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Souhrn:

Bakalaiska prace nese nazev ,,Uplatnéni zdravotnického zachranafe v nemocni¢nim

zdravotnickém zafizeni®. Prace ma teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka ¢ast ma 4 kapitoly. V prvni je popsana historie oboru urgentni medicina.
Ve druhé kapitole je popsano povolani zdravotnického zachranaie, potiebné vzdélani,
moznosti dalSiho vzdélani a kompetence. Ve tieti kapitole se vénujeme nemocni¢nim
zdravotnickym zatfizenim a popisu jednotlivych oddé€leni, kde mize zdravotnicky zdchranar

pracovat. Ve ctvrté kapitole se vénujeme zdravotnickym zachranariim v zahranici.

V praktické casti popisujeme vysledky Setteni, které bylo provedeno pomoci
rozhovori se staninimi sestrami a zdravotnickymi zachrandfi v nemocni¢nim

zdravotnickém zafizeni FN Plzen.



ABSTRACT
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Title of thesis: The application of paramedic in a hospital medical facility
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Number of pages — numbered: 66

Number of pages — unnumbered: 26
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Summary:

The bachelor thesis is entitled "Application of a paramedic in a hospital medical

facility.” The work has a theoretical and practical part.

The theoretical part has 4 chapters. The first describes the history of the field of
emergency medicine. The second chapter describes the profession of paramedic, the
necessary education, opportunities for further education and competencies. In the third
chapter we deal with hospital medical facilities and a description of individual departments

where a paramedic can work. In the fourth chapter, we focus on paramedics abroad.

In the practical part we describe the results of the survey, which was conducted
through interviews with station nurses and paramedics in the hospital medical facility of the

University Hospital Pilsen
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Bakalatska prace nese nazev ,,Uplatnéni zdravotnického zachranafe v nemocni¢nim

zdravotnickém zafizeni“, a vénuje se problematice prace zdravotnického zachranare

V nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni.

Dtivodem pro zvoleni tématu bakalaiské prace je zdjem pracovat po absolvovani
studia v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni. Dal$im diivodem bylo zmapovani soucasné

situace privétivosti staniCnich sester k absolventim studijniho programu zdravotnicky

zachranar.

Teoreticka ¢ast se sklada ze ¢ty kapitol. V prvni kapitole je popsana urgentni
medicina vyvoj pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladné péce. Druha kapitola pojednava
o povolani zdravotnického zachranate. Je zminéno vzdélavani zdravotnickych zachranait,
moznosti ziskdni zpUsobilosti k vykonu tohoto povolani, specializaéni vzdélani a
kompetence zdravotnického zachranare i zdravotnického zachranate pro urgentni medicinu.
Ve treti kapitole se vénujeme nemocnic¢nim zdravotnickym zafizenim. Jsou zde podrobné
popsany oddéleni, na kterych mize zdravotnicky zachranat pracovat. Ve ¢tvrté kapitole se
vénujeme problematice odli§nosti v systému prednemocni¢éni neodkladné péce v Ceské
republice a vybranych zahrani¢nich statech, kterymi jsou Slovensko, Némecko a Velka
Britanie.

Na zacatku psani bakalaiské prace jsme zvolili 4 cile. Prvnim cilem bylo zjistit délku
vykonu povolani pfi poskytovani akutni lizkové péce na pracovistich JIP po absolvovani
zjistit rozdily mezi teoretickou a praktickou ptipravenosti absolventt studijniho programu
zdravotnicky zachranaf a vSeobecnd sestra. Mezi cile jsme zatadili i zjistit, zda stani¢ni
sestry uptednostiiuji pfijeti absolventii studijniho programu vSeobecnd sestra. Poslednim
cilem bylo zjistit, jak probihd zaclenéni absolventl studijniho programu zdravotnicky

zachranaf do pracovniho kolektivu.
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TEORETICKA CAST
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1 URGENTNI MEDICINA

Urgentni medicina je samostatnd 1ékaiskd specializace. Zaméfuje se predevSim na
zvladani urgentnich stavli a ndhlych zmén zdravotniho stavu, prevenci téchto stavi a
véasnou diagnostiku ¢asto nediferencovanych ptiznakt. Tyto stavy postihuji velkou Skalu
pacientti vSech vékovych skupin, proto je tfeba znat veskeré rozdily, naptiklad ve
fyziologickém rozmezi vitalnich hodnot jednotlivych vékovych kategorii. Ukolem urgentni
mediciny je vyhodnoceni priorit v oSetfovani pacienta, véasné zajisténi zakladnich Zivotnich
funkci, a pokud je to nutné, provést rychly a Setrny transport do vhodného nemocni¢niho
zdravotnického zatizeni, kde bude pacientovi poskytnuta dalsi odborna péde. (Seblova a

Knor, 2018)

Urgentni medicina ma 3 zékladni pilite. Konkrétné ptednemocni¢ni péci, ¢asnou
neodkladnou nemocniéni péci a pripravenost na feseni mimoiadnych udalosti. (Seblova a

Knor, 2018)

V Ceské republice se urgentni medicina oddélila jako samostatna 1ékai'ska specializace
1.10.1998 jako tzv. nastavbovy obor. Specializaci v tomto oboru bylo mozné ziskat od roku
2001, a to diky vytvofeni piislusné legislativy. Systém se nékolikrat upravoval a od roku
2015 se obor urgentni medicina stal oborem zékladnim. Navazuje tedy na interni,
chirurgicky, nebo anesteziologicky kmen vSeobecného praktického vzdélani. (Spole¢nost

urgentni mediciny a mediciny katastrof CSL JEP, 2022)

Nejdelsi historii ma urgentni medicina ve Spojenych statech americkych, kde mizeme
zaznamenat prvni urgentni piijmy jiz v 60. letech 20. stoleti. Urgentni pfijmy zde zacaly
vznikat jako reakce na pottebu o I¢katskou péci mimo ordinacni hodiny praktickych lékait.

Zaroveh byla potiebna péée pro nepojisténé pacienty. (Seblova a Knor, 2018)

Vznik urgentni mediciny se vazal na 2. polovinu 20. stoleti proto, ze v této dob¢ byla
vydana jedna z prvnich metodik neodkladné resuscitace. Ta navazovala na zkuSenosti
z vale¢né mediciny, hlavné z vale¢né chirurgie. (Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny

katastrof CSL JEP, 2022)

Nejdelsi historii urgentni mediciny v Evropé ma jisté Velka Britanie, kde Kralovska
kolej urgentni mediciny funguje jiz od roku 1967. V ostatnich zemich Evropy dochazi

k rozvoji urgentni mediciny pievazné az v poslednich letech. Vznik& nejvice urgentnich
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pfijmi, a to jak ve fakultnich nemocnicich, tak i ve vétSich krajskych nemocnicich a

nékterych nemocnicich okresnich. (Seblovéa a Knor, 2018)

1.1 Vyvoj prednemocni¢ni neodkladné péce

Vyvoj urgentni mediciny nastal nejprve u prvniho pilite, tedy u pfednemocni¢ni
neodkladné pée. Piednemocniéni neodkladna péce je v Ceské republice realizovana
zdravotnickou zachrannou sluzbou, kterd je poskytovana ptispévkovou organizaci, a je
ziizovana piislusSnym krajem. Dle zdkona je tato organizace povinna poskytovat
zdravotnickou zachrannou sluzbu nepfetrzité¢ a stava se zakladni sloZkou integrovan¢ho

zachranného systému. (§ 8 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢)

» Zdravotnickd zdachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zaklade
tisnovée vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozZeni Zivota. *

(§ 2 odst. 1 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbg)

Dle § 4 zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé, ma zdravotnicka
zachranna sluzba 10 zékladnich Cinnosti, které musi vykonavat. Patfi mezi n¢ napiiklad
nepretrzity ptijem tisnové komunikace, vyhodnoceni stupné nalé¢havosti této komunikace a
rozhodnuti o vyslani, ¢i pfesmérovani vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby;
operacni tizeni; spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni lazkové péce; poskytovani
telefonicky asistované prvni pomoci operatorem zdravotnického operacniho stfediska;
poskytnuti zdravotni pée na misté udalosti, odpovidajici zavaznosti stavu pacienta;
pieprava pacienta k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce; pieprava tkani a organt
k transplantaci; a v neposledni fad¢ tfidéni osob dle zavaznosti zdravotniho stavu pii

hromadném postizeni osob. ( § 4 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzb¢)

Vyvoj zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice saha az do roku 1857. Tehdy
V Praze vznikl prvni atvar pojmenovany ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny*. Tento sbor
se skladal z 36 dobrovolniki nejriznéjsich profesi, z nichz pouze 3 byli zdravotniky. Cilem
tohoto sboru bylo ,,ochréniti co jest ochrany hodno, zachraniti v kazdém druhu nebezpeci
jak Zivoty lidské, tak 1 majetek spoluobcanti dobrovolné, neohroZené a nezistné*“. Sbor byl
veden policii. Clenové sboru byli oznatovani Cerveno-bilymi stuhami na levé pazi.

(Zdravotnickéa zachranna sluzba hl. m. Prahy, 2021)
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V roce 1890 ziskal shor prvni oficialni sidlo v dolni ¢asti Vaclavského namésti. Ziskal
prvni dopravni prostfedky a byla zavedena nepietrzita sluzba. Takto nepfetrzitd sluzba

funguje az dodnes. (Zdravotnickéd zachrannd sluzba hl. m. Prahy, 2021)

V ostatnich méstech CR vznika zdravotnickd zichranna sluzba pozdé&ji. V roce 1974
vydalo Ministerstvo zdravotnictvi véstnik, ve kterém stanovuje zasady organizace a
poskytovani prvni pomoci a sluzby rychlé zdravotnické pomoci, coz vyznamné pomohlo
findlnim Gpravam organizace poskytovani péce. (Zdravotnicka zdchranna sluzba plzeniského

kraje, 2022)

Nejzéasadnéjsi dopad na vyvoj zdravotnické zachranné sluzby je nepochybné vyhlaska
zménou, kterou tato vyhlaska ptinesla, byla povinnost zabezpeceni dostupnosti zdravotnické
zachranné sluzby do 15 minut od pfijeti tisnové vyzvy s vyjimkou pfipadu hodnych

zvlastniho zietele. (Seblova a Knor, 2018)

Systém zdravotnické zachranné sluzby byl od zacatku koncipovan podle tzv. franko-
germanského modelu s pfitomnosti 1ékafe ve vyjezdové skupin€. Druhy systém, ktery je ve
svété pouzivan (anglo-americky) je zalozen na pfitomnosti paramediki s vyS$Simi
kompetencemi, nez maji v CR zachranafi nyni. Tento systém v$ak v CR zatim nikdy

vyuzivan nebyl. (Seblova a Knor, 2018)

V soucasné dob& v CR méame 3 typy vyjezdovych skupin. Prvnim typem je vyjezdova
skupina rychlé lékaiské pomoci (RLP). Cleny této vyjezdové skupiny jsou fidi¢ vozidla
zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnicky zachranat, nebo jiny zdravotnicky pracovnik
nelékai'ského zdravotnického povolani se zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického
zéchranéfe, a 1ékat. Tento typ vyjezdové skupiny je, hlavné v poslednich letech, v CR spise
ojedinély a nevyuziva se tolik, jak tomu bylo v dfive. Druhym typem vyjezdové skupiny,
ktery je naopak v CR hojné vyuzivan, je vyjezdova skupina rychlé zdravotnické pomoci
(RZP). Cleny vyjezdové skupiny RZP jsou fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby a
zdravotnicky zachranat, nebo jiny zdravotnicky pracovnik nelékaiského zdravotnického
povolani se zpisobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranafe. Na rozdil od
vyjezdové skupiny RLP zde neni pfitomen Iékat. Poslednim typem vyjezdové skupiny
zdravotnické zachranné sluzby je vyjezdova skupina, jejimiz ¢leny jsou I€kat a zdravotnicky
zachranaf, nebo jiny zdravotnicky pracovnik nelékaiského zdravotnického povolani se

zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranate, ktery je zaroven fidi¢ vozidla
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zdravotnické zachranné sluzby. Tato vyjezdova skupina vykonava ¢innost v rdmci
setkavaciho systému ,,rendez-vous®, podle kterého nese i svlij ndzev (RV). ( § 13 zékona €.

374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé; Remes a Trnovska, 2013)

1.2 Vyvoj nemocni¢ni neodkladné péce

Klinickou zdkladnou ¢asné neodkladné nemocniéni péce jsou jisté oddéleni Emergency,
neboli urgentni ptijmy. Jejich vyhodou je, Ze jsou pro nemocnici pomysinym filtrem, ktery
asto miize zabranit bezdiivodnym hospitalizacim. V Ceské republice vznikaji urgentni
ptijmy az v nékolika poslednich letech. Prvni legislativni zakotveni pojmu ,,urgentni pfijem*
ptinesl véstnik MZ 4/2015, ktery pouze popisuje co to urgentni ptijem je, jakou ma strukturu
a co je jeho soucasti. (véstnik MZ 4/2015)

Pocatky urgentnich piijma v CR byly vak diive, nez vznikl véstnik MZ 4/2015. Uplné
prvnim urgentnim pifjmem v CR se stal centralni piijem na Malvazinkach a to jiz v roce
1991. Nésledovaly urgentni ptijmy FN Ostrava (1994), FN Motol (1997), UVN (1997) a
dalsi. Jiz v prvnim vydani ¢asopisu Urgentni medicina byl zminén ¢lanek ,,Urgentni ptijem
- zkuSenosti z provozu oddéleni®, kde MUDr. J. Oplt popisuje své zkuSenosti S urgentnim

piijmem ve FN Motol. (¢asopis Urgentni medicina 1/1998)

Roku 2019 se MZ seSlo se zdravotnimi pojisStovnami, aby spolecné vytvofili
,2Memorandum o spoluprdci pifi budovani sité¢ zdravotnickych zafizeni s funkénimi
urgentnimi pfijmy v CR“. Tento dokument byl prvnim v historii CR, ktery polozil pravidla
pro financovani fungovani urgentnich ptijmi. Do té doby totiz urgentni pfijmy hrazeny
vibec nebyly, a pro nemocnice, které je mély ztizené, to tedy bylo ztratové. Zaroven byla
vytvofena mapa urgentnich p¥ijmt v CR. Dokument také stanovuje podminky pro realizaci

celé koncepce. (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2019)

Vyznamny milnik rozvoje urgentni mediciny ptiSel v roce 2020, kdy byl vydan Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 9/2020, ve kterém se nachazi ,,Metodicky pokyn pro ziizeni a
vedeni urgentnich pf{jmi poskytovateli akutni lizkové péce v CR*. V tomto dokumentu
jsou jasné definovany typy urgentnich piijma podle rozsahu poskytovanych sluzeb. Dale je
dana pfesna struktura urgentniho pfijmu, ktera urcuje pfesny pocet ambulanci, expekta¢nich
lizek a resuscitacnich luzek v kazdém z typ UP. Ve véstniku je také zdtraznéna dilezitost
spravného oznaCeni heliportu pro pfistavani letecké vyjezdové skupiny zdravotnické

zachranné sluzby. V neposledni tfad€ tento véstnik pfipomind doporufené minimalni
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vybaveni lizkové ¢asti urgentniho piijmu, ktery byl popsan jiz ve véstniku MZ 11/2019.

(véstnik MZ 9/2020, str. 152-160)
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2 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranaf je pracovnik nelékaiského zdravotnického povolani zptisobily
k vykonu povolani bez odborného dohledu. Dle platnych pravnich piedpisi mize
zdravotnicky zachranaf pracovat vramci zdravotnické zachranné sluzby, nebo
V nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni, a to konkrétné na jednotkach intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscitacnich oddé¢lenich, nebo na oddé¢lenich urgentniho piijmu.
Zdravotnicky zadchranaf vykonava ¢innosti v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce a nasledné lhZzkove intenzivni péce. ( § 18 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich)

2.1 Vzdélani zdravotnického zachranare

Vzdélani zdravotnického zachranare vymezuje vyhlaska 39/2005 Sb., kterou se stanovi
minimalni poZadavky na studijni programy k ziskdni odborné zptisobilosti k vykonu
nelékatského zdravotnického povolani. Podle §17 této vyhlasky musi byt zdravotnicky
zachranat absolventem akreditovaného studijniho nebo akreditovaného vzdélavaciho
programu. V soucasné dobé Ize obor zdravotnicky zachranar studovat pouze jako bakalaisky
obor na vysoké Skole a studium je zakonceno statni zavérecnou zkouskou, sestavajici z
teoretické Casti, praktické ¢asti a obhajoby bakalarské prace. Po uspé€sném dokonceni studia
ziskava absolvent bakalaisky titul (Bc.). (§ 17 vyhlasky ¢. 39/2005 Sb. vyhlaska, kterou se
stanovi minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani odborné¢ zptisobilosti k vykonu

nelékatského zdravotnického povolani)

Dale vyhlaska ¢. 39/2005 Sb. upravuje standardni dobu studia nejméné na 3 roky. V
téchto letech je povinna prakticka vyuka studentlt minimalné¢ 1800 hodin. Teoreticka vyuka
se zam¢&fuje na znalosti v oborech, které jsou nutné pro poskytovani neodkladné zdravotni
péce. Patii mezi né napt. znalost odborné latinské terminologie, anatomie, fyziologie,
epidemiologie, mikrobiologie, biochemie, klinické propedeutiky, ¢i farmakologie. ( § 17

vyhlagky &. 39/2005 Sb.)

Praktickd vyuka zdravotnickych zachranaiG probiha ve zdravotnickém zatizeni
poskytovatele zdravotnickych sluzeb na v§ech oddélenich, kde mize zdravotnicky zachranar
po UGspésném absolvovani vzdélavaciho programu pracovat. Jedna se tedy zejména o

oddéleni jednotek intenzivni péce, oddéleni anesteziologicko-resuscitaéni péce, oddéleni
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urgentnich pfijmu, nebo v rdmci zdravotnické zachranné sluzby. ( § 17 vyhlasky €. 39/2005

Sb.)

