uplynuti dlouhé doby od absolvovani Skoly doplikové ptala na nyni
provadény o. d. Respondenti nyni udadvaji jak stald skoleni v rdmci vyjezdi (posadka

RLP), tak skoleni a cvi¢eni v ramci pracovni doby mimo vyjezdy.

Ve svém vyzkumu jsem se dale zamétila na dobu, po kterou si respondenti mysli, ze
nad nimi byl o. d. provadén nebo je provadén. Vétsina z nich odpovédéla, Ze jim byl o.
d. poskytovan po dobu jednoho mésice, nebo jim je poskytovan stale (viz tabulka 5).
Napiiklad v Ceském Krumlové, kde jsem vedla rozhovory spomérné &erstvymi
absolventy, neodpoveédél jediny z respondentt, Ze by se jednalo o delsi dobu nez obdobi
jednoho mésice, naopak jeden respondent uvedl, ze mu o. d. nebyl poskytnut vitbec (viz
tabulka 5) vzhledem k tomu, Ze slouZzi i na odloucenych pracovistich, a to ihned po
nastupu na ZZS, a jedna z respondentek uvedla toto malé poskytnuti o. d. jako zna¢né
stresujici. Naproti tomu v Pisku (jak vyplyva rovnéz ztabulky 5) se respondenti
vyjadiuji o o. d. jako o stalém Skoleni, které je jim pravidelné poskytovano. Piestoze ZZ
a VS povazuji o. d. za dllezity a mysli si, ze by se mél rozsitit (jak ukazuji tabulky 6 a
7), je z vysledki testovacich otazek (tabulka 2, 3, 4 a 5) patrné, ze se o. d. vykonava na

ZZS zcela odlisné jak po strance ¢asové, tak ve zplisobu provedeni odborného dohledu.

Zdravotnickych zachranafi jsem se dale ptala na to, zda si mysli, Ze je odborny dohled
vykonavan totozné v ramci CR, piipadné v ¢em si mysli, e tyto odlisnosti spo&ivaji
(vysledky jsou zobrazené v tabulkach 9 a 10). Z téchto vysledku jasné vyplyva, Ze si
drtivA vétSina dotazovanych mysli, 7e se o. d. vramci CR vykonava odlisng.
Z nékterych rozhovorti navic vyplynulo, Ze se respondenti domnivaji, Ze je o. d.
vykonavan odlisn¢ i vramci JihoCeského kraje. Odlisnosti dle nazorG respondentt
spocivaji predevSim v tom, zda je o. d. vlibec provadén, jak dlouho je provadén,

a n¢kteii z dotazovanych si mysli, Ze také velmi zalezi na ptistupu Skolitele.

V zavéru jsem se respondentl dotazovala na to, zda jsou si jisti ve vykonavani ¢innosti,

které jsou zminéné ve VyhldSce o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych

odbornych pracovnikd, ¢. 55/ 2011 Sb., § 17. Nejvétsi pocit nejistoty v respondentech
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vyvolavalo vykonavani ¢innosti v rdmci mimofadné udalosti, jeden respondent uvedl,
ze by si nebyl jisty v rdmci poporodniho oSetfeni novorozence. VSichni respondenti
uvedli (viz tabulka 13), Ze by vramci ziskani jistoty ve vykonu nékteré z Cinnosti

(uvedenych v tabulce 12) pomohl pravé odborny dohled.

Z rozhovoru s 1ékafem pracujicim na vyjezdovém stanovisti ZZS Milevsko vyplynulo,
ze dilezitost o. d. spatfuje, pouze pokud bude soucasn¢ sjednocena metodika
poskytovani o. d. Rozsifeni o. d. vidi jako prospésné, také pouze v ptipadé, ze bude
spocivat ve vytvofeni jednotného manualu obsahujicitho jak teoretickou cast, tak
vyukova videa (v tomto bod¢ se shodl s odpovéd'mi nékterych zachranarii, viz tabulka
8). Odlisnosti v poskytovani o. d. jsou podle jeho nazoru zaptiCinény opét predevSim
nejednotnosti v metodice a absenci materidlu vztahujiciho se k vykondvani odborného
dohledu (viz tabulka 14). Na otazku, zda by o. d. mohl pomoci ziskat ZZ jistotu ve
vykonavani ¢innosti, které jsou soucasti jejich kompetenci, odpovédél, ze by mohl byt
napomocny, ale pouze v piipadé, Ze by byl vykonavan na zakladé tohoto manualu. Déle
uvadi, ze by o. d. mél byt poskytovan pouze jako konecné vysvétleni nejasnosti po
pfedchozim nastudovani informaci obsazenych v tomto manualu. O. d. by m¢l byt dle
jeho néazoru poskytovan nejen po dobu nastupni praxe, ale jesté i pil roku poté (viz
tabulka 15). Uvadi také, ze pokud se bude postupovat dle manuélu, tak by sjednoceni o.

d. mohlo byt prospésné (viz tabulka 14).

Po vyhodnoceni rozhovort s ¢leny vyjezdovych skupin ZZS JEK jsem dospéla k ndzoru,
ze vét§ina ZZ a VS pracujicich na oblastnich stfediscich ZZS JCK a na tizemnim
sttedisku ZZS JEK nemda dostateCnou predstavu o odborném dohledu. Tento fakt
dokladaji i odpovédi na testovaci otazky (pfedevsim z vysledkd odpovédi na otazky 1, 2
a 3, viz tabulky 18, 19 a 20 a ptiloha 2). Z polostrukturovanych rozhovora vyplynulo, ze
se odborny dohled na vybranych oblastnich stfediscich a uzemnim stfedisku aplikuje

riznymi zplsoby a v riznych ¢asovych intervalech (viz tabulky 4 a 5)

Toto téma je velmi tzce specifikované, proto své vysledky nemohu porovnat s vysledky
jiného vyzkumu, pfesto doufam, ze pokud se Komotfe zdchranaii zdravotnickych
zichrannych sluzeb Ceské republiky podaii prosadit navrh na wpravu v chystané
legislativé a odborny dohled se plosn¢ nezrusi, jak uvadi Sigmund (Sigmund, 2015).
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Tato bakalafska prace by mohla byt pfinosna pro rozvijeni a sjednocovani odborného
dohledu ovSsem pouze za ptedpokladu, Ze se podafi zminénou upravu prosadit. Slibné
vysledky, by rovnéz mohlo pfinést rozvinuti vyzkumu na ZZS pro oblast celé Ceské

republiky, nejen na tzce specifikovanou oblast ZZS J¢K.
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6 Zavér

Tato bakalafskd prace se zabyvala otdzkou provadéni odborného dohledu na tzce
specifikované skupiné vybranych ZZS JEK. Stanoveny byly 2 cile. Prvnim cilem préace
bylo teoreticky popsat problematiku odborného dohledu na zdravotnické zachranné
sluzbé. Jako druhy cil bylo stanoveno zmapovani a porovnani realizace odborného

dohledu na oblastnich stfediscich a iIzemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby

Jihoc¢eského kraje.

Prvni vyzkumna otazka se zabyvala tim, zda maji pracovnici Zdravotnické zachranné
sluzby Jihoc¢eského kraje dostatecné teoretické znalosti o odborném dohledu, z vysledkii
vyzkumu vyplynulo, Ze pracovnici vybranych vyjezdovych posadek Zdravotnické
zachranné sluzby Jihoceského kraje nemaji dostatecné teoretické znalosti odborného
dohledu. Pfevazna cast respondentil, si spojuje odborny dohled pouze s dohledem a
Skolenim, které jim je nebo bylo poskytnuto po dobu nastupni praxe. Odpovédi

zbyvajicich respondentl jsou velmi riznorodé.