2.2 Celozivotni vzdélavani zdravotnickych zachranari
Zdravotnicti zachranafi maji dle zakona povinnost celozivotniho vzdélavani.
Legislativng je tato povinnost ukotvena v 2. dile hlavy 5 zakona ¢. 96/2004 o nelékatskych

zdravotnickych povolanich.

,, Celozivotnim vzdélavanim se rozumi pritbézné obnovovani, zvysovani, prohlubovani a
dopliovani vedomosti, dovednosti a zpiisobilosti zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikit v prislusném oboru v souladu s rozvojem oboru a nejnovejsimi
vedeckymi poznatky v zajmu zachovani bezpecného a ucinného vykonu prislusného

povolani. “ (§ 53 odst. 1 zékona ¢. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich)

Existuje n€kolik forem celozivotniho vzdélavani. Jsou jimi naptiklad certifikované
kurzy, specializaéni vzdélavani, Gcast na Skolicich akcich, konferencich, e-learningove
kurzy, nebo samostudium odborné literatury. Do celozivotniho vzd€lavani patii 1 studium

navazujicich studijnich programu. (§ 54 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Dne 1. zati 2017 nabyl ti€¢innosti zakon ¢. 201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004
Sb. Tato novela piinesla n€kolik zmén. Do této novely bylo opravnéni vykonavat
zdravotnické povolani bez odborného dohledu spjato se ziskanim osvédceni. Od zaii 2017
byla veskerd osvédCeni zruSena. ZruSen byl i1 kreditovy systém, ktery byl spjaty
s celozivotnim vzdélavanim zdravotnikd. (CL 1 fragment 113 zékona &. 201/2017 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. a zakon ¢. 95/2004 Sb.)

Diivodem toho bylo hlavné dat profesnimu vzdélavani realizovatelny zéklad, ktery bude
ptinosny pro zlepSovani kvality poskytovanych sluzeb. Povinnost celozivotniho vzdélavani
vSak zistala zachovana. Nové je povinnost kontrolovani celozivotniho vzdélavani
zdravotnickych pracovnikii svéfena zaméstnavateli zdravotnickych pracovnikd. Z tohoto
diivodi se Casto 1isi zpusob celozivotniho vzdélavani zdravotnickych pracovniki. (zakon €.

201/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb. a zakon ¢. 95/2004 Sb.)

2.3 Ziskani zpusobilosti k vykonu povolani zdravotnického zachranare
Podle zakona 96/2004 Sb. Ize zptsobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranare

ziskat absolvovanim akreditovaného bakalafského studijniho oboru pro pfipravu
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zdravotnickych zachranaiu. Odbornou zpusobilost k vykonu povolani zdravotnického
zachranare ma také vSeobecna sestra se specializaci v oboru sestra pro intenzivni péci, ktera
byla ¢lenem vyjezdové skupiny ZZS nejméné na polovi¢ni tvazek po dobu péti let
Vv poslednich Sesti letech. (  § 18 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych

zdravotnickych povolanich)

Do roku 2021 bylo mozné ziskat zpusobilost k vykonu tohoto povolani absolvovanim
ttileté¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranaf na vyssich odbornych Skolach.
Do roku 2002 absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf.
Dnes jiz vSak tyto cesty ziskani zpusobilosti k vykonu povolani nejsou. ( § 18 odst. 1
zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Zdravotnicky zachranai muze v soucasné dobé dle zakona vykonavat ¢innost Vv rdmci
prace na zdravotnické zachranné sluzb¢ az po 1 roce vykonu povolani pti poskytovani akutni
lazkové péce intenzivni, kterou mize vykonavat na oddé€lenich jednotek intenzivni péce,
anesteziologicko-resuscita¢nich oddélenich, nebo na oddélenich urgentniho piijmu. (§ 18
odst. 4 zakona ¢. 96/2004 Sb.)

Mimo vySe zminéna oddéleni miize zdravotnicky zachranaf pracovat i na standartnim
oddéleni. Zde vSak mize mit zafazeni pouze jako prakticka sestra. Zatazeni zdravotnického
zachranare na standartnim odd¢leni soucasna legislativa neumoznuje. Zpusobilost k vykonu
povolani prakticka sestra ma dle zakona mimo jiné kazdy, kdo ziskal zptisobilost k vykonu
povolani zdravotnicky zachranaf. Diky tomuto zakonu maji ale zdravotniCti zachranafi
pracujici na standartnich oddé€lenich omezené kompetence a zaroven i nizsi platovou ttidu.

(§ 21b odst. 2 pism. a) zakona ¢. 96/2004 Sb.)

2.4 Zdravotnicky zachranar s odbornou zpusobilosti

V soucasné¢ dobé neexistuje vysokosSkolské navazujici studium pro zdravotnické
zachranafe. Jedina moznost specializatniho vzdélani je vzdélavaci program Urgentni
medicina, ktery poskytuje Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oborli v Brng, po jehoZ absolvovani se zachranai stane zdravotnickym zachranafem pro

urgentni medicinu. (Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort,

2022)

Podminek pro zatazeni do tohoto specializa¢niho vzdélavani je vice. Uchaze¢ musi

ziskat odbornou zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate dle zékona ¢.
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96/2004 Sb. Dale musi byt délka vykonu povolani zdravotnického zachranafe minimalné 3
roky v plném Uvazku, z toho minimalné 1 rok na pracovisti zdravotnické zachranné sluzby,
taktéz v plném Gvazku dle odstavce 2 § 56 zakona 96/2004 Sb. Cast specializaéniho
vzdelavani mize Gcastnik splnit distancni formou. (§ 56 odst. 2 zakona ¢. 96/2004 Sb. o

nelékatskych zdravotnickych povolanich)

Optimélni doba specializa¢niho vzdélavani je stanovena na 18-24 mésicu. Tato doba
muze byt zkrdcena, ¢i prodlouzena pouze za ptedpokladu zachovani poctu hodin
vzdélavaciho programu. Vzdélavaci program obsahuje 560 hodin teoretické a praktické
vyuky, z nichz minimaln¢ 280 hodin tvofi praktickd vyuka. Podminkou pro ziskani
specializované zpusobilosti v oboru Urgentni medicina je absolvovani celého vzdélavaciho
programu, ziskani stanoveného poctu kreditt a GspéSné sloZeni atestacni zkousky. Atestacni
zkousku lze sloZit maximéalné 5 let po splnéni vSech podminek danych vzdélavacim
programem. (Cast 1 Hlava 5 Dil 3 zdkona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych

povolanich)

2.5 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranai je povolani patfici do skupiny nelékatrskych zdravotnickych
profesi bez odborného dohledu. Podle vyhlasky 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikli ve znéni pozdéjSich zakonl, mize zdravotnicky
zachranai vykonavat nékteré ¢innosti bez indikace lékate a nékteré ¢innosti az na indikaci
lékafe. Zdravotnicky zachranai bez indikace lékafe vykonava v ramci poskytovani
pirednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim
piijmu ¢innosti dle 15 zakladnich bodi vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii a jinych odbornych pracovniki. Mezi né patii naptiklad monitorovani a
hodnoceni vitalnich funkci; sledovani a hodnoceni poruch srde¢niho rytmu; zahajovani a
provadéni kardiopulmonalni resuscitace, véetné provadéni defibrilace srdce po provedeni
zaznamu elektrokardiografem; zajiSténi zilniho feCisté pacienta perifernim zilnim katetrem,
nebo pomoci intraosedlniho vstupu; aplikace krystaloidnich roztoku; aplikace roztoku
glukozy do zilniho feCisté u pacientt s ovéfenou hypoglykémii; provadéni a hodnoceni
laboratornich vysetieni uréenych pro neodkladnou péci; provadéni prvniho osetieni ran;
zastavovani krvaceni; polohovani, ¢i imobilizace pacientt pii transportu do nemocni¢niho
zdravotnického zatizeni, aby byla zajisténa jejich bezpe¢nost; provadéni zachrannych a

likvida¢nich praci pti feSeni nasledkd MU; manipulace s 1é¢ivymi piipravky; manipulace
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S jinymi zdravotnickymi prostfedky a pradlem; provadéni prvniho osetfeni novorozence;
udrzovani a zavadéni kyslikové terapie a provadéni Ukont zdravotnického opera¢niho
stiediska zdravotnické zachranné sluzby. (§ 17 odst. 1 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)

Odstavec 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. dale uvadi, ze zdravotnicky zachranat muize
vykonavat né¢které Cinnosti, které jsou zahrnuty v § 4 stejné vyhlasky. Mezi tyto ¢innosti
patii naptiklad odbér cilené anamnézy; odsavani sekrett z hornich dychacich cest; odsavani
sekreti z tracheostomické kanyly u pacienti starSich 3 let; zajiStovani pruchodnosti
dychacich cest; starani se o umirajici pacienty a nasledné pecovani o télo zemielého; dbani

o stalou pfipravenost a vybavenost pracovisté. (8§ 17 odst. 3 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.)

Zdravotnicky zachranaf vykonava i ¢innosti bez odborného dohledu na zakladé
indikace Iékatfe. Odstavec 2 vyhlasky €. 55/2011 Sb. stanovuje 5 zékladnich bodi, podle
kterych mtze zdravotnicky zachranat vykonavat ¢innosti na zaklad¢ indikace lékare. Mezi
tyto ¢innosti patii naptiklad zajiStovani umélé plicni ventilace podle parametra, které urci
I€kat; zajiStovani dychacich cest pacientti dostupnymi pomuickami; pecovani o dychaci
cesty pacienta pii udrzovani umélé plicni ventilace; podéavani 1é¢ivych ptipravkl pacientovi;
podavani krevnich derivati pacientovi; asistence pii zahajeni aplikace transfuznich
piipravki, nasledné oSetfovani pacienta v pribéhu podavani transfuze a ukoncovani
aplikace transfuznich ptipravkl; provadéni katetrizace mocového méchyie zen a divek, které
dosahly véku 10 let; a provadéni odbéra biologického materialu na vysetieni. (§ 17 odst. 2

vyhlasky & 55/2011 Sb.)

2.6 Kompetence zdravotnického zachranare pro urgentni medicinu

Zdravotnicky zadchranaf pro urgentni medicinu ma oproti zdravotnickému zéchranati bez
specializa¢niho vzdélani rozsifené kompetence. Po absolvovani specializacniho vzdélani
muze zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu bez odborného dohledu a bez indikace
lékafe vykonavat mimo jiné Cinnosti podle § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Déle navic
zdravotnicky zachranat pro urgentni medicinu mize podle pismena a) § 109 vyhlasky ¢.
55/2011 Sb. naptiklad provadét zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami u vsech
pacientl starSich 10 let pfi provadéné kardiopulmonalni resuscitaci; obsluhovat pfistroje
k automatické srde¢ni masazi pii kardiopulmonalni resuscitaci; podavat léCiva pfi

probihajici kardiopulmonélni resuscitaci; provadét odbéry biologického materidlu na
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vySetfeni; starat se o specialni pfistrojovou techniku na pracovisti; a sledovat materialni

vybaveni pracovisté. (§ 109 pism. a) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb.)

Dle § 109 pism. b) vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mize zdravotnicky zachranai bez
odborného dohledu na zakladné indikace lékafe provadét naptiklad tyto ¢innosti: méfeni
fyziologickych funkci s vyuzitim invazivnich metod; provadéni externi kardiostimulace;
odsavani sekretli z dolnich dychacich cest; provadéni tracheobronchialni lavaze u pacienti,
ktefi maji zajisténé dychaci cesty; zavadéni gastrickeé sondy a provadéni vyplachu Zaludku u
vsech pacientt, ktefi jsou pii védomi a u pacienti, ktefi jsou starsi 10 let, jsou v bezvédomi
a maji zajisténé dychaci cesty; a extubace trachedlni kanyly. (§ 109 pism. b) vyhlasky ¢.

55/2011 Sh.)

,,»Pod odbornym dohledem lékare muize zdravotnicky zdachrandr pro urgentni medicinu
aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové nahrady. (§ 109 pism. ¢) vyhlasky
¢. 55/2011 Sb.)
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3 NEMOCNICNI ZDRAVOTNICKE ZARIZENI

., Zdravotnickym zarizenim se rozumi prostory urcené pro poskytovani zdravotnich

sluzeb. “ ( § 4 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach)

Zakladnim ukolem nemocni¢nich zdravotnickych zatizeni je, jak bylo vySe zminéno,
poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdrazil (2021) oznacuje nemocni¢ni zdravotnicka zatizeni
za ,patefni soucast zdravotniho systému. Nemocni¢ni zdravotnickd zafizeni poskytuji
mnoho pfinosit spoleCnosti. Od osvety, vedouci k prevenci zavaznych stavll, ptes
poskytovani ambulantni péce pacientiim, ktefi nejsou pfimo ohrozeni na Zzivoté, aZ po
poskytovani akutni lizkoveé péce a zajistovani zakladnich Zivotnich funkci pacienti. Obecné
by se dalo fici, Ze nemocni€ni zdravotnickd zatizeni se zaméfuji na udrZeni a podporu zdravi,
navraceni zdravi, zmirfilovani utrpeni nevylécitelné¢ nemocnych, zajisténi klidného umirani a

smrti. (Zdrazil, 2021)

Nemocnicni zdravotnické zatfizeni se déli na jednotliva oddéleni. Pacienti jsou pfijimani
jak z domaciho prostiedi, tak i od zdravotnické zachranné sluzby. Zdravotnicka zachranna
sluzba piedava pacienta nejcastéji na oddeleni urgentniho ptijmu, kde probihd zékladni
tfidéni podle naléhavosti. Pacient se zavazné naruSenym zdravotnim stavem ma vzdy
piednost pfed pacientem s lehcimi obtizemi. Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje
poskytovani akutni péce, pacient je pfijat k hospitalizaci na specializované pracovisté
jednotky intenzivni péce, nebo na oddéleni anesteziologicko-resuscitacni péce. Tyto
jednotky byvaji dasto situovany v tdsné navaznosti na diagnosticky trakt. (Dingova Slinkova

a kol., 2018)

Odbornou péci pro akutni onemocnéni, které pacienta piimo neohrozuje na Zivoté,
zajiSt'uji standardni oddé€leni. V ptipade, Ze je potieba monitorovat Castéji pacientovy vitalni
funkce, existuji 1 intermedialni jednotky. Tyto jednotky jsou nazyvany ,,pfechodem® mezi

standardnim oddglenim a jednotkou intenzivni péée. (Dingova Slinkova a kol., 2018)

Vybaveni nemocni¢nich zdravotnickych zatfizeni se fidi vyhlaSkou 92/2012 Sb. o
poZadavcich na minimalni technické a v&cné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist domaci péce. Tato vyhlaska definuje minimalni vybaveni nejen
nemocni¢nich zdravotnickych zafizeni, ale i zdravotnické zachranné sluzby, zdravotnické

dopravni sluzby, 1ékarenské péce, ¢i protialkoholni a protitoxikomanické zachytné sluzby.
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(§ 1 odst. 2 vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce)

3.1 Oddéleni urgentniho prijmu

,, Urgentni prijem je samostatné specializované pracovisté poskytovatele akutni luzkové
péce s nepretrzitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni liizkoveé
péce a specializované ambulantni péce pacientiim s ndhle vzniklym zavaznym postizenim

zdravi a pacientium v primém ohrozeni Zivota. ** (vé€stnik MZ 9/2020, str. 152)

Urgentni ptijmy jsou diilleZitou soucasti poskytovani kontinudlni akutni péce. Zakon
neurCuje jednotné nazvoslovi, z ¢ehoz plyne, ze urgentni pfijem mulzeme v riznych
zdravotnickych zafizenich najit pod riznymi ndzvy. NejCastéji pod ndzvy emergency,
centralni pfijem, spolecny pfijem nemocnych, nebo akutni ptijem. Na urgentni piijem se
pacient muze dostat n¢kolika zplsoby. NejCastéji piichazi, ¢i pfijizdi pacient sam
z doméaciho prostiedi. Cast pacienti ptijizdi pfevozovymi sanitnimi vozy dopravy ranénych,
nemocnych a rodi¢ek. Tieti moznosti je potom piivezeni pacienta vyjezdovou skupinou
zdravotnické zachranné sluzby. RozliSujeme piitom vysokoprahovou a nizkoprahovou ¢ast

urgentniho pfijmu. (Remes a Trnovska, 2013)

Na urgentnim pfijmu dochazi k triazi pacientd, kterou zajistuje recepce. Zde jsou
pacienti tfidéni a prioritizovani podle zdvaznosti jejich zdravotniho stavu. Urgentni piijem
diky tomu slouZi i jako G¢inny filtr, jelikoZ zabrafiuje bezdivodnym hospitalizacim. Pacienti,
jejichz problém lze vyfesit ambulantné za vyuziti observacnich lazek, jsou zde oSetfeni a
vétsinou odeslani zpét do domaciho prostiedi. (Reme$ a Trnovskd, 2013; véstnik MZ
9/2020)

Urgentni pfijmy jsou nedilnou soucasti vétSich nemocni¢nich zdravotnickych zatizeni
hlavné proto, Ze je zde vysokd koncentrace ithned dostupnych odbornikli i materidlnich
prostiedkd, k feSeni ndhle vzniklych zmén zdravotniho stavu. V blizkosti urgentniho piijmu
by se mé¢l nachazet diagnosticky komplement zahrnujici rentgenové vysetieni, sonografické
vySetteni a odborné laboratote. Zaroven by zde mél byt alespont minimalni komfort pro
pacienty vyckavajici na vysledky jejich vySetfeni. (Remes a Trnovska, 2013)

Dle véstniku €. 9/2020 existuji 2 typy urgentniho piijmu, konkrétné urgentni pfijem typu
I. a urgentni pfijem typu II., které se nejvice 1i§i minimalnim poctem expektacnich a
resuscitacnich lizek a po¢tem ambulanci. Zdravotnickym zatizenim, kterd maji statut vysoce
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specializovaného centra je doporuceno ziidit urgentni ptijem typu I. MenSim nemocni¢nim
zdravotnickym zafizenim, kterd nemaji status vysoce specializovaného centra, ale poskytuji
péci v zakladnich oborech, jako je vnitfni Iékafstvi, chirurgie, gynekologie a jiné, se

doporucuje ztidit alespon urgentni ptijem typu II. (véstnik MZ 9/2020)