Druha vyzkumné otdzka hodnotila, zda se odborny dohled aplikuje u absolventii v
ramci Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje totozn€. Odpovéd na tuto
otazku, je, Ze odborny dohled je v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje vykonavan odlisné. Na nékterych vyjezdovych stanovistich, je aplikace odborného
dohledu respondenty hodnocena jako naprosto nedostate¢nda, naopak na jinych
vyjezdovych stanovistich je poskytnuty odborny dohled hodnocen jako staly, kvalitni a

dostatecny.

Na obé zadané vyzkumné otazky byly nalezeny odpovédi v polostrukturovanych
rozhovorech se ZZ a VS pracujicimi na oblastnich stfediscich Zdravotnické zdchranné
sluzby JihoGeského kraje a na Uzemnim stfedisku Zdravotnické zachranné sluzby
Jihoceského kraje, vysledky téchto vyzkumnych otazek byly navic podepieny vysledky

testovacich otazek.
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Pro potfebu polostrukturovanych rozhovori jsem vedla nahravané rozhovory
s respondenty z riznych vyjezdovych skupin a mohu tak alesponi ¢astecné zhodnotit
irozdily v ochoté poskytovani rozhovorG mezi jednotlivymi oblastnimi stfedisky
Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje a Uzemnim stiediskem Zdravotnické

zachranné sluzby Jihoc¢eského kraje.

Podle oGekavani jsem méla problémy se ziskdvanim rozhovorti na ZZS v Ceskych
Budé&jovicich, avSak tato neochota nespocivala v tom, Ze by se uz respondenti uc€astnili
mnoha vyzkumt, jak jsem si myslela, nybrz spiSe v tom, Ze pocitovali obavy, Ze by se
negativni hodnoceni poskytovaného odborného dohledu v ramci Ustiedniho stiediska
ZZS JEK mohlo diky nahrdvanym rozhovorim vylozit jako jejich soukroma
nespokojenost. I pfes tyto obavy mi rozhovory poskytli a vyjadfili nadgji, ze informace

budou vyuzity k rozsiteni a zkvalitnéni odborného dohledu.

Na rozdil od mych oéekavani stejna situace nastala na ZZS v Ceském Krumlové, kde
respondenti nejsou tak casto predméty vyzkumu, ale ani zde se dotazovani pftilis
nehrnuli do negativniho hodnoceni poskytovaného odborného dohledu. Nakonec vSak
stejné jako na ZZS v Ceskych Budgjovicich uvadéli, e toto negativni hodnoceni
poskytnou, pokud by tato prace mohla byt pfinosem pro budouci sjednoceni a rozvoj
odborného dohledu. Tento odborny dohled vidi jako formu pomoci vedouci k tomu, ze
by nevykonavali svou praci ve stresu. Tuto mySlenku vyjadfili zejména ve vztahu

k vykonu ¢innosti v ramci odloucenych pracovist.

Naopak na ZZS Milevsko a na ZZS Pisek jsem se setkala s velmi pfijemnym ptistupem,
a to jak ze strany ZZ a VS, tak ze strany velmi ochotného 1ékate pracujiciho na ZZS

Milevsko.

V pribéhu provadéni vyzkumu jsem byla pfedevSim pozitivné prekvapena ptistupem
Z7S v Pisku, kde se, jak jsem mohla zaznamenat v ramci své praxe, opravdu pravidelné
konaly Skoleni, do kterych jsem byla okamzité zapojena. Velmi mile mé piekvapilo, Ze
se zde 1ékati d€li o své poznatky pravidelné a pribézn€ a navic velmi ochotng. Jako
velmi kladné rovnéz hodnotim nahravky provadéni ¢innosti, které jsou v kompetencich

ZZ na video zdznam a jejich nasledné vyhodnocovani. Rovnéz mé mile piekvapil
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ptistup lékate na ZZS Milevsko, ktery se ZZ opravdu vénuje, ma vypracované vlastni

podklady a podle téch se snazi ZZ pribeézné vést.