Soucasti urgentniho piijmu je kontaktni misto pro spolupraci s poskytovatelem
zdravotnické zachranné sluzby. Poskytovatel akutni lizkové péce ma dle zakona ¢. 374/2011
Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé povinnost toto misto zfidit, aby byla zajiSténa
nepretrzita spoluprace s opera¢nim sttediskem zdravotnické zachranné sluzby. Kontaktni
misto musi mit pfehled o volnych lizkovych kapacitach, kterymi disponuje zdravotnické
zatizeni, prehled o veSkerych provoznich zavadach a jinych skutecnostech, které podstatné
omezuji poskytovani neodkladné péce, a je povinno tyto skute¢nosti hlasit operac¢nimu
sttedisku zdravotnické zachranné sluzby. ( § 6 zakona ¢. 374/2011 Sb. o zdravotnické

zachranné sluzbg)

Mezi dalsi ¢innosti kontaktniho mista patfi obsluha telefonni linky urgentniho ptijmu,
koordinace ¢innosti urgentniho ptijmu, svolavani konziliait,, monitorace lazkovych kapacit
ostatnich zdravotnickych zafizeni pfedevSim kvili pfipravenosti na vyskyt mimotadnych
udalosti s vétsim pocétem ranénych osob, a v neposledni fadé potvrzovani kapacity pro
piebrani pacienta vyjezdovym skupinam zdravotnické zachranné sluzby a sanitnim vozim

dopravy ranénych, nemocnych a rodi¢ek. (Remes$ a Trnovska, 2013)

Ve véstniku MZ 9/2020 je uvedeno, ze nemocni¢nimu zdravotnickému zatizeni se
ziizenym urgentnim pfijmem typu I. je doporuceno zbudovat heliport pro umoznéni
spoluprace zdravotnického zafizeni se statutem vysoce specializované¢ho centra a letecké
vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby. Heliport musi byt schvaleny Utadem pro
civilni letectvi a mél idedIn¢ spliiovat podminky pro denni i no¢ni provoz. Véstnik 9/2020
dale doporucuje zdravotnickym zatfizenim se ziizenym urgentnim piijmem typu II., aby mély
také ziizeny heliport, ktery bude v maximalni mozné mite splitovat doporu¢eni Utadu pro

celni letectvi, a bude timto ufadem schvaleny. (véstnik MZ 9/2020 str. 156)

3.1.1Vysokoprahovy urgentni pfijem
Vysokoprahovy urgentni piijem, Casto také nazyvany jako Emergency room, je misto,
které si od vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby piebird pacienty se
selhavajicimi, ¢i jiz selhanymi vitalnimi funkcemi. Pacientovi jsou kontinualné¢ méfeny jeho

vitalni funkce a jsou zde provedena nezbytnd vySetfeni vedouci k ur€eni ¢asné diagndzy.
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Casna diagnéza vede krychlému piedani na misto definitivniho FeSeni pacientova
zdravotniho stavu. Emergency room disponuje monitorovaci technikou, piistroji k ¢asné a
rychlé diagnostice, pomickami k urgentnim, Zivot zachraniujicim vykoniim, velkou skalou

farmak a antidot, a pomiickami pro imobilizaci pacientli. (Remes a Trnovska, 2013)

Vedouci lékat vysokoprahového urgentniho piijmu by mél byt urgentista, ktery
spolupracuje s tymem nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd. V nejednom nemocni¢nim
zdravotnickém zatizeni byva tento tym 1 tymem resuscitacnim. Vedouci l€kat si skrze
kontaktni misto muze dovolat lékaiské konzilium v zavislosti na povaze pacientova
zdravotniho stavu. Konziliati dochazeji na urgentni pfijem az na vyzvu, nemusi tedy byt

ptitomni neptetrzité. (Remes a Trnovska, 2013)

3.1.2Nizkoprahovy urgentni prijem
Pod pojmem nizkoprahovy urgentni piijem si muZzeme piedstavit specializované
ambulance, kde jsou vySetfovani a oSetfovani pacienti ptichdzejici s doporuc¢enim od svého
praktického 1ékate, €1 bez n¢j, ale 1 pacienti, ktefi jsou ptivezeni do zdravotnického zatizeni
vyjezdovymi skupinami zdravotnické zachranné sluzby. VSichni pacienti, ktefi se dostanou
na nizkoprahovy urgentni pfijem jsou bez ohrozeni zakladnich zivotnich funkci. (Remes a

Trnovska, 2013)

Na nizkoprahovém urgentnim piijmu jsou vétSinou zastoupeny minimalné tyto obory:
chirurgie, traumatologie, wvnitfni 1ékafstvi, neurologie a wurologie. V jednotlivych
ambulancich vySetii I€kar, specialista v oboru, pacienta, u néhoz probéhla akutni zména jeho
zdravotniho stavu a dale rozhoduje co se s pacientem bude dit. Muze pfitom vyuZzit
expektacnich Iuzek pro kratkodobé oSetfeni ve zdravotnickém zafizeni bez nutné
hospitalizace. Dalsi kontroly zdravotniho stavu takovych pacientii probihaji na
specializovanych ambulancich jednotlivych klinik. Dale miZe pacienta indikovat
k ambulantnimu vykonu na zakrokovém sale, nebo, je-li to nutné, indikuje pacienta k
hospitalizaci ve zdravotnickém zafizeni, a pfeda pacienta na lazkové oddéleni

specializované kliniky. (Remes$ a Trnovska, 2013)

3.2 Oddéleni intenzivni a anesteziologicko-resuscitacni péce
Intenzivni péce je VvsouCasné dobé velmi dulezita specializace, kterd se stala
nepostradatelnou soucasti vétSiny nemocnic. U vétSiny pacientll v intenzivni péci je riziko

selhani jedné, ¢i vice vitalnich funkci, nebo jiz maji minimdln€é jednu Zivotni funkci
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selhanou. Intenzivni péce poskytuje podporu a kontinualni monitoraci zakladnich Zivotnich
funkci a 18¢i pacienty s velmi vaznym zdravotnim stavem. V Ceské republice je intenzivni
péce poskytovana na jednotkdch intenzivni péfe a na anesteziologicko-resuscitacnich

odd¢lenich. (Zadak a Havel, 2017)

Jednotky intenzivni pé¢e mohou byt oborové (napt. chirurgické JIP, kardiologicka JIP,
metabolickd JIP a jiné), nebo mohou byt jednotky intenzivni péfe multidisciplinarni.
Multidisciplinarni, nebo-li multioborové jednotky intenzivni péce jsou vétsinou situovany
Vv mens$ich nemocnicich, které nemaji statut vysoce specializovaného centra. Naopak vetsi a
fakultni nemocnice, a nemocnice se statutem vysoce specializovaného centra, maji Castéji
zfizeno vét§i mnozstvi oborovych jednotek intenzivni péce. Naptiklad v plzefiském kraji
mizeme nalézt multioborové jednotky intenzivni péfe v nemocnici Vv Klatovech, ¢i
Rokycanech, ale naopak FN Plzen disponuje pouze oborovymi jednotkami intenzivni péce.

(Zadak a Havel, 2017; Nemocnice plzeniského kraje, 2022)

Za legislativni ramec jednotek intenzivni péce povazujeme vyhlasku ¢. 92/2012 Sb. o
pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
kontaktnich pracovist’ domaci péce, a vyhlasku ¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Tyto vyhlasky specifikuji minimalni technické
vybaveni a persondlni zabezpeCeni jednotek intenzivni péce. Jsou zde také detailné
rozdéleny minimalni pozadavky podle stupné a typu poskytované péce. (8 1 odst. 2 pism. c)
vyhlasky ¢. 92/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce; § 1 odst. 1 pism. c¢) vyhlasky

¢. 99/2012 Sb. o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb)

Vétsina statt Evropy, véetné Ceské republiky, rozdéluje intenzivni pééi do ti stupiit dle

poskytované péce. (Zadak a Havel, 2017)

3.2.1 Intenzivni péce 1. stupné
Oddéleni intenzivni péce I. stupné se zamétuje predevS§im na kontinualni monitoraci
zakladnich Zivotnich funkci pacienta. Pokud je nutnd uméld plicni ventilace pacienta na
tomto oddéleni, probihd zde pouze kratkodobé (maximalné 24 hodin), a pak je pacient
pielozen na oddéleni vyssiho stupné intenzivni péce. NE€kdy oddéleni intenzivni péce 1.

stupn¢ mohou splyvat s odd€lenimi intermedidlnimi. (Zadak a Havel, 2017)
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3.2.2 Intenzivni péce II. stupné

Oddéleni intenzivni péce II. stupné se vétSinou nachazeji v oblastnich nemocni¢nich
zdravotnickych zatizenich a poskytuji akutni lizkovou péci ve vétsSim rozsahu, nez oddéleni
intenzivni péce nizsiho stupné. Mimo neinvazivni monitorace vitalnich funkci zde probiha i
monitorace invazivni (napf. invazivni monitorace krevniho tlaku), méfeni srde¢niho vydeje
a uméla plicni ventilace trvajici zpravidla déle, nez 24 hodin. N¢které specialni
specializované druhy monitorace se provadéji az na oddélenich intenzivni péce III. stupné.
Na oddélenich intenzivni péce II. stupné je poskytovana zvySena sesterska i1 lékarska péce.
Navic maji tato oddéleni piistup k vice druhiim statim vySetfeni, diagnostika je proto
rychlejSi, neZ na oddélenich intenzivni péce niz§iho stupné. Oddéleni intenzivni péce II.
stupné vSak neposkytuje komplexni pé¢i o pacienty, ktefi trpi multiorgdnovou dysfunkci.

(Zadak a Havel, 2017)

3.2.3 Intenzivni péce III. stupné

Ve velkych oblastnich a fakultnich nemocni¢nich zdravotnickych zatizenich byvaji
ziizena 1 oddéleni intenzivni péCe III. stupné. Tento stupenn intenzivni péce je stupném
nejvysSim. Poskytuje akutni [izkovou péci v plném rozsahu intenzivni péce a zamétuje se
na pacienty v kritickém stavu ruzné etiologie. Lékafi na odd¢leni intenzivni péce tohoto
stupné jsou specialisté v oboru intenzivni mediciny a jsou zde neptetrzité¢ dostupni. Jsou zde
kladeny i vyssi naroky na nelékaisky zdravotnicky persondl a to nejen v poctu nelékaiskych
pracovnikd (obvykle byva pomér sestra - pacient 1:1), ale i na kvalitu a rozsah poskytované
akutni lazkové péce. Tato oddéleni maji nepietrzity piistup ke vSem komplexnim statim
vySetieni. Soucasti téchto oddéleni navic byva i tzv. resuscitacni tym, ktery je dostupny pro

celé nemocni¢ni zdravotnické zafizeni. (Zadak a Havel, 2017)
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4 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR V ZAHRANICI

Existuje mnoho rozdili mezi povolanim zdravotnického zachranaie v Ceské republice a
v zahranici. Tato kapitola se zaméfuje na rozdily mezi zdravotnickym zachranaiem v CR a

jinych statech.

4.1 Zdravotnicky zachranar na Slovensku

Vzdélani zdravotnického zachranafe na Slovensku bylo do $kolniho roku 2016/2017
mozné dosdhnout tfemi zplsoby. Prvni moznosti bylo uspésné ukonceni stiedniho
odborného vzdélani studijniho oboru zdravotnicky zachranafr na stfedni zdravotnické Skole.

Skol, které tento studijni program nabizely bylo na Slovensku pouze 6. (MZSR, 2011)

Druhou moznosti ziskani vzdélani zdravotnického zachranate bylo absolvovani vyssiho
odborného vzdélani ve studijnim oboru diplomovany zdravotnicky zachranar na vyssi
odborné Skole. Tteti moznosti bylo pak ziskani vysokoskolského vzdélani v oboru ,,urgentna
zdravotna starostlivost™ na univerzité. Univerzit, které nabizeji toto vzdélani je na Slovensku
jesté méné, nez stiednich zdravotnickych skol, které nabizely studium oboru zdravotnicky

zéachranat, konkrétné pouze 5. (MZSR, 2011)

Skolnim rokem 2016/2017 byla vyhlaskou ¢&. 64/2015 Z. z. ze dne 31.3.2015 pierusena
vyuka oboru zdravotnicky zachranaf na vsSech stiednich a vysSich odbornych Skolach.
Studentim, ktefi zapocali takové studium pied Skolnim rokem 2016/2017 bylo umoznéno
jej dostudovat a ziskat tak odbornou zpusobilost k vykonu povolani. V soucasné dobé je
mozné na Slovensku studovat obor zdravotnicky zachranat pouze na vysoké skole. (vyhlaska

¢. 64/2015 Z. z. o sustave odborov vzdeldvania a o vecnej posobnosti k odborom

vzdelavania)

4.1.1Kompetence zdravotnickych zachranaii na Slovensku

Kompetence zdravotnickych zachranaii na Slovensku se fidi vyhlaskou ¢. 321/2005 Z.
z. 0 rozsahu praxe Vv niektorych zdravotnickych povolaniach. V § 3 této vyhlasky jsou pfesné
vypsané jednotlivé body obsahujici veskeré kompetence zdravotnickych zachranait.
Slovensti zdravotnicti zachranafi maji kompetence mirné rozsirenéjsi. Bez indikace lékate
mohou naptiklad zavadét mocovy katetr u vSech Zen nezavisle na v€ku; odebirat v piipadé
potieby biologicky material, véetné kapilarni a vendzni krve; a oSetfovat amputat vhodny
k replantaci. Odlignosti oproti kompetencim zdravotnickych zachranat v Ceské republice

je, ze kompetence zdravotnickych zachranéii na Slovensku se rozsiiuji o moznosti podavani
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léciv, ale pouze V ptipadé udéleni pisemného povoleni odborného zastupce prislusného
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby. Toto povoleni se vydava maximalné na 3
roky. (§ 3 vyhlasky ¢. 321/2005 Z. z.)

4.1.2 Uplatnéni zdravotnickych zachranaii na Slovensku

Odlisnosti najdeme i Vuplatnéni zdravotnickych zachranait v nemocni¢nich
zdravotnickych zafizenich na Slovensku. Zatimco v Ceské republice miizeme najit
zdravotnického zachranafe na jednotkach intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacnich
oddé€lenich a na oddélenich urgentniho ptijmu, na Slovensku tomu tak neni. Dle odstavce 8
8§ 3 vyhlasky ¢. 321/2005 Z. z. o rozsahu praxe v niektorych zdravotnickych povolaniach
smi zdravotnicky zachranaf v ramci nemocni¢niho zdravotnického zafizeni vykonavat
odbornou ¢innost pouze na odd¢leni urgentniho ptijmu. Neni tedy mozné, aby zdravotnicky
zachranat na Slovensku pracoval na jednotce intenzivni péce, ¢i na anesteziologicko-

resuscitaénim oddéleni. (§ 3 ods. 8 vyhlasky ¢. 321/2005 Z. z.)

4.2 Zdravotnicky zachranar v Némecku
Pro Némecko je typicka ptitomnost I¢kafe v sanitnim voze. Systém pfednemocni¢ni
neodkladné péCe je zalozen na germanském modelu, ktery se zaméfuje na maximalni
oSetfeni pacienta na mist¢ udalosti. Hlavni mysSlenkou je vysokd Uroven péce jiz mimo
zdravotnické zafizeni. Studie uvadi, Ze Némecky systém je jednim z celosvétové nejlepSich.

(Prejda, 2017)

4.2.1Vzdélani a uplatnéni zdravotnickych zachranaia v Némecku

Zdravotnicky zachranai ma v Némecku 3 trovné kvalifikace. Nejvyssi stupen je
oznacovan jako ,Notfallsanititer”. Tento vzdélavaci program existuje od roku 2015 a
nahradil puvodni program ,Rettungsassistent. Je to zaroven rozsahlejsi vzdélavaci
program. Studenti prochazeji tiiletym vycvikovym kurzem. Studium sestava z 1920 hodin
vyuky na statem uznané odborné skole, 720 hodin na n¢kolika oddélenich vhodné nemocnice
a 1960 hodin na uznivané vyukové zachranné stanici. Studium je zakoneno statni
zavéreénou zkouskou skladajici se z 10 zkuSebnich ¢asti. Notfallsanitdter ma uplatnéni
Vv sanitnim voze bez Iékafe jako vedouci vyjezdové skupiny, a v sanitnim voze s Iékafem,
kde vykonava zaroven funkci fidice. Navic mize Notfallsanitater pracovat v nemocni¢nim

zdravotnickém zatfizeni na jednotce intenzivni péce a urgentnim piijmu. Druhym stupném

34



kvalifikace je ,,Rettungssanitatere, jehoz ekvivalentem v CR je ¥idi¢ vozidla RZP/RV.
Rettungssanitdter ma mnohem kratsi vycvik trvajici 520 hodin. Podle zakont nékterych
spolkovych zemi mohou tito zdravotnici nadale obsluhovat vozidlo s Iékafem, ale pouze pod
podminkou, Ze maji minimaln¢ dvouletou odbornou praxi na sanitce. Tietim stupném
kvalifikace je ,,Rettungshelfer<, jehoz ekvivalentem v CR je spife fidié pievozového
sanitniho vozu. V nékolika spolkovych zemich vSak mohou fidit sanitku spole¢né se
Zachranafem. Ve vétsiné zemi zahrnuje vycvik celkem 320 hodin, které se skladaji ze 160
hodin vycviku s pisemnou a praktickou zkouskou a 160 hodin praktického vycviku. (Prejda,
2017; Wikipedia, 2021)

4.3 Zdravotnicky zachranar ve Velké Britanii

Systém prednemocnicni neodkladné péce ve Velké Britanii je zalozen na tzv. anglo-
americkém modelu. Ten se vyznacuje mensSim poctem lékaiti ve sluzbach zdravotnické
zachranné sluzby, a naopak vétSim poctem zdravotnickych zachrandit/paramediki, ktefti
maji rozsifené kompetence. V poslednich letech vSak rozdily mezi anglo-americkym a
germanskym modelem postupné mizi. V germanském modelu dostavaji zdravotnicti
zachranafi vice kompetenci a v anglo-americkém modelu se vyskytuji i Iékafi, hlavné
v leteckych vyjezdovych skupinach a vyjezdovych skupinach typu RV. (Seblova a Knor,
2018)

Existuji 4 stupné kvalifikace zdravotnického zachranare ve VB. Prvnim stupném je
.emergency medical responder®, jehoZ ekvivalentem v CR je fidi¢ vozidla ZZS. Pracuje pod
dohledem a jeho hlavnim ukolem je fizeni sanitniho vozidla. Druhym stupném je
,emergency medical technician®. Tento stupen kvalifikace ma nejvétsi zastoupeni mezi
zaméstnanci poskytovatelil pfednemocnicni neodkladné péce. K ziskani tohoto stupné
kvalifikace je potteba slozit zavérecnou zkousku, k niz je uchaze¢ ptipustén az po 1 roce
praxe na ZZS. Tietim stupném kvalifikace je ,,advanced emergency medical technician®,
ktery ma kompetence k pokrocilej$im intervencim a podavani nékterych farmak. Nejvys$sim
stupném kvalifikace je ,,paramedic®. K ziskani licence je zapotfebi GspéSné dokonceni
akreditovaného studijniho programu. Paramedic mé nejrozsifenéjS$i kompetence ze vSech
nelékatskych zdravotnickych pracovniki ve VB. Kompetence zdravotnickych zachranait
ve VB se fidi podle ,,Pre-hospital Emergency Medicine Competency Framework*, coz by se
dalo pfelozit jako ,rdmec kompetenci prednemocni¢ni neodkladné péce®. V tomto
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dokumentu jsou kompetence rozdéleny do sloupcti podle irovné zdravotnického pracovnika
a je zde ptesné uvedeno, ktery stupeni zdravotnického pracovnika mize vykonavat danou
¢innost. Nejméné kompetenci maji naptiklad first respondeti, naopak nejvice kompetenci

maji licencovani paramedici. (Prejda, 2017; Explore Health Careers, 2022)
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5 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
5.1 Cile préace

Cil ¢. 1: Zjistit délku vykonu povolani pii poskytovani akutni lizkové péce na pracovistich

JIP po absolvovani studijniho programu zdravotnicky zachranar.

Cil ¢. 2: Zjistit rozdily mezi teoretickou a praktickou pripravenosti absolventt studijniho

programu zdravotnicky zachranat a v§eobecnd sestra.

Cil ¢. 3: Zjistit, zda stani¢ni sestry upfednostiiuji piijeti absolventll studijniho programu

vSeobecnd sestra.

Cil ¢. 4. Zjistit, jak probiha zaclenéni absolventl studijniho programu zdravotnicky

zachranat do pracovniho kolektivu.

5.2 Vyzkumné otazky
Otazka ¢. 1: Jaka je délka vykonu povolani zdravotnického zachranatre na pracovistich JIP

po absolvovani studia?

Otazka ¢. 2: Jaké rozdily maji v teoretickych znalostech a praktickych dovednostech
absolventi studijnich programti vSeobecnd sestra a zdravotnicky zachranaf pii nastupu do

zamestnani?

Otazka ¢. 3: Upfednostiuji stani¢ni sestry pfi vybéru nového pracovnika absolventa

studijniho programu vSeobecnd sestra, nebo zdravotnicky zachranat?

Otazka ¢. 4: Jaké problémy potkaly absolventy studijniho programu zdravotnicky zachranaf

pii zaclenovani do pracovniho kolektivu?
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6 METODIKA

6.1 Pouzita metoda vyzkumného Setreni

Prace vyuziva kvalitativni metody sbéru dat formou polostrukturovaného rozhovoru
(interview). Sbér dat probihal v pruibéhu mésice ledna 2022 ve FN Plzen na 5 rtuznych
jednotkach intenzivni pée. Rozhovory trvaly primérné 10-15 minut v zavislosti na
plynulosti rozhovoru a aktudlniho rozpolozeni respondenta. VSichni respondenti byli
obezndmeni s cilem vyzkumného Setfeni. Staniénim sestram a bylo pokladano 6 pfedem
piipravenych otazek tykajicich se pfevazné zkusenosti se zaméstndvanim zdravotnickych
zachranati na JIP. Zdravotnickym zachranaiim bylo pokladano také 6 ptedem piipravenych
otazek. Otazky se tykaly vétSinou subjektivnich ndzori a zkuSenosti zdravotnickych
zachranait na praci v intenzivni pé¢i. VSechny otazky se nachazi v pfiloze ¢. 1. Pomoci
diktafonu na mobilnim telefonu byly rozhovory nahrany a nasledné piepsany. Ptepis

rozhovort se nachazi v prilohach této prace.

6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondenti vyzkumného Setieni jsou rozdéleni do dvou kategorii. Polovinu
respondentl tvofi stani¢ni sestry oddéleni jednotek intenzivni péce FN Plzen (R1, R2, R3,
R4, R5). Druhou kategorii respondentii jsou zdravotni¢ti zachranafi pracujici na stejnych
jednotkach intenzivni péce FN Plzen (R6, R7, R8, R9, R10). Diky tomu i otazky jsou pro
kazdou skupinu jiné. Prvnich 6 otdzek bylo kladeno stani¢nim sestram. Druhd polovina
otazek byla pokladana zdravotnickym zachranairtm. Vyzkum byl proveden na zakladé

schvalené zadosti o vyzkum ve FN Plzen, jez se nachazi v ptiloze.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

7.1 Otazka €. 1: Kolik zdravotnickych zachranaia pracuje aktuilné na

vaSem oddéleni?

respondentka aktualni pocet zdravotnickych zachranait na oddéleni
R1 1
R2 4
R3 8
R4 9
R5 8

Tabulka ¢. 1; zdroj: vlastni

Stani¢nim sestram byla jako prvni otdzka polozena otazka: ,, Kolik zdravotnickych
zdachranaru pracuje aktudlné na vasem oddéleni? . Z tabulky je patrné, ze na kazdém
oddéleni pracuje jiny pocet zdravotnickych zachranaii. Nejméné zdravotnickych zdchranaii
pracuje na oddéleni respondentky R1. Ta na otazku kolik zdravotnickych zachranait pracuje
na jejim oddé€leni odpovédéla: ,,Ted zrovna mame jen jednoho zachranare.* Ostatni stanicni
sestry uvadély vice zdravotnickych zachranait na jejich oddélenich. Respondentka R2 fekla:
., Tak my tu mame 3 cisté zachranare a pak jednu sestru, kterd si po absolvovani studia na
zachrandre jeste dodélala sestru. TakZe celkem 4. Dvojnasobek zdravotnickych
zachranaii, tedy 8, pracuje na oddéleni dvou respondentek. Konkrétné na oddéleni
respondentky R3 a respondentky R5. Diky tomuto faktu se pocet 8 stal medianem poctu
zdravotnickych zachranaii na sledovanych oddé€lenich. Zaroven je Cislo 8 i modus dané¢ho
souboru. Respondentka R3 odpovédéla i kolik zdravotnickych zachranaiti byla na oddéleni
diive: ,,Nejvic, co jsem jich (zdravotnickych zachranait - pozn. autora) kdy méla bylo 10,
ale ted’v soucasné dobé jich mam 8. “ Respondentka R5 odpovédéla pouze na aktualni pocet
zdravotnickych zachranaiu na oddé€leni: ,, V soucasné dobé na nasem oddéleni pracuje 8
zachrandri. “ Nejvice zdravotnickych zachrandii je v soufasné dob& zaméstndno na
oddéleni respondentky R4. Ta odpovédéla: ,, Aktudlné na tomto oddéleni pracuje 9

zdravotnickych zachrandri.
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7.2 Otazka €. 2: Jak dlouho primérné pracuji zdravotnicti zachranari

na vaSem oddéleni

respondentka primérnd doba prace zdravotnického zachranare na oddéleni (roky)
R1 5
R2 2
R3 4
R4 2,5
R5 3

Tabulka ¢. 2; zdroj: vlastni

Pti odpovidani na otazku: ,, Jak dlouho priumérné pracuji zdravotnicti zachranari na
vasem oddeleni?“, mély stani¢ni sestry problém data primérovat. Nejdéle ziistavaji
zdravotnicti zachranafi na oddé€leni respondentky R1. Ta odpovéd€la: ,, Ten uz je u nas 5 let.
Neprisel primo po skole, pracoval predtim na psychiatrii na standartnim oddéleni, ale u nas
je 5 let. Drive tu byl jeden, ktery si u nds ani nesplnil adaptacni proces a Sel po roce na ZZS.
TakzZe toho ani viastné nepocitam.* Respondentka R2, ktera zaroven uvedla nejkratsi
prumérnou dobu, po kterou zdravotniCti zachranafi zistavaji na jejim odd¢leni, uvedla: ,, My
mame zachranare na oddeleni pomérné nové. Drive tu nepracovali, ale zatim jsou tu asi 2
roky. “ Druhou nejdel$i dobu, po kterou ziistavaji zdravotniéti zachranafi na oddéleni, uvedla
respondentka R3. Ta na otdzku odpovédéla: ,, Méla jsem tu jednoho, ktery odesel po roce,
protoze dostal nabidku v misté bydlistée na zachranku. Ale jinak mi tady docela ziistavaji,
jsou tady opravdu vice let. V priiméru treba i 4 roky. Nestiva se mi, Zze by mi sem nékdo
nastoupil s tim, Ze by za rok chtél odejit. “ Naopak druhou nejkrat$i praimérnou dobu, po
kterou zdravotniCti zachranafi zlstavaji na jejim oddé€leni, uvedla respondentka R4:
,, Vetsinou déle, nez 2 roky. Odhadem priblizne 2,5 roku. “ Medianem sledovaného vybéru
se stalo Cislo 3, coZ je zaroven odpovéd’ respondentky RS: ,, Priimérné by se dalo zatim Fict,
Ze priblizné 3 roky. Zatim totiz nikdo neodesel. A zachrandrka, ktera je tu asi nejdéle je tu

4.5 roku. “
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7.3 Otazka €. 3: Planuji zdravotni¢ti zachranari spiSe odpracovat si
povinny rok vykonu povolani pfi poskytovani akutni ltizkové péce
a poté odejit na ZZS, nebo radéji zhstiavaji v nemocni¢nim

zdravotnickém zarizeni?

R1: Nas soucasny
zachranaf ma spise
Vv planu zlstat
V nemocni¢nim zafizent.

R2: Myslim si, Ze spiSe
zustanou.

Planuji zdravotnicti
zachranafi spise
odpracovat si povinny rok
vykonu povolani pii
poskytovani akutni R3: Spise ztstavaji.
liZkové péce a poté odejit
na ZZS, nebo radéji
zlstavaji v nemocnicnim
zdravotnickém zatizeni?
R4: U vétSiny z nich se
stava, ze tady ztistanou
déle.

R5: Na tomto oddé€leni
opravdu vSichni od
zacatku zustali.

Myslenkova mapa €.1; zdroj: vlastni
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Myslenkova mapa €. 1 znazorfiuje nazor stani¢nich sester na otazku, zda zdravotnicti
zachranafi panuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povolani pii poskytovani akutni
lazkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji ziistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém
zatizeni. Z myslenkové mapy vyplyva, ze vSech 5 respondentek (R1, R2, R3, R4, R5) ma
zku$enost, Ze na oddéleni zdravotniéti zachranati spiSe ztstavaji. Respondentka R1, ktera na
oddéleni ma pouze jednoho zdravotnického zachranate odpovédéla: ,, Ten, ktery tu byl driv
Sel na ZZS hned po roce praxe. Nas soucasny zdchranar md spise v planu zistat
V nemocnicnim zarizeni. Zatim nemam informace, Ze by chtél odejit na ZZS. Je tu
spokojeny. “ Respondentka R2 odpovédé€la: ,, Myslim si, Ze spiSe ziistanou. Zatim co jsem s
nimi mluvila, tak ani jeden z nich nema tendence odejit na zachranku. Z mého pohledu chtéji
spis ten kolektiv a pomocnou ruku, kdyby se néco prihodilo. Nechci je nijak podcenovat, ale
myslim, Ze jim to sedi tady.“ Respondentka R3 uvedla i nékolik divodu, pro¢ zdravotni¢ti
zachranafi ziistavaji na jejim oddéleni: ,,Jak jsem rekla, spise zustavaji. Urcite dostavaji
nabidky ze zachranek, o tom nepochybuji. Ale nechavaji to byt a opravdu radéji ziistanou
V té nemocnici. Ono je to asi i zpiisobeno tim, jak si cichnou k té praci v intenzivni péci a
pak je to na tu zachranku tolik netahne. Myslim, Ze je to zpusobeno nekolika faktory. Urcite
je tam i néjaka financni stranka veci, prijde mi, Ze tady vidi méné zodpovédnosti, protoze
Jjsme tady jako tym a miizou se dost naucit. A také je tady to zazemi a lékar nonstop pritomny,
teplo... To budou asi hlavni duvody. “ Respondentka R4 uvedla, ze zdravotniCti zachranaii
sice nejdiive chtéji odejit na ZZS, ale Casto v pribéhu roku zméni ndzor a zlstavaji:
., Zdchrandri sem vétsinou prichazeji s Vidinou toho, Ze si zde spini ten jeden povinny rok a
pak hned pujdou na ZZS. Ale u vétsiny z nich se stava, Ze tady zustanou déle. Zjistuji, Ze se
tady maji jesté co naucit. “ Respondentka RS tekla: ,, Tady rozhodné ne. Tohle oddéleni je
opravdu velmi specifické a slozZité. Neberu sem ani zachrandre, aby se tu rok zaskoloval a

odesel na zachranku. TakzZe na tomto oddeleni opravdu vsichni od zacatku zustali. *
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7.4 Otazka ¢. 4: Vnimate rozdil v praktickych dovednostech
vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranaia pfi nastupu do

zaméstnani po absolvovani studia?

R1: Jak u koho.

R2: Ano.

1.Vniméte rozdil v
praktickych
dovednostech
vSeobecnych sester a R3: Je to individudlni,
zdravotnickych kazdy je uplné jiny.
zachranaii pti nastupu do
zamestnani po
absolvovani studia?

R4: VVnimam.

R5: Trochu ano.

Myslenkova mapa ¢.2; zdroj: vlastni
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Jak mizeme vidét v mySlenkové mapé ¢. 2, 3 respondentky vnimaji rozdil v
praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait pfi nastupu do
zaméstnani po absolvovani studia. Nejcastéjsi uvadéné rozdily byly v dovednostech
oSetfovatelstvi, dokumentaci a organizace prace. 2 respondentky si mysli, Ze nezalezi na
tom, zda se jednd o zdravotnického zdchranafe, nebo vSeobecnou sestru, ale zalezi na
vnimani a zru¢nosti jedince. Respondentka R1 navic uvadi, ze spiSe vnima rozdily mezi
praci zen a muzi: ,,Jak u koho. Je rozdil, jak pracuji muzi a jak pracuji Zeny. Ze zacdatku
podle mé zkusenosti muzi se dokazou hiire soustredit na vic veci naraz. Bud maji v poradku
papiry, nebo maji v poradku pacienta, trva dyl, nez to skloubi. Vétsinou ale se rozdily
postupné srovnaji. “ Respondentka R2 ma zkuSenost se zdravotnickou zachranaikou, ktera
po studiu zachranaie studovala jesté vSeobecnou sestru. Na poloZenou otdzku, zda vnima
rozdil v praktickych dovednostech vseobecnych sester a zdravotnickych zachranaia
odpovédéla: ,, Ano. Az na tu zachranarku, ktera ma dostudovanou i sestru, ta byla Sikovna
od zacatku. Ale ti 3 ostatni, na téch je videt, Ze jim chybi praktické dovednosti, i adaptacni
procesy jsou u nich delsi. Navic ti kluci zachranari si neumi praci tolik rozdélit a
zorganizovat, a prace jim trva déle. “ Respondentka R3 si mysli, ze nejde o studium, ale o
vnimani daného jedince. Na otazku odpovédéla: ,, Je to individudlni, kazdy je uplné jiny. I v
tom zaucovani, kazdy potrebuje jinou dobu. Néekdo je vnimavéjsi a zrucnéjsi a jde mu 10
hned, nékdo jiny prosté potrebuje vic casu, protoze téch veci, které se tu musi naucit je
opravdu spousta. Ale Ze by byly videt vylozené rozdily, mezi sestrami a zachranari, to si
nemyslim. “ Respondentky R4 a R5 se shodly, ze rozdily vnimaji hlavné v oSetfovatelstvi.
Respondentka R4 uvedla: ,, Vaimam. Vétsinou je to tak, zZe zdchrandriim chybi ten
oSetrovatelsky proces. Sestry maji tohle naucené hodné ze skoly. Zvladaji lip i hygienu
pacienta a polohovani. Na druhou stranu zdchranari se trochu lip orientuji v téch akutnich
stavech. Ale vsichni se to béehem par mesicii douci. “ Respondentka RS navic dodala, zZe je
vzdy na kazdém jednotlivci jak se k praci v praxi postavi: ,, Trochu ano. U zachrandrii je
znat, ze jim chybi vice té oSetrovatelské praxe. To maji sestry zvladnuté Iépe. Ale jinak je to

spise na daném cloveku, jak se k prdci stavi a co vsechno se naucil uz pri praxi na skole. *
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7.5 Otazka €. 5: Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych
sester a zdravotnickych zachranari pri nastupu do zaméstnani po

absolvovani studia?

R1: Tam rozdily nejsou.

R2: V teoretickych
znalostech rozdily nejsou.

Vniméte rozdil v
teoretickych znalostech
vSeobecnych sester a
zdravotnickych
zachranafu pfi nastupu do
zamestnani po
absolvovani studia?

R3: Sestry mi na tom
piijdou trochu lip.