Tato prace predevSim upozoriiuje na nejednotnost v poskytovani odborného dohledu na
778 JCK, dale se v této praci se nachazi n€kolik typli a moznych inovaci, vedoucich
k rozSiteni a predevSim k sjednoceni odborného dohledu. Prace vSak miize byt
pfinosna, pouze pokud nedojde, k plosnému ruSeni odborného dohledu nebo prevadéni
odborného dohledu pouze na ramec telefonické konzultace jak s tim pocitd novela
zakona. Prace by tedy mohla byt pfinosem i jako podpora snahy odborny dohled bud’
pfesn¢ urcit, které cinnosti miZze kterd profese vykonavat, nebo pii zachovani

odborného dohledu ponechat stavajici znéni platné legislativy.
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8 Seznam priloh

Piiloha ¢islo 1-Vzor testovacich otazek

Ptiloha ¢islo 2- odpovédi jednotlivych respondentl na testovaci otazky



Priloha ¢islo 1- vzor testovacich otazek

Zakladni udaje:

1) Pohlavi:
a) muz.

b) zena.

2) Vek:

Presny vek -

Pokud nechcete udavat presny vek, udejte, prosim, alesponi ptiblizny vék:
a) 20- 25 let. e) 41-45 let.
b) 26- 30 let. f) 46-50 let.
c) 31-35 let. g) 51-55 let.

d) 36-40 let. h) nad 55 let.

3) Vyjezdova skupina:

a) Ceské Budgjovice.
b) Cesky Krumlov.
c) Pisek.

d) Milevsko.

4) Dosazené vzdelani:

a) SS + ARIP.
b) VOS.
¢) VS,VS + ARIP.



d) VS, ZZ.

e) VS, Mer.

f) MUDr.

g) jiné (pokud zvolite tuto moznost, uved’te prosim, jakého vzdélani jste dosahli)

5) Pfedchozi praxe:
a) bez predchozi praxe.

b) ptfedchozi praxe na ARO, JIP -  rok/roky

Testovaci otazky:
1) Co znamena termin poskytovani odborného dohledu na ZZS?

a) Vykon ¢innosti, ke kterym zplsobilost ziskava pti dosazitelnosti rady nebo
pomoci pracovnika, ktery je zpisobily k vykonu téchto ¢innosti bez odborného

dohledu - tento odborny dohled se provadi pouze nad studenty daného oboru.

b) Vykon ¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zptsobily nebo ke
kterym zptsobilost ziskava pii dosazitelnosti rady nebo pomoci pracovnika,
ktery je zptisobily k vykonu téchto ¢innosti bez odborného dohledu — tento
odborny dohled se vztahuje také k jiz vystudovanym zdravotnickym

pracovnikiim, pfedevsim na zacatku jejich profesni kariery.

c¢) Dozor a kritika studentti, ktefi jsou poprvé na ZZS rovnéz predavani cennych

rad a informaci dalsi generaci ZZ.

d) Vykon ¢innosti, ke kterym absolvent zptsobilost ziskava pti dosazitelnosti
rady nebo pomoci pracovnika, ktery je zptisobily k vykonu téchto ¢innosti bez
odborného dohledu, tento odborny dohled se vSak neprovadi pouze po dobu

mésicni nastupni praxe.



2) Zdravotnicky zachranar vykonava ¢innosti v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce

v ramci platné legislativy, kterou najdeme?

a) Ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ¢. 55/ 2011 Sb.

b) V zékonu o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ¢. 55/ 2011 Sb.

c¢) Ve vyhlasce o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ¢. 55/ 2014 Sb.

d) V zdkonu o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd, ¢. 55/ 2014 Sb.