R4: Je to dost ¢lovek od
¢lovéka.

R5: Tam rozdily nevidim.

Myslenkova mapa €. 3; zdroj: vlastni
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Myslenkova mapa €. 3 nadm ukazuje, ze ndzory stani¢nich sester na teoretickou
ptipravenost zdravotnickych zachranaii se rlizni vice, neZ ndzory na stanicnich sester na
praktické dovednosti zdravotnickych zachranatu. 3 respondentky (R1, R2, R5) se shodly na
tom, ze nevidi rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaii pti nastupu do zaméstnani po absolvovani studia. Jedna z respondentek uvedla,
ze rozdily vidi hlavné ve prospéch vSeobecnych sester. Jedna respondentka uvedla, ze zalezi
na ¢lovéku. Respondentka R1 odpovédéla pouze: ,, Tam rozdily nejsou. “ Respondentka R2
porovnavala teoretické znalosti s praktickymi dovednostmi: ,,V teoretickych znalostech
rozdily ani nejsou, ale ty praktické dovednosti, tam byl rozdil opravdu u vsech.*
Respondentka R3, ktera si mysli, Ze sestry maji vétsi rozsah znalosti, uvedla: ,, No, sestry mi
na tom prijdou trochu lip. Myslim, Ze zdchranari maji vic predmétii zamérenych na
prednemocnicni péci, zatimco sestry maji mnohem vic toho osetrovatelstvi. Na druhou
stranu zachranari maji vyhodu, Ze chodi hlavné na praxe na jipky, takze toho vic vidi, nez
sestry na standardu. Ale ten oSetrovatelsky proces se zachranar urcité musi doucit. Sestry to
znaji lépe. “ Respondentka R4 podobné jako respondentka R2 srovnavala teoretické znalosti
s praktickymi dovednostmi, a odpovédéla: ,, Podobne jako u praktickych dovednosti. U
zachranaru jsem pozorovala vétsinou, ze lépe hodnoti EKG zdznam a maji znalosti o vétsiné
farmak. Sestry maji lepsi znalosti o dokumentaci a oSetrovatelském procesu. Ale je to dost
clovek od cloveka. Hlavni je taky zdajem uz v priitbehu praxi. “ Respondentka RS ptiznava, ze
je individualni jak rychle se ¢lovék u¢i. Ale odpovédéla, ze zasadnich rozdila si nevSimla:
., Tam rozdily nevidim. Zachranari i sestry sem prichdzeji s priblizne stejnymi znalostmi a
specifika tohoto oddéleni se potom velmi rychle doZenou uz pvi praci. VZdy je to zase na
cloveku jak rychle se umi ucit, ale nevsimla jsem si, Ze by méli zachranari, nebo sestry v

nécem vyhodu, ¢i nevyhodu.
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7.6 Otazka €. 6: Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického

zachranare po absolvovani studia, nebo sestru po absolvovani

studia?

Vybral/a byste si rad¢ji na
oddéleni zdravotnického
zachranafte po
absolvovani studia, nebo
sestru po absolvovani
studia?

Myslenkova mapa €. 4; zdroj: vlastni

R1: Asi spiSe sestru.

R2: SpiSe teda sestru.

R3: Vic,nez 10
zachranafi mit nemazu a
kdybych téch zachranait

méla moc, tak opravdu
rad¢ji sahnu po sestre. Ale
kdyby to misto tady bylo,
vzala bych urcité 1 toho
zachranare.

R4: Radéji bych piijala
sestru.

R5: Radéji sestru.
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V myslenkové mapé €. 4 mizeme vidét ndzory na posledni otazku pro stanicni sestry.
Vybrala by si stani¢ni sestra radé€ji na oddéleni zdravotnického zachranaie po absolvovani
studia, nebo sestru po absolvovani studia? Odpovédi na tuto otazku byly pfevazné jednotné,
avSak rliznily se divody odpovédi. 4 z 5 respondentek odpovédély, ze by na oddé€leni
upfednostnily vSeobecnou sestru pfed zdravotnickym zachranafem. Pouze jedna
respondentka véhala. Respondentka R1 uvedla, Ze by radé&ji pfijala sestru z davodu
rozsiteného predpokladu, Ze zdravotnicky zachranaf planuje odejit po 1 roce vykonu akutni
lizkoveé péce na ZZS. Odpovédéla: ,, Asi spiSe sestru, protozZe i podle informaci z jinych
oddeleni, mnoho zachranarii si splni povinny rok a odchazeji na ZZS. Takze ja bych volila
sestru, nebo zachranare, ktery by ale chtél pokracovat v nemocnicnim zarizeni, protoze
vychova persondlu v intenzivni péci je pomeérné ndarocnd. Neni to otdazka pul roku, nebo roku.
A pokud si ty lidi uz zapracujeme, je pak velka skoda, kdyz nam odejdou. ©“ Respondentka R2
by radé&ji ptijala sestru kviali vztahiim na pracovisti. Uvedla také problém s riiznym
finan¢nim ohodnocovanim vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait: ,, Spise teda
sestru, ale zdlezi samoziejmé clovek od cloveka. Je tu jesté jeden aspekt a to ten, Ze
zdchranari jsou ve vyssi platové tride, nez sestry, coz trochu rozdéluje ten kolektiv. Je zkratka
nespravedlive, kdyz sestra s 20letou praxi je v 10. platové tride a zachranar cerstvé po skole
je v 11. platové tridé. Takze uz i kviili vztahiim v kolektivu bych uprednostnila spise sestru. *
Jedina respondentka, kterd neodpovédéla napiimo, ze by uptednostnila vSeobecnou sestru,
byla respondentka R3. Ta uvedla problémy se skladdnim smén v piipadé¢ premiry
zdravotnickych zachranairi na oddé€leni. Odpovédéla: ,, Samozirejmé jsou tam limity. Podle
narizeni nemocnice tieba zachrandr nemiize délat vedouci smény a podobné. Kdyz prijimam
nekoho nového koukam hlavné na to jak ten clovek pracuje a stavi se k tomu, ale vic, nez 10
zachrandri mit nemuzu, protozZe pak jdou mnohem hiire naplanovat smeény a ja na smené
nemiuzu mit vic zachrandru, nez sester. Takze jsem limitovand spise timto a kdybych tech
zachrandri méla moc, tak opravdu radéji sahnu po sestie. Ale kdyby to misto tady bylo,
vzala bych urcité i toho zdchranare. S respondentkou R3 se ¢astecné shoduje odpoveéd
respondentky R4, kterd také zminuje problémy se skladanim smén. Konkrétné uvedla:
, Radéji bych prijala sestru. Jde dost o to, Ze podle narizeni FN Plzen nelze ze
zdravotnického zachrandre udelat smeénovou sestru. Takze kdybych na oddeleni méla prilis
mnoho zdchranarii, neposkladala bych snadno sluzby. Mam zkratka dost omezeny pocet
zachranari, které muzu prijmout, a ten mam ted’ dost vycerpany. Ale za piil roku to miize byt

jiné. “ Respondentka R5 uvedla, Ze by radéji ptijala vSeobecnou sestru, protoze ma zkusenost
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s rychlejsim adaptaénim procesem a zapracovanim vSeobecnych sester. Zaroven ale
priznava, ze zalezi na ¢lovéku a nevylucuje ptijeti zdravotnického zachranare na oddéleni.
Odpovédéla: ,, Radeji sestru uz jen kwviili osetrovatelstvi. Mam zkuSenost, Ze se vétSinou
rychleji zapracuji, protoZe ten oSetrovatelsky proces uz znaji, a je tedy snazsi a kratsi jejich
adaptacni proces. Ale zase je to clovek od cloveka. Rozhodné to neznamend, Ze bych

«

neprijala na oddéleni Sikovného zachranare.

7.7 Otazka ¢. 7: Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém

zarizeni?
respondent délka prace v nemocni¢nim délka prace na sou¢asném

zdravotnickém zatizeni odd¢leni

R6 10 let 5 let

R7 1 rok a 10 mésicta 1 rok a 10 mésictu

R8 3 roky 2,5 roku

R9 4 mésice 4 mésice

R10 4,5 roku 4.5 roku

Tabulka €. 3; zdroj: vlastni

Rozhovor se zdravotnickymi zachranatfi byl vzdy zahdjen otdzkou na délku préace
V nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni. Nejdéle v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni
pracuje respondent R6. Ten na otazku odpoveédél: ,, Asi 10 let. Na tomto oddéleni 5 let, ale
predtim jsem pracoval na psychiatrii.** Respondent R7 uvedl: , Ted to bude rok a 10
meésicii. “ Medianem souboru se stala hodnota 3 roky, coz byla zaroven odpovéd respondenta
R8: ,, Uz pres 3 roky. Predtim jsem tady piisobil jako sanitar asi piil roku, ale po Skole jsem
sem nastoupil hned jako zachrandr. “ Nejkrat$i délku praxe mél rozhodné respondent RO.
Odpovedél: ,, Pracuju tady krdtce, budou to teprve 4 meésice.” Jedina zdravotnicka
zachranaika tohoto vyzkumu, respondentka R10, uvedla: ,, Uz je to 4,5 roku. Hned po skole

jsem nastoupila sem.
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7.8 Otazka ¢. 8: Planujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou

sluzbu? Pokud ano, kdy?

R6: Neplanuju, protoze
vidim véEtsi benefity prace
V nemochnici.

R7: Zatim bych se chtél
zdokonalovat v praxi na
oddéleni a pak az tfeba
pfejit Casem na tu
zachranku.

Planujete prestoupit na , . .
zdravotnickou zéchrannou RSV aoiligais chlpeie
urcité neplanuyi.

sluzbu? Pokud ano, kdy?

R9: Urcit€ ano, ale asi
spiSe Casem, par let tady
budu.

R10: Urcité neplanuji.
Minimalné ted’ ne.

Myslenkova mapa €. 5; zdroj: vlastni
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V myslenkové mapé ¢. 5 miuZzeme vidét, Ze vétSina respondenti nema v planu prestoupit
Vv dohledné dobé na zdravotnickou zachrannou sluzbu. 2 respondenti odpovédéli, Ze prestup
na ZZS sice planuji, ale chtéji v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni zlstat déle, nez 1
povinny rok. Zdravotni¢ti zachranafi sva rozhodnuti vétSinou odivodnovali vétsim pocitem
jistoty a moznosti nabirani zkuSenosti. Dalsimi divody pro setrvani ve zdravotnickém
zatizeni bylo bezpeci, teplo, mensi zodpovédnost a lepsi finanéni ohodnoceni. Respondent
R6 odpoveédél: ,, Neplanuju, protoze vidim veétsi benefity prace v nemocnici. Je tu teplo a neni
tady nebezpeci, Ze mé na vyjezdu srazi auto. Prijde mi, Ze mam mensi zodpovédnost, nez na
zdchrance, je tu vétsi kolektiv, vim, Ze mi tym miize kdykoliv pomoct a poradit a prace tady
mi prijde odbornéjsi. Pouzivame tu specializované pristroje, které bych na zachrance spise
ani nevidel. “ Respondent R7 uvadi, Ze v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni mu préace
piijde stabiln€jsi: ,, Obcas jsem o tom premyslel, ale zatim bych se chtél zdokonalovat v praxi
na oddeleni a pak az treba prejit casem na tu zachranku. Ale ted’ uplné neodhadnu, kdy to
bude. Oproti zachrance mi prijde, Ze je na oddéleni mensi stres, je to stabilnéjsi prace, neni
tak hekticka jako na vyjezdovych zakladnach a je tu teplo. “ Respondent RS pfiznava, ze
puvodné mél v planu odejit na ZZS po 1 roce, ale zménil své rozhodnuti. Odpoveédél: ,,V
dohledné dobé to urcité neplanuji. Puvodné jsem to v planu mél po roce, ale pak jsem tady
zustal. Zalibilo se mi tu, prijde mi, Ze se tady clovek po studiu rozhodné ma co naucit vic,
nez na zachrance. Je tu k dispozici lékar, je to klidnéjsi z toho hlediska, Ze vsichni fungujeme
jako tym a kdyz se néco semele, miizeme si navzdajem pomoct. A i financni ohodnoceni je
mnohem lepsi, nez v té prednemocnicni péci, co si budeme rikat. “ Respondent R9 byl jediny,
kdo odpovedél, Zze na ZZS ma v planu piejit urcité, ale 1 on dodava, ze az déle, nez po 1 roce.
Uvedl: ,, Urcité ano, ale asi spise casem, par let tady budu. Neni to, Ze bych si odpracoval
povinny rok a utekl. Chci nachytat néjaké zkusenosti. Myslim, Ze je to ale narocnéjsi prace,
nez na zdchrance. Sice rezim je v podstaté stejny, taky jsou v nemocnici 12ti hodinové smény,
ale na zachrance jsou dny, kdy vyjezdy nejsou a je to volnéejsi. Tady se néjaka prace najde
vzdy. Na druhou stranu je tam zase vétsi zodpovédnost, tady jsme tym. Dalsi véc je taky
financni stranka, ta je tu mnohem lepsi, nez na zachrance, ale casem na tu zachranku urcité
prejit chei. Nestudoval jsem zdchrandre, abych byl navzdy v nemocnici. “ Respondentka R10
naopak odpovédéla, Ze odejit neplanuje: ,, Urcité neplanuji. Minimdlné ted’ ne. Z mého
pohledu je tam mnohem vice zodpovédnosti, nez tady, protoze tady vim, Ze za mnou stoji tym

dalsich lidi, ktery by mi prispechal na pomoc, kdyby se cokoliv delo. Oproti ZZS mame
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pacienty zajisténé a monitorované. Navic jsou tu i lepsi platové podminky, je tu teplo, neprsi

tu...”

7.9 Otazka ¢. 9: Méli jste po nastupu do nemocnice pocit dostate¢né

teoretické pripravenosti?

R6: Myslim, Ze kdybych
Sel rovnou ze Skoly na
jipku, tak znalosti bych
mél dostacujici.

R7: Kdybych Sel rovnou
ze Skoly na oddé€leni, tak

asi ano.

Meéili jste po nastupu do R8: Na VOS ta teorie neni
nemocnice pocit na takové arovni ve
dostatecné teoretické srovnani s bakalarskym

pripravenosti? studiem.

R9: Kdybych nastoupil
hned tésné po Skole, tak
urcité ano.

R10: Nemé€la.

Myslenkova mapa €. 6; zdroj: vlastni
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Myslenkova mapa €. 6 znazornuje nazory zdravotnickych zachranait na otdzku: ,,M¢li
jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické ptipravenosti?“. Tato otazka se
ukdzala byt obtiznéjsi, jelikoz nekteti respondenti méli mezi ukonenim studia a nastupem
na oddéleni akutni lazkové péce rizn¢ dlouhou pauzu. Piesto vSichni respondenti s pauzou
se shoduji na tom, ze kdyby nastoupili hned po dokonceni studia, méli by pravdépodobné
dostacujici teoretické znalosti. VSichni respondenti vSak zminili, Ze na oddélenich se museli
priucit né¢emu novému béhem adaptacniho procesu. Respondent R6, ktery pracoval 5 let na
standartnim oddéleni odpoveéd€l: ,, Spise ne, ale to bylo zpiisobeno tim, Ze jsem nejdrive
nastoupil jako asistent na psychiatrii na standart. Takze kdyz jsem pak prisel do intenzivni
péce, musel jsem si spoustu véci pripomenout a dohnat. Ale myslim, Ze kdybych sel rovnou
ze Skoly na jipku, tak znalosti bych mél dostacujici. “ Respondent R7 mél také pauzu mimo
zdravotnictvi a uvedl: ,, Jelikoz jsem byl mimo zdravotnictvi asi 2 roky, tak ja vitbec. Viechno
jsem to pak musel dohanét sam. Ale kdybych Sel rovnou ze Skoly na oddéleni, tak asi ano. “
Respondent R8 studoval vyssi odbornou Skolu a ve své odpovédi srovnaval teoretickou
ptipravenost zdravotnickych zachranaiti z VOS a teoretickou piipravenost zdravotnickych
zachranaiu s bakalaiskym titulem. Rovnéz zminil i porovnani s v§eobecnymi sestrami: ,, Ja
jsem studoval vyssi odbornou skolu tady v Plzni a myslim si, Ze ta teorie neni na takové
urovni ve srovnani s bakalarskym studiem. Ale prijde mi, ze jsme méli vic praxi, takze z
tohoto hlediska jsme zase byli pripraveni vic. A vSechna teorie se da urcité dohnat behem
roku na oddéleni. Oproti sestram si myslim, Ze na tom teoreticky taky byli 1épe. “ Respondent
R9 mél, podobné jako respondenti R6 a R7, pauzu mezi dokoncenim studia a nastupem na
oddéleni akutni lizkové péce. Pauzu mél sice nejkratsi, ale 1 presto uvedl, Ze si musel znalosti
ozivovat. Odpoveédel: ,, Kdybych nastoupil hned tésné po Skole, tak urcité ano. Avsak ja jsem
mél skoro ctvrt roku pauzu mezi stdtnicemi a nastupem, takze ty védomosti se z hlavy vytraci
hrozné rychle. Ale vSechno si to clovek rychle ozivi a viastné prijde na to, Ze spoustu toho v
hlaveé ma, ani o tom mnohdy nevi. *“ Jedina respondentka R10 uvedla, Ze dostate¢né teoreticke
znalosti pfimo po studiu nepocitovala: ,, Neméla. Nemyslim si, Ze ze skoly bychom byli hned
pripraveni fungovat na 100%. Je tu spousta veci, které jsem se musela doucit az na oddélent,
i co tWkd toho oSetrovatelstvi. Zaklad clovek urcité ma, neni to tak, ze by Skola nedala tomu

‘

Clovéku nic, ale vétsinu véci si stejné spojite az v té praxi.
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7.10 Otazka ¢. 10: Méli jste po nastupu do nemocnice pocit

dostatecné praktické pripravenosti?

R6: SpiSe ne. Musel jsem
se ucit hodné
oSetrovatelstvi.

R7: Diky mé dvouleté
pauze ne.

M¢li jste po nastupu do
nemocnice pocit
dostatecné praktické
piipravenosti?

R8&: Myslim, Ze ano.

R9: Ne, ale to je
zpusobené odbornosti
pracoviste.

R10: Ne. Na praxich nas
tenkrat k ni¢emu moc
nepousteli.

Myslenkova mapa €. 7; zdroj: vlastni
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V myslenkové mapé ¢. 7 mizeme vidét, ze pouze jeden z respondentli pocitoval po
nastupu na oddéleni akutni lizkové péce dostatecnou praktickou pfipravenost. Ostatni
zdravotnicti zachranafi z riznych diivodl pocitovali, Ze je Skola nepfipravila prakticky tolik,
jak bylo zapotiebi na oddéleni. Respondent R6 jako jediny ptiznal, Ze se musel doucit hlavné
oSetfovatelstvi, na cemz se shodly téméf vS§echny stani¢ni sestry. Zdravotnicky zachranai R6
odpovedél: ,, To se musi zachranar hodné ucit, protoze ta urgentni medicina, ktera se uci, je
fajn, ale tady je hodné zapotrebi i oSetrovatelstvi, na kterou zdchrandri tolik zaméreni
nejsou. Ale z odborné prdace typu zavadeni kanyl, podavani lékii a podobné, tam jsem
praktické dovednosti mél dostacujici od zacatku. *“ Respondent R7 s dvouletou pauzou mimo
zdravotnictvi uvedl: ,, To samé. Ja, kdyz jsem nastoupil, tak jsem vidél uplné nové pumpy a
nevedeél jsem co s tim. Ale vsechno je to diky té dvouleté pauze a hlavné vsechno se to da
casem dohnat. ** Jedinym respondentem, ktery mél pocit dostatecné praktické piipravenosti,
byl respondent R8. Ten na otazku odpoveédel: ,, Myslim, Ze ano. Méli jsme rozhodné vic praxi,
nez sestry a asi i vic praxi, nez zachrandr s bakalarskym titulem. Tim, Ze jsme prosli i vic
oddeleni tak mi prislo, Ze tam praxe byl dostatek. “ Respondent R9 uvedl, Ze prakticky se
piipraven necitil, coz zdivodnil hlavné odbornymi a specializovanymi vykony daného
oddéleni. Po strance oSetfovatelstvi si vSak ptipadal dostatecné piipraven. Odpovedél:
., Prakticky ne, ale to je zpiisobené odbornosti pracoviste. Jsou tady nékteré vykony, o
kterych se ve skole uci znacné okrajové a tady si to clovek zkratka musi zabéhnout. Ale
vétsinou je to o tom, Ze ten vykon nékomu asistuju a pristé uz to pod dozorem zvladnu sam.
Neni to o tom, Ze bych nevédeél nic. Ale co se tyce treba oSetrovatelstvi, tak to mi prijde, Ze
jsme na praxich méli dost, ale vzdy je to o pristupu. Kdybych se na praxich nezapojoval
aktivne, veérim tomu, ze bych ted plaval mnohem vic. “ Respondentka R10 uvedla, Ze na
praxich ji casto k vykonim nepoustéli. Ziroven se mezi zdravotnickymi pracovniky
objevovali taci, ktefi nechapali, pro€ studenti zdravotnického zachranate maji odborné praxe
V nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni, a studenim pak zadavali sanitaiské prace.
Respondentka R10 odpovédéla: ,, Taky ne. Ale to je asi zpusobené tim, Ze na praxich nas
dost casto k nicemu nepousteli. Na detskych oddélenich na praxich mé nepustili viastné
skoro k nicemu, na standartech jsme delali sanitarskou prdci a v dobé mych praxi na nas na
jipkéch koukali a ptali se pro¢ tam chodime na praxe, kdyz pak stejné pujdeme na

zachranku. “
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7.11 Otazka ¢. 11: Setkali jste se s néjakymi problémy pri hledani

zameéstnani ve zdravotnickém zarizeni?

R6: Urcite setkal.

R7: Nesetkal.

Setkali jste se s néjakymi
problémy pti hledani
zaméstnani ve
zdravotnickém zatizeni?

R8: Pii nastupu do
nemocnice jsem Zadny
problém nevnimal.

R9: J& osobn¢ jsem se s
problémy nesetkal.

R10: Ne, ja jsem byla tady
na praxich a uz predem
jsem projevila zajem tady
pracovat.

Myslenkova mapa €. 8; zdroj: vlastni
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Jak mizeme vidét v myslenkové mapé €. 8, Sproblémy pii hledani zaméstnani
V nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni se setkal pouze jeden respondent, konkrétné
respondent R6. Ten na otazku odpovedél: ,, Urcité setkal. Prislo mi, Ze na oddeélenich chtéji
spise sestry, nez zachrandare. Kdyz jsem hledal praci v nemocnici, jesté zachranari na jipkach
moc pracovat nemohli. Na psychiatrii jsem taky nebyl jako zachranar, ale jen jako asistent. *
Ostatni respondenti uvadéli, ze se ptimo s problémy pii hledani zaméstnani v nemocni¢nim
zdravotnickém zafizeni nesetkali. Respondent R7 prfiznal, Ze dfive stani¢ni sestry
upiednostiiovaly pfijeti vSeobecnych sester. Na otazku odpovedél: ,, Nesetkal. Prijde mi, Ze
driv uprednostiovaly dost sestry, ale ted je obdobi, kdy berou dost zachranari. TakzZe ted
sehnat praci myslim neni problém. “ Respondent R8 se shoduje s odpovédi respondentky
R10 z predchozi otazky, a sice, Ze zdravotnicti pracovnici na praxich nechapali, pro¢ jseu
studenti na praxich v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni, kdyz maji prioritu dale
pokracovat na ZZS. Ale s problémy pfi nastupu na oddéleni problémy nevnimal. Uvedl: ,, Pri
nastupu do nemocnice jsem zZadny probléem nevnimal. Je pravda, Ze tFeba na praxich jsem
vnimal, Ze nékteré sestry z nas nebyly prilis nadsené a moc nechapaly, proc jsme na praxich
tady, kdyz stejné piijdeme pak na zachranku. TakZe jeste asi neni uplné zazité, zZe zachranari
pracuji v intenzivni péci. Ale ze stran vedeni jsem se s problémy u nastupu nesetkal.
Respondent R9 také potvrdil, Zze nemél pocit, ze by stanicni sestry tolik upiednostiovaly
vSeobecné sestry. Odpovedé€l: ,, Ani ne, prijde mi, Ze posledni dobou stanicni sestry ani tolik
neuprednostiji ty sestry. Ja osobné jsem se s problémy nesetkal. “ Respondentka R10
uvedla, ze o pracovni pozici se zajimala uz v pribéhu odbornych praxi a domniva se, Ze to
ji napomohlo k tomu, Ze misto na oddéleni nasledné opravdu dostala. Uvedla: ,,Ne, ja jsem
byla tady na praxich a uz predem jsem projevila zajem tady pracovat. Diky tomu jsem potom

to misto dostala. Ale asi jsem méla spis stésti. *
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7.12 Otazka €. 12: Pro¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém

nyni pracujete?

R6: Pro zachranare jedina
moZnost byla tenkrat sem.

R7: Wbral jsem si ze 3
nabizenych oddéleni.

R8: Libilo se mi tu na
praxich a pracoval tu jako
sanitaf. Znal jsem to
odd¢leni 1 kolektiv

Proc€ jste si vybrali prave
oddéleni, na kterém nyni
pracujete?

R9: Nejvic se mi tu libilo
na praxich.

R10: Chovali se tu ke mné
opravdu hezky uZ na
praxich.

Myslenkova mapa €. 9; zdroj: vlastni
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Myslenkovd mapa ¢. 9 zobrazuje nazory zdravotnickych zachranait na posledni
kladenou otadzku, ktera se tykala motivace k vybéru jejich aktudlniho oddéleni. Pouze 2
respondenti odpovédeli, ze méli velmi omezeny vybér oddé€leni, kam mohli nastoupit. Zbyli
respondenti se shodli na odpovédi, ze se jim na odd¢leni libilo jiz v pribéhu odbornych praxi
pti studiu. Respondent R6 mél jako jediny dle jeho slov na vybér jen jedno oddéleni.
Odpovédel: ,, Protoze jsem hledal volnou pracovni pozici pro zdachranare a jedind moznost
byla tenkrat sem. Vétsinou vsude chtéli sestry.“ Respondent R7 odpovédél, Ze dostal na
vybér 3 oddéleni, kam mohl piestoupit z ptivodniho odd¢€leni. Uvedl: ,,Jd jsem piivodné chtel
na KARIM, ale tam jsem na to uz vitbec nebyl teoreticky pripraven. Tak jsem Sel za stanicni
sestrou, jestli by meé nemohla nékam presunout a nakonec jsem si asi ze 3 oddéleni, které mi
nabidla vybral toto oddéleni. A neménil bych. “ Respondent R8 pracoval na stejném oddéleni
na pozici sanitafe. Po dokonceni studia tedy jen povysil a nastoupil jako zdravotnicky
zachranatr. Odpovédél: ,, Byl jsem tady na praxi a moc se mi tu libilo. Nastoupil jsem sem
vlastné na polovicni uvazek jako sanitar a pak, kdyz uz jsem tady to prostiedi a kolektiv znal
tak hned po dostudovani jsem nastoupil jako zachranar. Moznd, Ze i to byl ten hlavni duvod,
proc jsem nemél problémy pri ndstupu. Ze tim jak mé uz znali a védéli co ode mé cekat, tak
neméli problém, Ze jsem zdachranar a ne sestra. “ Respondent R9 odpovédel, ze jeho motivaci
bylo i zdokonaleni se v hodnoceni EKG zaznamu. Odpovédél: ,, Nejvic se mi tu libilo na
praxich. Lakalo mé treba, Ze tady se naucim mnohem vic hodnotit EKG, coz se pak na
zachrance hodi.“ Respondentka R10 uvedla, Zze na praxich si na tomto oddéleni mohla
vyzkouset vSechno a diky tomu se v soucasné dobé snazi také piredavat znalosti a dovednosti
studentiim na odbornych praxich. Uvedla: ,, Asi diky tomu, Ze tady se ke mné chovali opravdu
hezky uz na praxich. Nechavali mé délat a zkousSet opravdu vsechno. Spoustu véci mi tady

vysvetlovali a ukazovali. Tak se snazime ted’ taky vSechno ukazovat tém studentiim. “
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8 DISKUZE

Praktickd c¢ast této bakalarské prace reflektuje nézory staninich sester a jim
podiizenych zdravotnickych zachranaii pracujicich ve zdravotnickém zafizeni. Tento
vzorek respondentli jsem vybrala proto, aby bylo mozné porovnat, jak na stejnou
problematiku pohlizeji nadfizeni a podfizeni pracujici na stejném oddéleni. Rozhovorid se
zGCastnilo 5 stani¢nich sester (R1, R2, R3, R4, R5) pracujicich na oddélenich JIP a 5
zdravotnickych zachranaii (R6, R7, R8, R9, R10) pracujicich na stejnych oddélenich ve FN
Plzen. Zamérn€ byly vybrany pouze jednotky intenzivni péce, a nebyli tedy do Setieni
zapojeni pracovnici z urgentniho ptijmu, z divodu vyssi fluktuace zaméstnanct na oddéleni

urgentniho ptijmu. Z tohoto divodu by vyzkumné Setieni mohlo byti zkreslené.

Na zacatku vyzkumu byly stanoveny 4 cile. Zaroven byly stanoveny 4 vyzkumné
otazky. Prvni otazka byla: ,,Jakd je délka vykonu povolani zdravotnického zdchranare na
pracovistich JIP po absolvovani studia?“ Z mého vyzkumu vyplyva, ze zdravotniCti
zéchranafi pracujici na jednotkach intenzivni péce, ptichdzeji spiSe s vidinou zlistat
V nemocni¢nim zdravotnickém =zatizeni. To je vrozporu s Kocendou (2017), ktery
predpokladal, Ze po novele zadkona, ktery dava absolventim studijniho programu
zdravotnicky zachranai povinnost splnit si povinnou ro¢ni praxi pii poskytovani akutni

lazkové péce, budou zdravotnicti zachranaii odd¢leni po roce opoustét. (Kocenda, 2017)

VSechny stani¢nich sestry (R1, R2, R3, R4, R5) uvedly, ze zdravotni¢ti zachranati
zjist'uji, Ze se na oddéleni akutni lizkové péce maji co naucit, a i proto zlstavaji. Stanicni
sestry odhadovaly, ze divody, pro¢ zdravotni¢ti zachranafi zustavaji na oddéleni, jsou pocit
jistoty, financni stranka véci a mensi zodpovédnost z divodu neustalé pritomnosti 1ékate a
zkuSenéjSiho kolegy na odd€leni. Zaroven jsem od stanicnich sester zjistila, Ze vétSina
absolventl studijniho programu zdravotnicky zachranaf na oddélenich JIP zlstavaji déle,
nez 1 povinny rok. Pocet let, které zdravotnicti zachranafi pracuji na oddéleni JIP, se
pohyboval mezi 2-5 roky. Zdravotniéti zachranati dle svych odpovédi potvrdili oba odhady
stani¢nich sester. Shodovali se v odpovédich, ze pokud chtéji piestoupit na zdravotnickou
zachrannou sluzbu, tak rozhodné za delsi dobu, nez ¢ini 1 povinny rok. Respondenti ze
skupiny zdravotnickych zachranaii své rozhodnuti ziistat v nemocni¢nim zdravotnickém
zafizeni zduvodiuji pocitem bezpeci, tepla, mensi zodpoveédnosti, vEtsi jistoty z tymu,

ptitomnosti Iékate a v neposledni fad€ i lepSiho finan¢niho ohodnoceni.
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Dle mého nazoru miize nemocni¢ni zdravotnické zafizeni absolventim oboru
zdravotnicky zachranat poskytnout mnoho benefitt, které mnohdy ptevazuji v rozhodovani,
zda po roce odejit na zdravotnickou zachrannou sluzbu. Za nejvétsi benefit povazuji urcité

nabrani zkuSenosti a jistoty v samostatné préci absolventa.

Druha vyzkumna otazka znéla: ,Jaké rozdily maji v teoretickych znalostech a
praktickych dovednostech absolventi studijnich programii vseobecna sestra a zdravotnicky
zdachranar pri nastupu do zaméstnani? “* Stanicni sestry mnoho rozdilti mezi zdravotnickymi
zachranafi a vSeobecnymi sestrami v oblasti teoretickych znalosti nepozoruji. Respondentky
obCas uvadély, Zze se rozhodné liSi Clovek od cClovéka, ale kdyz uZz pozoruji rozdily
Vv teoretickych znalostech, je to spiSe v oblasti oSetfovatelského procesu a znalosti
zdravotnické dokumentace. Dle odpovédi respondentd ze skupiny zdravotnickych
zachranafd je tato teorie spravna. 3 z 5 zdravotnickych zachranait (R6, R7, R9) byli toho
nazoru, ze je Skola dostate¢né teoreticky pripravila. Jeden respondent (R8), ktery nema
bakalatsky titul, ale ma vystudovanou vyss$i odbornou $kolu, byl toho nazoru, Ze citil mensi
teoretickou pripravenost, nez méli zdravotniCti zdchranaii s bakalarskym titulem. Konkrétné
uvedl: ,,Jd jsem studoval vyssi odbornou skolu tady v Plzni a myslim si, Ze ta teorie neni na
takové urovni ve srovnani s bakalarskym studiem. Zéaroven ale uvedl, ze po praktické
strance si priSel 1épe pFipraven. Stejného nazoru je ¢lanek Noskové o porovnani VS a VOS.
V ném uvadi, Ze VOS je vice zaméfena na praxi, aviak je méné prestizni, nez VS. (Noskova,

2014)

Jelikoz v soucasné dobé lze obor zdravotnicky zachranai studovat uz pouze na
vysoké Skole, pravdépodobné jiz nevznikne zadny vyzkum na téma porovnani pfipravenosti
absolventd VS a VOS. Dle mého ndzoru nezélezi na typu Skoly, ale na osobni motivaci

studenta. Odbornou literaturu mtize najit student VOS t{ipIné stejné snadno jako student VS.

Pouze jedna respondentka (R10) uvedla, Ze po studiu necitila dostate¢nou teoretickou
pripravenost. Odpovédéla: ,, Zaklad clovek urcite ma, neni to tak, Ze by Skola nedala tomu
Cloveku nic, ale vétsinu véci si stejné spojite aZz v té praxi.* Jednalo se o stejnou
respondentku, ktera uvadéla, Ze na praxich ji moc k vykontim nepoustéli, protoze ¢asto byla
napiiklad na détskych oddélenich. Myslim si, Ze to zpusobilo jeji pocit nepfipravenosti.
Pokud studenti na odbornych praxich nedostanou dostatek prostoru, aby si vie vyzkouseli,
miliZze se stat, Ze po absolvovani studia nebudou mit znalosti provazané. Zaroven si ale

myslim, Ze vétSina studentd prostor na praxich dostane, pokud se o n¢j aktivné ptihlasi.
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Co se tyce praktickych dovednosti, zde se nazory lisily. Respondentky ze skupiny
stani¢nich sester se shodly v nazoru, Ze je to vétSinou ¢lovek od Cloveka. Také ale vétSina
Z nich uvedla, ze rozdily mezi praktickymi dovednostmi zdravotnickych zachrandit a
vSeobecnych sester vnimaji. Uvadély také, Ze nejéastéjsi rozdily jsou ve zvladani
oSetfovatelského procesu, zvladani zdravotnické dokumentace a skloubeni plynulé péce o
pacienta a dokumentaci. Respondentka R1 také uvedla, ze vnima spiSe rozdily mezi praci

zen a muzu.