3) Jak dlouho, by dle platné legislativy mél byt vykonavan odborny dohled nad
absolventem stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranar, pokud bylo

studium prvniho ro¢niku zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999?
a) Nemusi byt provadén viibec.
b) Musi byt provadén pouze po dobu studia.
c¢) Po dobu prvnich par dni az tydne po nastupu do zaméstnani.
d) Po dobu prvniho mésice po nastupu do zaméstnani.
e) Po dobu prvnich tii mésici po nastupu do zaméstnani.

f) Po dobu minimaln¢ prvnich Sesti mésicti po nastupu do zaméstnani ideaIné

vsak po dobu prvniho roku.

g) Po dobu prvnich tfi let az po 3 letech vykonu povolani zdravotnického
zachranate. Do té doby musi vykonavat své povolani pouze pod odbornym
dohledem, ale tento odborny dohled by mél byt doplnén o samostatné vzdélavani
77 a také o rozvijeni a ovétovani si svych dovednosti praktickym nacvikem po

celou dobu profesni kariery.



h) Tento Udaj neni v platné legislativé obsaZen.

1) Jind odpoveéd’ (pokud zvolite tuto moznost, uved'te prosim vlastni odpoved’).

4) Mezi kompetence ZZ provadéné bez odborného dohledu uvedené v této legislative

patii?

a) Provadét nitrozilni aplikaci roztoki glukdzy u pacienta s ovétenym Diabetes

mellitus 1. typu.

b) Provadeét nitrozilni aplikaci roztokti glukdzy u pacienta s ovérenym Diabetes
insipidus.
c¢) Provadeét nitrozilni aplikaci roztoki glukdzy u pacienta s ovéienou

hypoglykemii.

d) Provadét nitrozilni aplikaci roztokli gluk6zy u pacienta s ovéfenym Diabetes

mellitus 2. typu.

5) ZZ bez odborné¢ho dohledu nebo indikace lékafe neni opravnén vykondvat tuto

¢innost:

a) Provadeét orientacni laboratorni vySetfeni ur€end pro urgentni medicinu

a orientacné je posuzovat.

b) Zavadét a udrzovat inhalacni kyslikovou terapii u pacientli s ovéfenou

hypoxii.

c) Zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ru¢nich
kiisicich vakl vcetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni

zaznamu elektrokardiogramu.

d) Provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu.



6) ZZ neni dle platné legislativy kompetentni provadét bez odborného dohledu nebo

indikace 1¢ékate?
a) Zajisténi nebo provadéni bezpe¢ného vyprosténi pacienta.

b) Asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich ptipravkll a oSetfovat pacienta
v prabéhu aplikace a ukoncovat ji.
¢) Vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti ¢innosti pti feseni nasledkil

hromadnych nestésti v rdmci integrované¢ho zachranného systému.

d) Zajistovat v piipad€ potieby péci o télo zemielého.

7) Mistem mimotadné udalosti se z hlediska ZZS rozumi?

a) Se povazuje skodlivé plisobeni sil a jevll vyvolanych ¢innosti ¢lovéka,
pfirodnimi vlivy a také havarie, které ohrozuji zivot, zdravi, majetek nebo
zivotni prosttedi a vyZaduji provedeni zachrannych a likvida¢nich praci.

b) Udalost, k jejimuz zvladnuti je zapotiebi vyslat 5 a vice vyjezdovych skupin
nebo udalost s hromadnym postizenim 15 nebo vice osob.

c) Udalost, k jejimuz zvladnuti je zapotiebi vyslat 3 a vice vyjezdovych skupin
nebo udalost s hromadnym postizenim 5 nebo vice osob.

d) Udalost, k jejimuz zvladnuti je zapotiebi vyslat 3 a vice vyjezdovych skupin
nebo udélost s hromadnym postizenim 5 nebo vice osob a tyto posadky se déle

déli na slozku tidici, slozku poskytujici prvni pomoc a slozku odsunu osob.