Respondenti ze skupiny zdravotnickych zachranait (R6, R7, R9, R10) ptevazné také
uvadéli, Ze se necitili dostatecné prakticky ptipraveni. AvSak 2 respondenti uvedli, Ze to
mohla zplsobit jejich pauza mimo zdravotnictvi. Respondent R7 navic uvadél pouze
problémy v zaucovani s novymi piistroji. Respondent R9 se zminil o oSetfovatelskych
¢innostech. Uvedl, Ze oSetfovatelskych ¢innosti se na odbornych praxich naucil dostatek.
Zaroven vSak uznal, ze kdyby se na praxich dostate¢né nezapojoval, pak by v tom podle jeho
slov ,, plaval mnohem vice*. Respondent RS, ktery vystudoval VOS mél pocit dostatené
praktické ptipravenosti. Dle jeho nazoru to bylo tim, ze VOS se zamé&fovala mnohem vice
na praktickou vyuku, nez na teorii. Byl to stejny respondent, ktery se zminil, Ze na stejném
oddéleni pracoval ptal roku pfed nastupem jako sanitdi. Nedostate¢nou praktickou
piipravenost absolventd studijniho programu zmifiuje ve své bakalaiské praci i Stépanek.

(Stépanek, 2016)

Dle mého ndzoru tedy jeho pocit praktické piipravenosti mohl byt zpusoben
skutecnosti, ze byl na pracovisti delsi dobu a mnoho vykonu jiz mél zazitych. Vseobecné by
se dalo fici, ze vSichni respondenti (R6, R7, R8, R9, R10) se shodli na tom, ze pokud
prakticka ptipravenost absolventa neni dostacujici, lze ji béhem adaptaéniho procesu dohnat

na oddéleni.

Treti vyzkumna otdzka byla: ,, Uprednostiiuji stanicni sestry pri vybéru nového
pracovnika absolventa studijniho programu vsSeobecnd sestra, nebo zdravotnicky
zdchranar? “ Tuto otazku jsem do vyzkumu zahrnula z toho diivodu, abych zjistila, jestli pro
zdravotnické zachranafe je obtizné ziskat misto na JIP. Pfi odpovidani na tuto otazku se
vétSina staniCnich sester (R1, R2, R4, R5) shodla, ze by radgji na oddéleni ptijaly
vSeobecnou sestru. Dvody pro toto rozhodnuti se vSak liSily. 2 respondentky zminily
nemoznost piijmuti vét§iho poctu zdravotnickych zachranaii z dlivodu vnitinich piedpist
FN Plzen. Dle jejich informaci nemize zdravotnicky zachranar zastavat funkci sménové
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sestry. Z tohoto diivodu by pfi vétsim poctu zdravotnickych zachranaiti na odd€leni nebylo
mozné sestavit smény. Jelikoz vnitini ptedpisy FN Plzen nejsou vefejné piistupné, nemohla
jsem danou informaci v ramci svého vyzkumu ovéfit. Respondentka R2 zdtvodnila svou
odpoveéd’ tim, ze absolventi studijniho programu zdravotnicky zachranat spadaji do vyssi
platové tiidy, nez absolventi studijniho programu vSeobecnd sestra. Tuto informaci potvrzuje
natizeni vlady ¢. 222/2010 Sb., o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a spravé. (nafizeni

vlady ¢. 222/2010 Sb.)

Pouze jedna stanicni sestra (R5) uvedla, Ze by vSeobecnou sestru upfednostnila kvili
vétsi znalosti oSetfovatelského procesu. Dle mého ndzoru je tento diivod irelevantni, protoze
nelze kategorizovat schopnosti zdravotnického pracovnika na zéklad¢ studijniho oboru. To,
ze n€kdo ma titul v oboru vSeobecnd sestra nemusi znamenat, ze ma véet§i prehled
Vv oSetfovatelskych c¢innostech. Stejné¢ tak si nemyslim, ze zdravotnicky zachranafr je

automaticky mén¢ Sikovny na oSetfovatelské ¢innosti.

Respondentka R1 odiivodnila upfednostnéni vSeobecné sestry pocitem nejistoty ze
setrvani zdravotnického zachranafe v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni. Dle mého
vyzkumu vSak zdravotni¢ti zachranaii na odd¢leni JIP spiSe zlstavaji po dobu nékolika let.
Zaroven si myslim, Ze nejsnazsi cestou ke zjisténi doby, po kterou by chtél zdravotnicky
zachranaf pracovat v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni, je zeptat se konkrétniho

zdravotnického zachranare u ptijimaciho pohovoru.

Diivody pro uptednostnéni vS§eobecnych sester se shoduji s vyzkumem Danhelové.
Podle ni by vedeni upfednostnilo piijeti vSeobecnych sester z diivodl nejistoty setrvani
zdravotnického zachranafe na oddé€leni a vétsi vyuzitelnosti vS§eobecnych sester v rdmci

zdravotnického zatizeni. (Danhelova, 2019)

Posledni vyzkumna otazka znéla: ,, Jaké problémy potkaly absolventy studijniho
programu zdravotnicky zdachrandr pri zacleniovani do pracovniho kolektivu? “ Zamétila jsem
se hlavné na to, zda Se zdravotniCti zachranati setkali s néjakymi problémy pii samotném
nastupu na oddéleni JIP. VétSina zdravotnickych zachranaiti (R7, R8, R9, R10) odpovédéla,
ze se nesetkali s zadnymi problémy pii nastupu do zaméstnani. Jediny zdravotnicky
zachranaf, ktery se setkal s probléemem pti nastupu do zaméstnani, byl respondent R6. Ten
uvedl: ,, Prislo mi, Ze na oddélenich chtéji spise sestry, nez zdachrandre. Kdyz jsem hledal
Praci v nemocnici, jesté zachrandri na jipkach moc pracovat nemohli. “ To se shoduje s jeho

odpovédi, ze v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni pracuje jiz 10 let, z toho jen 5 let na
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soucasném oddéleni. Tento respondent tedy zacal pracovat v nemocni¢nim zdravotnickém
zatizeni jeSté pied novelou zakona ¢. 96/2004 Sh., kterd4 zdravotnickym zachranaiim
Vv soucasné dob¢ udéluje povinnost 1 roku vykonu povolani pti poskytovani akutni lizkové
péce. (zakon 201/2017 Sb., zakon, kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich) Myslim si, Zze to byl davod, pro¢ tehdy, jako jediny
zZ respondentti, mél potize pii ziskdni mista na pracovisti JIP. Stani¢ni sestra v té¢ dobé neméla
motivaci ani potiebu pfijmout na své oddéleni zdravotnického zéachranare. Proto taky

respondent R6 pracoval prvnich 5 let jako asistent na psychiatrii.

Vysledky mého vyzkumu jsou v rozporu s vysledky vyzkumu Stépanka (2016). Ten
ve své praci uvedl, Ze s problémy pii ndstupu do nemocni¢niho zdravotnického zatizeni se
setkalo 100% respondenti jeho bakalatské prace. Je tedy mozné, Ze komplikaci pii ziskdvani
prace zdravotnickych zachranaiti v nemocniénim zdravotnickém zafizeni ubylo. (Stépanek,

2016)

Pfi dotazovani na motivaci vybéru souc¢asného oddéleni 3 z 5 respondentii (R8, R9,
R10) odpoveédeli, ze se rozhodovali na zakladé dobrych zkusenosti z odbornych praxi. Dle
mého nazoru je uspéch, ze studenti maji moznost mnohdy jiz na praxich projevit zdjem o

misto na odd¢€leni, kam nasledné po ukonceni studia nastoupi.

Zaveérem diskuze bych chtéla fici, ze nékteré odpovedi respondentti mé prekvapily.
Jelikoz se jedna o kvalitativni vyzkum, nemiizeme fici, ze by reflektoval nazory vétSiny
zdravotnickych zachranafi, Ci stanicnich sester. Nejvice me piekvapil fakt, ze FN Plzenn ma
piisné regulace poctu zdravotnickych zachranait na oddéleni akutni lizkové péce, coz mize
zdravotnickym zachranaitim komplikovat nalezeni uplatnéni v nemocni¢nim zdravotnickém

zatizeni. VSechny vyzkumné otdzky byly zodpovézeny a byly tak napInény cile prace.
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9 ZAVER
Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit uplatnéni zdravotnickych zachranatri
V nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni. Zaméfila jsem se piedev§im na uplatnéni

zdravotnickych zachranaii na oddé¢lenich JIP. Na zacatku jsem vytvotila cile prace a

vyzkumné otazky, na néz jsem chtéla ziskat odpovédi v praktické ¢asti.

V prvni kapitole teoretické ¢asti jsem se zamétila na vyvoj oboru urgentni medicina.
Druha kapitola pojednavala hlavné o povolani zdravotnického zachranafe jako takového.
Byly popsany zptisoby ziskani kvalifikace, moznosti dal§iho vzdélani a kompetence téchto
nelékarskych zdravotnickych pracovnikl. Ve tieti kapitole jsem se vénovala nemocni¢nim
zdravotnickym zatizenim, a popsala jsem zde jednotlivd oddé€leni, kde zdravotnicky
zéchranat mize po dokonceni studia pracovat. Ve Ctvrté kapitole jsem popisovala uplatnéni
zdravotnickych zéachranaii ve vybranych zahrani¢nich statech. Zvolila jsem zamérné

Slovensko, Némecko a Velkou Britanii z divodu rozdilnych systémii, nez mame v CR.

V praktické Casti jsem zkoumala ndhled na problematiku uplatnéni zdravotnickych
zachranaii ve FN Plzen. Pouzila jsem metodu rozhovoru se stani¢nimi sestrami a
zdravotnickymi zachranafi, pracujicich na stejném oddéleni. Do vyzkumu se zapojilo 5
stani¢nich sester z riznych oddéleni JIP, a 5 jim podtizenych zdravotnickych zachranarti.
Vysledky jsem nasledné zpracovala do myslenkovych map a tabulek, abych dosahla vétsi

piehlednosti celé praktické ¢asti této prace.

Pomoci tohoto kvalitativniho vyzkumu jsem zodpovédéla vSechny vyzkumné otazky
a naplnila tak cile prace. Poznatky z vyzkumu mohu vyuzit pii hledani prace v nemocni¢nim
zdravotnickém zafizeni. Ma bakalaiska prace mize zaroven poslouzit jako studijni material
vS§em studentim oboru zdravotnicky zdchranaf, kteti se zajimaji o své budouci profesni

uplatnéni.
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PRILOHA 1 - otdzky pro rozhovory

stani¢ni sestry
Kolik zdravotnickych zachranari pracuje aktualn€ na vasem oddéleni?
Jak dlouho primérné pracuji zdravotnicti zdchranaii na vaSem oddéleni?

Planuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povolani pfi poskytovani akutni izkové
péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji zistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni?

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zéachranail pii nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait
pi1 nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Vybral/a byste si rad¢ji na odd€leni zdravotnického zachranate po absolvovani studia, nebo
sestru po absolvovani studia?

otazky pro rozhovory — zdravetniéti zachranaii
Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zatizeni?
Planujete pfestoupit na zdravotnickou zadchrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?
MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické pripravenosti?
MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné praktické ptipravenosti?
Setkali jste se s n¢jakymi problémy pii hledani zaméstnani ve zdravotnickém zatizeni?

Proc¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?



PRILOHA 2 — rozhovor stani¢ni sestra R1
Kolik zdravotnickych zachranaii pracuje aktuilné na vaSem oddéleni?

Ted’ zrovna mame jen jednoho zachranare.

Jak dlouho primérné pracuji zdravotnicti zaichranafi na vasem oddéleni?
Ten uz je u nas 5 let. Nepftisel ptimo po Skole, pracoval ptfedtim na psychiatrii na standartnim
oddé¢leni, ale u nas je 5 let. Dfive tu byl jeden, ktery si u nas ani nesplnil adaptacni proces a

Sel po roce na ZZS. TakzZe toho ani vlastn€ nepocitam.

Planuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povoliani pfi poskytovani akutni
lizkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji zistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém
zarizeni?

Ten, ktery tu byl diiv Sel na ZZS hned po roce praxe. Nas soucasny zachranai ma spise
V planu zlstat v nemocni¢nim zatizeni. Zatim nemam informace, Ze by chtél odejit na ZZS.

Je tu spokojeny.

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Jak u koho. Je rozdil, jak pracuji muzi a jak pracuji Zeny. Ze zacatku podle mé zkuSenosti
muzi se dokézou hufe soustiedit na vic véci naraz. Bud’ maji v potadku papiry, nebo maji

Vv poradku pacienta, trva dyl, nez to skloubi. VétSinou ale se rozdily postupné srovnaji.

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranara p¥i nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Tam rozdily nejsou.

Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického zachranare po absolvovani studia,

nebo sestru po absolvovani studia?

Asi spiSe sestru, protoze i podle informaci z jinych oddéleni, mnoho zachranait si splni
povinny rok a odchézeji na ZZS. Takze ja bych volila sestru, nebo zachranate, ktery by ale

chtél pokracovat v nemocni¢nim zafizeni, protoze vychova personalu v intenzivni péci je



pomérné naro¢nd. Neni to otdzka pul roku, nebo roku. A pokud si ty lidi uz zapracujeme, je

pak velka Skoda, kdyZ ndm odejdou.



PRILOHA 3 — rozhovor stani¢ni sestra R2
Kolik zdravotnickych zachranaii pracuje aktuilné na vasem oddéleni?
Tak my tu mame 3 Cisté zachranaie a pak jednu sestru, ktera si po absolvovani studia na

zachranare jesté dod¢lala sestru. Takze celkem 4.

Jak dlouho primérné pracuji zdravotnic¢ti zachranari na vasem oddéleni?
My mame zachranate na oddéleni pomérné noveé. Diive tu nepracovali, ale zatim jsou tu asi

2 roky.

Planuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povoliani pfi poskytovani akutni
liZkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji zistavaji v nemocniénim zdravotnickém
zarizeni?

Myslim si, Ze spiSe zlstanou. Zatim co jsem s nimi mluvila, tak ani jeden z nich nema
tendence odejit na zachranku. Z mého pohledu chtéji spis ten kolektiv a pomocnou ruku,

kdyby se néco piihodilo. Nechci je nijak podcenovat, ale myslim, ze jim to sedi tady.

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Ano. Az na tu zachranaiku, ktera ma dostudovanou 1 sestru, ta byla Sikovna od zacatku. Ale
ti 3 ostatni, na téch je vidét, Ze jim chybi praktické dovednosti, i adapta¢ni procesy jsou u
nich delsi. Navic ti kluci zachranafi si neumi praci tolik rozd¢lit a zorganizovat, a prace jim
trva déle.

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaiu pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

V teoretickych znalostech rozdily ani nejsou, ale ty praktické dovednosti, tam byl rozdil

opravdu u vsech.

Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického zachranare po absolvovani studia,

nebo sestru po absolvovani studia?

Spise teda sestru, ale zalezi samoziejmeé Elovek od cloveéka. Je tu jesté jeden aspekt a to ten,
ze zéachrandfi jsou ve vyssi platové tfide, nez sestry, coz trochu rozdéluje ten kolektiv. Je

zkratka nespravedlivé, kdyz sestra s 20letou praxi je v 10. platové t¢idé a zachranaf Cerstvé



po skole je v 11. platové trid€. Takze uz i kviili vztahim v kolektivu bych uptfednostnila

spiSe sestru.



PRILOHA 4 — rozhovor stani¢ni sestra R3
Kolik zdravotnickych zachranaii pracuje aktuilné na vasem oddéleni?

Nejvic, co jsem jich kdy méla bylo 10, ale ted’ v soucasné dob¢ jich mam 8.

Jak dlouho primérné pracuji zdravotnicti zachranari na vasem oddéleni?
Me¢la jsem tu jednoho, ktery odesel po roce, protoze dostal nabidku v misté bydlisté¢ na
zachranku. Ale jinak mi tady docela ziistavaji, jsou tady opravdu vice let. V priméru tieba i

4 roky. Nestava se mi, ze by mi sem né¢kdo nastoupil s tim, Ze by za rok chtél odejit.

Planuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povoliani pfi poskytovani akutni
lizkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji ziistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém
zarizeni?

Jak jsem fekla, spiSe zustavaji. Urcité dostavaji nabidky ze zachranek, o tom nepochybuji.
Ale nechavaji to byt a opravdu radé€ji ziistanou v té nemocnici. Ono je to asi i zpiisobeno tim,
jak si ¢ichnou k té praci v intenzivni péci a pak je to na tu zachranku tolik netahne. Myslim,
7e je to zpusobeno nékolika faktory. Urcité je tam 1 n¢jaka financni stranka véci, pfijde mi,
ze tady vidi méné zodpoveédnosti, protoze jsme tady jako tym a mizou se dost naucit. A také
je tady to zazemi a lékat nonstop ptitomny, teplo... To budou asi hlavni divody.

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vseobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Je to individudlni, kazdy je GpIn€ jiny. I v tom zaucovani, kazdy potiebuje jinou dobu. Nékdo
je vnimave¢jsi a zruénéjsi a jJde mu to hned, nékdo jiny prosté potiebuje vic Casu, protoze téch
veéci, které se tu musi naucit je opravdu spousta. Ale Ze by byly vidét vylozen¢ rozdily, mezi

sestrami a zachranafi, to si nemyslim.

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaiu pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

No, sestry mi na tom piijdou trochu lip. Myslim, Ze zichranafi maji vic predméth
zaméfenych na prednemocni¢ni péci, zatimco sestry maji mnohem vic toho oSetfovatelstvi.
Na druhou stranu zachranafi maji vyhodu, Ze chodi hlavné na praxe na jipky, takze toho vic

vidi, neZ sestry na standardu. Ale ten oSetfovatelsky proces se zdchranaf urc¢ité musi doucit.

Sestry to znaji lépe.



Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického zachranare po absolvovani studia,

nebo sestru po absolvovani studia?

Samoziejmé jsou tam limity. Podle nafizeni nemocnice tieba zachranatf nemutze délat
vedouci smény a podobné. KdyZ piijimam nékoho nového koukam hlavné na to jak ten
¢loveék pracuje a stavi se k tomu, ale vic, nez 10 zachranaii mit nemtizu, protoze pak jdou
mnohem hiife naplanovat smény a ja na smén¢ nemtizu mit vic zdchranait, nez sester. Takze
jsem limitovana spiSe timto a kdybych téch zachranait méla moc, tak opravdu radéji sahnu

po sestie. Ale kdyby to misto tady bylo, vzala bych urcité 1 toho zachranare.



PRILOHA 5 — rozhovor stani¢ni sestra R4
Kolik zdravotnickych zachranaii pracuje aktuilné na vasem oddéleni?

Aktudln€ na tomto oddéleni pracuje 9 zdravotnickych zachranara.

Jak dlouho primérné pracuji zdravotnicti zaichranafi na vasem oddéleni?

Vétsinou déle, nez 2 roky. Odhadem ptiblizné 2,5 roku.

Plianuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povoliani pfi poskytovani akutni
lizkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji zistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém
zafizeni?

Zachranatfi sem vétSinou prichazeji s vidinou toho, Ze si zde splni ten jeden povinny rok a
pak hned pijdou na ZZS. Ale u vétSiny z nich se stava, zZe tady zistanou déle. Zjist'uji, ze se

tady maji jesté co naucit.

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Vnimam. VétSinou je to tak, ze zdchranaiim chybi ten oSetfovatelsky proces. Sestry maji
tohle naucené hodné¢ ze Skoly. Zvladaji lip 1 hygienu pacienta a polohovani. Na druhou stranu
zéachranafii se trochu lip orientuji v téch akutnich stavech. Ale vSichni se to béhem par mésict

doudi.

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaiu pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Podobné jako u praktickych dovednosti. U zachranafd jsem pozorovala vétSinou, Ze lépe
hodnoti EKG zdznam a maji znalosti o vétSin€ farmak. Sestry maji lepSi znalosti o
dokumentaci a osettovatelském procesu. Ale je to dost ¢loveék od ¢loveka. Hlavni je taky

zajem uz v prib&hu praxi.

Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického zachranare po absolvovani studia,

nebo sestru po absolvovani studia?

Radéji bych piijala sestru. Jde dost o to, Ze podle natizeni FN Plzen nelze ze zdravotnického

zachranafe udélat sménovou sestru. Takze kdybych na oddé€leni méla ptili§ mnoho



zachranait, neposkladala bych snadno sluzby. Mam zkratka dost omezeny pocet zachranait,

které miizu pfijmout, a ten mam ted’ dost vyCerpany. Ale za pil roku to mize byt jiné.



PRILOHA 6 — rozhovor stani¢ni sestra R5
Kolik zdravotnickych zachranaii pracuje aktuilné na vasem oddéleni?

V soucasné dobé na naSem oddéleni pracuje 8 zdchranaiti.

Jak dlouho primérné pracuji zdravotnic¢ti zachranari na vaSem oddéleni?
Primémé by se dalo zatim fict, ze pfiblizn¢ 3 roky. Zatim totiz nikdo neodesel. A

zachranarka, ktera je tu asi nejdéle je tu 4,5 roku.

Planuji spiSe odpracovat si povinny rok vykonu povelani pii poskytovani akutni
lizkové péce a poté odejit na ZZS, nebo radéji ziistavaji v nemocni¢nim zdravotnickém
zafizeni?

Tady rozhodné ne. Tohle odd¢€leni je opravdu velmi specifické a slozité. Neberu sem ani
zachranare, aby se tu rok zaskoloval a odeSel na zachranku. TakZe na tomto oddéleni opravdu

vSichni od zac¢atku zastali.

Vnimate rozdil v praktickych dovednostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaia pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Trochu ano. U z4chranait je znat, Ze jim chybi vice té oSetfovatelské praxe. To maji sestry
zvladnuté Iépe. Ale jinak je to spiSe na daném Cloveéku, jak se k praci stavi a co vSechno se

naucil uz pti praxi na skole.

Vnimate rozdil v teoretickych znalostech vSeobecnych sester a zdravotnickych
zachranaiu pri nastupu do zaméstnani po absolvovani studia?

Tam rozdily nevidim. Zéachranafi i sestry sem pfichdzeji s ptiblizné stejnymi znalostmi a
specifika tohoto oddéleni se potom velmi rychle dozenou uz pfi praci. Vzdy je to zase na
Cloveku, jak rychle se umi ucit, ale nevSimla jsem si, Ze by méli zachranafi, nebo sestry

vV nécem vyhodu, ¢i nevyhodu.

Vybral/a byste si radéji na oddéleni zdravotnického zachranare po absolvovani studia,

nebo sestru po absolvovani studia?

Radéji sestru uz jen kvili oSetfovatelstvi. Mam zkuSenost, Ze se vétSinou rychleji zapracuji,

protoZe ten oSetiovatelsky proces uz znaji, a je tedy snazsi a kratsi jejich adaptacni proces.



Ale zase je to ¢lovek od clovéka. Rozhodné to neznamena, ze bych nepfijala na oddéleni

Sikovného zachranéfe.



PRILOHA 7 — rozhovor zdravotnicky zachranai R6

Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zarizeni?

Asi 10 let. Na tomto odd¢leni 5 let, ale piedtim jsem pracoval na psychiatrii.

Plianujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?

Neplanuju, protoze vidim vétsi benefity prace v nemocnici. Je tu teplo a neni tady nebezpeci,
7e mé na vyjezdu srazi auto. Pfijde mi, Ze mam mensi zodpovédnost, nez na zachrance, je tu
vétsi kolektiv, vim, Ze mi tym mutze kdykoliv pomoct a poradit a prace tady mi ptijde

odborngj$i. Pouzivame tu specializované ptistroje, které bych na zachrance spise ani nevid¢€l.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické pripravenosti?

Spise ne, ale to bylo zptisobeno tim, Ze jsem nejdiive nastoupil jako asistent na psychiatrii
na standart. Takze kdyz jsem pak ptiSel do intenzivni péCe, musel jsem si spoustu veci
piipomenout a dohnat. Ale myslim, Ze kdybych Sel rovnou ze $koly na jipku, tak znalosti

bych mél dostacujici.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostateéné praktické pripravenosti?

To se musi zadchranai hodné ucit, protoze ta urgentni medicina, ktera se uci, je fajn, ale tady
je hodné zapotiebi i1 oSetfovatelstvi, na kterou zachranafi tolik zaméieni nejsou. Ale
Zz odborné prace typu zavadéni kanyl, podavéani 1€kii a podobné, tam jsem praktické

dovednosti m¢l dostacujici od zacatku.

Setkali jste se s néjakymi problémy p¥i hledani zaméstnani ve zdravotnickém zatizeni?

Urcite setkal. PfiSlo mi, Ze na odd¢lenich chtéji spiSe sestry, nez zachranare. Kdyz jsem
hledal praci v nemocnici, jesté zachranafi na jipkach moc pracovat nemohli. Na psychiatrii

jsem taky nebyl jako zachranaf, ale jen jako asistent.

Pro¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?



Protoze jsem hledal volnou pracovni pozici pro zachranaie a jedina moznost tenkrat byla

sem. VétSinou vSude chtéli sestry.
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Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zafizeni?

Ted’ to bude rok a 10 mésicu.

Planujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?

Obcas jsem o tom premyslel, ale zatim bych se chtél zdokonalovat v praxi na oddéleni a pak
az tfeba pfejit Casem na tu zachranku. Ale ted’ uplné neodhadnu, kdy to bude. Oproti
zachrance mi pfijde, Ze je na oddéleni mensi stres, je to stabilngjsi prace, neni tak hekticka

jako na vyjezdovych zékladnach a je tu teplo.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické pripravenosti?

Jelikoz jsem byl mimo zdravotnictvi asi 2 roky, tak ja viibec. VSechno jsem to pak musel

dohanét sam. Ale kdybych Sel rovnou ze Skoly na oddéleni, tak asi ano.

Méli jste po nastupu do nemocnice pocit dostate¢né praktické pripravenosti?

To samé. Ja, kdyZ jsem nastoupil, tak jsem vidél Gplné€ nové pumpy a nevédél jsem co s tim.

Ale vSechno je to diky té dvouleté pauze a hlavné vSechno se to da ¢asem dohnat.

Setkali jste se s néjakymi problémy p¥i hledani zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni?

Nesetkal. Ptijde mi, ze dfiv upfednostiiovaly dost sestry, ale ted’ je obdobi, kdy berou dost

zachranaft. TakZe ted’ sehnat praci myslim neni problém.

Proc¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?

J& jsem piivodné chtél na KARIM, ale tam jsem na to uz viibec nebyl teoreticky ptfipraven.
Tak jsem Sel za stani¢ni sestrou, jestli by mé nemohla nékam piesunout a nakonec jsem si

asi ze 3 oddéleni, které mi nabidla vybral toto oddéleni. A neménil bych.
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Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zarizeni?

Uz pres 3 roky. Predtim jsem tady ptisobil jako sanitaf asi pil roku, ale po skole jsem sem

nastoupil hned jako zachranar.

Planujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?

V dohledné dobe¢ to urcité neplanuji. Pivodné jsem to v planu mél po roce, ale pak jsem tady
zustal. Zalibilo se mi tu, pfijde mi, Ze se tady Clovék po studiu rozhodné ma co naucit vic,
nez na zachrance. Je tu k dispozici Iékat, je to klidn€j$i z toho hlediska, Ze vSichni fungujeme
jako tym a kdyZ se néco semele, miizeme si navzajem pomoct. A i finan¢ni ohodnoceni je

mnohem lep$i, nez v té pfednemocnicni péci, co si budeme fikat.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické pripravenosti?

Ja jsem studoval vyssi odbornou Skolu tady v Plzni a myslim si, Ze ta teorie neni na takové
arovni ve srovnani s bakalaiskym studiem. Ale pfijde mi, ze jsme méli vic praxi, takze
Z tohoto hlediska jsme zase byli pfipraveni vic. A vSechna teorie se da urcit¢ dohnat béhem

roku na oddéleni. Oproti sestram si myslim, ze na tom teoreticky taky byli lépe.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostateéné praktické pripravenosti?

Myslim, Ze ano. M¢li jsme rozhodné€ vic praxi, nez sestry a asi i vic praxi, nez zachranar
S bakalafskym titulem. Tim, Ze jsme prosli 1 vic oddé€leni tak mi pfiSlo, Ze tam praxe byl

dostatek.

Setkali jste se s néjakymi problémy p¥i hledani zaméstnani ve zdravotnickém zarizeni?

Pti nastupu do nemocnice jsem Zadny problém nevnimal. Je pravda, Ze tieba na praxich jsem
vnimal, Ze n€které sestry z nas nebyly ptili§ nadSené a moc nechépaly, pro¢ jsme na praxich
tady, kdyz stejné€ plijdeme pak na zachranku. TakZe jest¢ asi neni Gplné€ zaZité, Ze zachranari

pracuji v intenzivni pé¢i. Ale ze stran vedeni jsem se s problémy u nédstupu nesetkal.

Proc¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?



Byl jsem tady na praxi a moc se mi tu libilo. Nastoupil jsem sem vlastné na polovi¢ni tvazek
jako sanitat a pak, kdyz uz jsem tady to prostiedi a kolektiv znal tak hned po dostudovani
jsem nastoupil jako zdchranaf. Moznd, Ze i1 to byl ten hlavni divod, pro¢ jsem nemél
problémy pii nastupu. Ze tim jak m& uz znali a védéli co ode mé &ekat, tak neméli problém,

Ze jsem zachranar a ne sestra.
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Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zarizeni?

Pracuju tady kratce, budou to teprve 4 mésice.

Planujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?

Urc¢ité ano, ale asi spiSe ¢asem, par let tady budu. Neni to, Ze bych si odpracoval povinny
zachrance. Sice rezim je v podstaté stejny, taky jsSou vV nemocnici 12ti hodinové smény, ale
na zachrance jsou dny, kdy vyjezdy nejsou a je to volnéjsi. Tady se n¢jaka prace najde vzdy.
Na druhou stranu je tam zase vétsi zodpovédnost, tady jsme tym. Dalsi véc je taky finan¢ni
stranka, ta je tu mnohem lepSi, nez na zachrance, ale Casem na tu zachranku urcité ptejit

chci. Nestudoval jsem zachranaie, abych byl navzdy v nemocnici.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostate¢né teoretické pripravenosti?

Kdybych nastoupil hned tésné po skole, tak urCit€¢ ano. Avsak ja jsem mél skoro ¢tvrt roku
pauzu mezi statnicemi a nastupem, takze ty védomosti se z hlavy vytraci hrozné rychle. Ale
vSechno si to ¢lovek rychle ozivi a vlastné ptijde na to, ze spoustu toho v hlavé ma, ani o

tom mnohdy nevi.

Méli jste po nastupu do nemocnice pocit dostate¢né praktické pripravenosti?

Prakticky ne, ale to je zptisobené odbornosti pracovisté. Jsou tady nékteré vykony, o kterych
se ve Skole u¢i znaéné okrajovée a tady si to clovek zkratka musi zabéhnout. Ale vétSinou je
to o tom, Ze ten vykon nékomu asistuju a pfisté uz to pod dozorem zvlddnu sdm. Neni to o
tom, Ze bych nevédél nic. Ale co se tyce tfeba oSetiovatelstvi, tak to mi ptijde, Ze jsme na
praxich méli dost, ale vzdy je to o pfistupu. Kdybych se na praxich nezapojoval aktivné,

véfim tomu, ze bych ted’ plaval mnohem vic.

Setkali jste se s néjakymi problémy pri hledani zaméstnani ve zdravotnickém zafizeni?



Ani ne, pfijde mi, Ze posledni dobou stanicni sestry ani tolik neupfednostiiuji ty sestry. Ja

osobné jsem se s problémy nesetkal.

Proc¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?

Nejvic se mi tu libilo na praxich. Lékalo m¢ tieba, ze tady se nau¢im mnohem vic hodnotit

EKG, coz se pak na zachrance hodi.
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Jak dlouho pracujete v nemocni¢nim zdravotnickém zarizeni?

Uz je to 4,5 roku. Hned po $kole jsem nastoupila sem.

Planujete prestoupit na zdravotnickou zachrannou sluzbu? Pokud ano, kdy?

Ur¢ité neplanuji. Minimalné ted’ ne. Z mého pohledu je tam mnohem vice zodpoveédnosti,
nez tady, protoze tady vim, Ze za mnou stoji tym dalSich lidi, ktery by mi ptispéchal na
pomoc, kdyby se cokoliv délo. Oproti ZZS mame pacienty zajiSténé a monitorované. Navic

jsou tu i lepsi platové podminky, je tu teplo, neprsi tu...

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostatecné teoretické pripravenosti?

Neméla. Nemyslim si, ze ze Skoly bychom byli hned piipraveni fungovat na 100%. Je tu
spousta véci, které jsem se musela doucit az na oddéleni, 1 co tykd toho oSetfovatelstvi.
Zaklad ¢lovek urc¢it€é ma, neni to tak, ze by skola nedala tomu ¢loveku nic, ale vétSinu véci

si stejné spojite az v té praxi.

MEéli jste po nastupu do nemocnice pocit dostateéné praktické pripravenosti?

Taky ne. Ale to je asi zpusobené tim, Ze na praxich nas dost ¢asto k nicemu nepoustéli. Na
détskych oddé€lenich na praxich mé nepustili vlastn¢ skoro k nicemu, na standartech jsme
délali sanitarskou praci a v dobé mych praxi na nés na jipkach koukali a ptali se pro¢ tam

chodime na praxe, kdyz pak stejné pijdeme na zachranku.

Setkali jste se s néjakymi problémy p¥i hledani zaméstnani ve zdravotnickém zatizeni?

Ne, ja jsem byla tady na praxich a uz pfedem jsem projevila zajem tady pracovat. Diky tomu

jsem potom to misto dostala. Ale asi jsem méla spiS Stésti.

Proc¢ jste si vybrali pravé oddéleni, na kterém nyni pracujete?



Asi diky tomu, ze tady se ke mné chovali opravdu hezky uz na praxich. Nechdvali m¢ délat
a zkousSet opravdu vsechno. Spoustu véci mi tady vysvétlovali a ukazovali. Tak se snazime

ted’ taky vSechno ukazovat t¢ém studentim.
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—— = FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

e =, === Utvar naméstka pro oSetrovatelskou péci
[— V=]
ey T —— Edvarda Benese 13, 305 99 Plzefi - Bory
— oo alej Svobody 80, 304 60 Plzefi - Lochotin
FAKULTN NEMOCNICE PLZEN 160 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

VéZena pani
Kristyna Strouhalova
Studentka oboru Zdravotnicky zachranar
Fakulta zdravotnickych studii - Katedra zachranarstvi, diagnostickych obort a verejného
zdravotnictvi
Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pédi FN
Plzeri udéluji povoleni ke sbéru dat pomoci rozhovoru, vedeného se stani¢nimi sestrami /
zdravotnickymi zachranafi, pracujicimi na nize uvedenych pracovistich FN Plzeh:

e Kilinika — I. interni, Il. Interni, chirurgicka, kardiologicka.
e Kardiochirurgické oddéleni

Vase Setieni budete provadét — za nize uvedenych podminek - v souvislosti s vypracovanim
Vasi bakalarské prace na téma ,Uplatnéni zdravotnického zachranafe v nemocnic¢nim

zdravotnickém zafizeni”.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho Setfeni ve FN Plzen:

e Vrchni sestry oslovenych pracovist souhlasi s Vasim Setfenim.

e Osobné povedete svoje Setfeni.

o VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientli a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase Setfeni
bude provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
Zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
znéni.

e Po zpracovani Vami zjisténych udaji poskytnete Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci FN Plzen zavéry VaSeho Setfeni na nize uvedeny e-mail, nejpozdéji k datu vasi
obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd Vaseho Setfeni na
vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzer.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikd s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusSovala pInéni pracovnich povinnosti zaméstnanct, jejich soukromi, ¢i pokud
by spolupréci s Vami zaméstnanci pocitovali jako Gjmu. Ugast zdravotnickych pracovnik(i na Vasem
Setfeni je dobrovolna.

Pfeji Vam hodné Uspécht pfi studiu.

Mgr. Be. Svétluse Chabrova
manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzen
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

20.12. 2021
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