Priloha ¢islo 2- odpovédi jednotlivych respondentii na testovaci otazky

Spravné odpovédi na testovaci otazky: 1b, 2a, 3g, 4c, 5b, 6¢, 7b

Spatné odpovédi jsou oznaceny Cervenou barvou.

Respondent cislo: 1
Zakladni udaje: 1 a, 2- 35 let, 3c, 4 b, 5 b+ 3 roky

Testovaci otazky: 1d, 2b, 3d, 4c, 5b, 6¢, 7b

Respondent cislo: 2
Zakladni udaje: 1 a, 2- 32 let, 3c, 4 b, 5 b+ 2 roky

Testovaci otazky: 1b, 2a, 3g, 4c, 5b, 6¢, 7b

Respondent cislo: 3
Zakladni udaje: 1 b, 2- 51 let, 3¢, 4 a, 5 b+ 3 roky

Testovaci otazky: 1b, 2a, 3g, 4c, 5b, 6¢, 7b

Respondent cislo: 4
Zakladni udaje: 1 b, 2- 33 let, 3b, 4 a, 5 b + 4 roky

Testovaci otazky: 1d, 2c, 3d, 4c, 5b, 6¢, 7d



Respondent cislo: 5
Zakladni udaje: 1 a, 2- 38 let, 3b, 4 a, 5 b + 4 roky

Testovaci otazky: 1d, 2c, 3d, 4c, 5a, 6¢, 7b

Respondent cislo: 6
Zakladni udaje: 1 a, 2- 34let, 3a,4 d, 5a

Testovaci otazky: 1d, 2a, 3d, 4c, 5b, 6c¢, 7d

Respondent cislo: 7
Zakladni udaje: 1 a, 2- 32let, 3b, 4 d, 5b + 3 roky

Testovaci otazky: 1b, 2b, 3g, 4c, 5b, 6¢, 7d

Respondent cislo: 8
Zakladni udaje: 1 a, 2- 28let, 3b, 4 d, 5b +2 roky

Testovaci otazky: 1d, 2a, 3d, 4c, 5b, 6¢c, 7d

Respondent cislo: 9
Zakladni udaje: 1 a, 2- 46let, 3b, 4 a, 5b + 3 roky

Testovaci otazky: 1d, 2c, 3d, 4c, 5a, 6¢, 7d

Respondent cislo: 10
Zakladni udaje: 1 b, 2- 48let, 3d, 4 a, Sa

Testovaci otazky: 1a, 2a, 3b, 4c, 5b, 6¢, 7d



Respondent cislo: 11
Zakladni udaje: 1 b, 2- 55let, 3d, 4 a, 5b + 2 roky

Testovaci otazky: 1b, 2a, 3g, 4c, 5b, 6¢c, 7d

Respondent cislo: 12
Zakladni udaje: 1 a, 2- 46let, 3d, 4 a, 5b + méné nez 1 rok

Testovaci otazky: 1b, 2a, 3g, 4c, 5b, 6¢, 7d



Seznam pouzitych zkratek

ARO - anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

d. c. - dychaci cesty

1. 0. - intraosealni

IZS - integrovany zachranny systém

JIP - jednotka intenzivni péce

KZ 7ZS CR - Komora zichranaiti Zdravotnické zachranné sluzby Jihoeského kraje
n. p. - nastupni praxe

NLZP - nelékaisti zdravotni¢ti pracovnici

0. d. - odborny dohled

OS - oblastni stfedisko

PCR - pocet respondentli celkem

PNP - pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP - rychlé Iékai'skd pomoc

RV - Rendez Vouze

RZP - rychlé zdravotnickd pomoc

US - tzemni stredisko

VS - vSeobecna sestra

VVS J¢K - Vyevikové stiedisko ZZS Jihoceského kraje
ZZ -zdravotnicky zachranar

ZZS- zdravotnicka zachranna sluzba

Z7S J¢K -Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje



