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0br. 2 — Kruhovy diagram moZnosti studia a dal$iho
vzdéldvani v Ceské republice (naznadeni akademickych
titulii je v tuto chvili spise orientaéni a neplati pro véechny
prvky kruznic)

Uvedeny diagram je mozné ddle rozebrat, aby absolventlim pomohl
s volbou dalSiho rozvoje (podobné, jako je tomu u materialu College
of Paramedics), pro potfeby tohoto ¢lanku uvadim pro dokresleni
moznosti dal$iho vzdélavani alespon prehledovou tabulku (tab.1).

Z prezentovanych dat je zfejmé, ze nékteré z oblasti vzdélavani,
které jsou na diagramu z Velké Britanii uvedeny, nemame v naSem
prostiedi vyfeSeny — prekvapivé se jedna o klinickou ¢ast, kde
existuje bakalarsky program a specializacni vzdélavani v oboru
urgentni medicina, ale také o oblast védecko-vyzkumnou, ktera
jednotkam osob (spiSe, nez velkym masam) umozZiuje dale rozvijet
sebe, ale také vlastni obor.

Tab. 1: Piehled mozZnosti dalsiho vzdélavani v jednotlivych oblastech

Nazev oboru/kurzu Typ vzdélani Délka studia
Klinicka praxe

Zdravotnické zachranarstvi Bakalarsky program 3 roky
Urgentni medicina [2] Specializaéni studium 2-3 roky
Perfuziologie [2] Specializaéni studium 1 rok

Certifikované kurzy
(zvlastni odborna zplsobilost k ¢innostem specifikovanym v akreditaci kurzu)

3] Certifikovany kurz dle akreditace
Organizace a fizeni

Ochrana obyvatelstva a krizové fizeni Bakalarskeé studium 3 roky
Ochrana obyvatelstva a krizové Fizeni Navazujici magisterské studium 2 roky
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi [2] Specializagni studium 1-2 roky
Organizace a fizeni ve zdravotnictvi (management zdravotnictvi) Navazuijici magisterské studium 2 roky
Rizeni a supervize zdravotnickych a sociélnich organizaci Navazujici magisterské studium 2 roky
Manazer dalSiho vzdélavani [4] Kvalifikacni studium/zkouska -
Vyukova ¢innost

Lektor dalSiho vzdélavani [4] Kvalifikacni studium/zkouska -
Uditelstvi odbornych predmétl pro zdravotnické Skoly Navazuijici magisterské studium 2 roky
Andragogika, poradenska ¢innost... (socialné-poradenské obory) Navazuijici magisterské studium 2 roky
Védecka ¢innost

OSetrovatelstvi, socialni prace apod. (mimo zdravotnické zachranarstvi) Rigordzni zkouska -
Siroké spektrum pribuznych oborii (medicina, pedagogika, o3etfovatelstvi,

organizace a Fizeni, krizové fizeni a ochrana obyvatelstva, socialni prace, Doktorské studium 3-5 let

teologie, aplikovana etika apod.)
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Pro¢ je rozvoj védecko-vyzkumné ¢innosti dleZity? Bakalarské
studijni programy potfebuji pro tispésnou akreditaci svého garan-
ta — podminkou je minimalné doktorsky stupen vzdélani (Ph.D.)
a dale musi mit garant odpovidajici tviiréi ¢innost za poslednich 5
let, jez odpovida oblasti vzdélavani, v jejimz ramci ma byt baka-
larsky studijni program uskute¢iovan. Studijni program se dale
sklada ze zakladnich teoretickych predméti profilujiciho zakladu
(ZT), ktery milze v bakaldrském programu garantovat profesor,
docent nebo vyucujici s titulem Ph.D. V magisterském progra-
mu mohou ZT pfedméty garantovat dokonce jen profesofi nebo
docenti v oboru odpovidajici pfislusné oblasti vzdélavani. Mezi
vyucujicimi jsou také odbornici z praxe, u kterych se posuzuije,
zda za poslednich 5 let piisobili v praxi a zda se jejich plisobeni
odborné vztahovalo ke studijnimu programu a k pfedmétiim, do
jejichz vyuky se tito odbornici zapojuiji.

Préavé tyto informace nejsou verejnosti, a to ani té odborné, pfilis
znamé. Podpora dalSiho vzdélavani a védecko-vyzkumné ¢innos-
ti je nutnad pro budouci zajiSténi bakalarskych a magisterskych
programil. Je rovnéz potieba uvédomit si, Ze pfiprava jednoho
garanta bakalarského programu trva pfiblizné 7 let od ukonceni
kvalifikacniho studia, tedy bakalarského programu, a nejinak je
tomu v pripadé Iékaru.

ZAVER

Analyza predstavuje soucasné moznosti studia po absolvova-
ni bakalarského programu zdravotnické zachranarstvi a rovnéz
upozorfiuje na prazdna mista soucasného systému vzdélavani.
Je nutné si uvédomit, Ze bez rozvoje védecko-vyzkumné ¢innosti
v oboru urgentni mediciny a nelékafskych zdravotnickych pra-
covnikil v urgentni mediciné neni mozné systematicky posilovat
systém pregradudiniho ani postgradudlniho vzdélavani.
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ABSTRAKT ABSTRACT

Uvod: Pandemie COVID-19 byla globaini krizi s extrémnim tlakem
na zdravotnické systémy. Zatézové faktory byly shodné ve vSech
zasazenych zemich, i kdyZ se mohly projevovat s riiznou inten-
zitou podle vyspélosti zdravotnictvi. VétSina publikovanych studi
o dopadech na psychiku zdravotniki je kvantitativnich a mapuje
vyskyt depresivni symptomatologie, pfiznak(i vyhoreni, miry zatéze
a dalSich faktor(i. Nasim cilem bylo pomoci kvalitativni analyzy
zjistit, jaké potfeby maji pracovnici ve zdravotnictvi.

Metody: Na zakladé otevienych odpovédi ze tfi vin dotaznikového
Setfeni ¢eského ramene mezinarodni studie HEROES z let 2020,
2021 a 2022 jsme analyzovali 1105 odpovédi z celkovych 2880.
Z dotazniku potfeb v ramci pilotni intervencni studie HEROES z roku
2023 jsme analyzovali 118 odpovédi. Pouzili jsme pFistup obsahové
analyzy. Po vytvofeni kodovaciho schématu byla data kddovana
v programu Atlas.ti. Kody byly nasledné roztfidény do kategorii.
Vysledky: Potieby zdravotnik(i byly kategorizovany do nasledu-
jicich témat: pracovni podminky, tymova spolupréce, podpora ze
strany nadfizenych a vedeni, prace s pacienty, sladovani prace
a osobniho Zivota a potieby spojené s duSevni pohodou.

Zavér: NaSe analyza prokdzala, ze zdravotnici zacinaji formulo-
vat svoje potieby jak v oblasti pracovnich podminek a organizace
préace, ale i v kontextu celého svého Zivota. Zacinaji klast diiraz
na vztahy na pracovisti, na zajiSténi psychologickych potieb a na
rovnovahu mezi osobnim Zivotem a praci.

KLiGOVA SLOVA:

pandemie COVID-19 — psychické dopady — well-being zdravotnik(
— kvalitativni analyza potieb

Introduction: COVID-19 pandemic was a global crisis with extreme
pressure on healthcare systems. The stressors were the same in the
affected countries even if they could manifest in different intensity
due to varied development and resources in the healthcare systems.
Most of the published studies about mental health consequences on
healthcare workers are quantitative studies mapping the occurence
of depressive symptoms, symptoms of burnout, level of stress and
other facotrs. In the presented paper, our aim was qualitative analysis
of needs of healthcare workers.

Methods: We have analysed 1105 responses from a total of 2880
free answers in the three waves of the Czech HEROES study ques-
tionnaire from years 2020, 2021, 2022 and 118 responses from
the survey of needs in the 2023 HEROES pilot intervention study.
We used content analysis approach, and after creation of the code
scheme, the data was coded in Atlas.ti programme. The codes were
subsequently categorised.

Results: The needs of healthcare workers were categorised in fol-
lowing themes: working conditions, teamwork, support from super-
iors and management, patient care, work-life balance, and needs of
well-being. The details regarding each category and example quotes
from the respondents are presented in the paper.

Conclusion: Our analysis proved that healthcare workers start to
exprress their needs not only in the field of working conditions and
organization of their work but also in the context of their entire lives.
They put emphasis on relations at the workplace, on support of their
psychological needs and on work-life balance.

KEY WORDS:

COVID-19 pandemic — mental health consequences — well-being
of healthcare workers — qualitative analysis of needs
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0d samého pocatku pandemie se objevovaly studie potvrzujici
zévazné dopady na psychiku, a to jak pacient( a jejich pFibuz-
nych a dalSich osob z fad verejnosti [1,2,3,4,5,6], tak i samot-
nych zdravotnik(i [7,8,9,10,11]. Jakkoliv byly podminky v rliznych
zemich svéta odli$né (epidemiologické, demografické, riznost
systému zdravotnictvi i rozdil mezi vysoko-, stfedné a niz-
kopFijmovymi zemémi), dopady a jejich pfiCiny se pfili§ neliily
[7,10,12,13,14,15,16,17,18,19]. Zdravotnici i pracovnici profesi zapo-
jenych do pfimé péce o pacienty s nemoci COVID-19 byli od poCat-
ku exponovani neznamému riziku, ¢asto soubézné s nedostatkem
osobnich ochrannych pomticek. Pracovni zatéz v systémech, které
Casto fungovaly na hranici svych kapacit jiz pfed pandemii, ex-
trémné vzrostla, ale az v letech 2020-2022 se zacalo ukazovat,
jak nenahraditelnym zdrojem jsou sami poskytovatelé péCe. Zahy
zacdalo pribyvat dilkazd, jakou cenu za zvladani narocnych krizi
plati.

Mnoho zaméstnanci bylo béhem pandemie preloZeno na jind
pracovi§té a museli si osvojit kompetence, ke kterym neméli
dostatecny vycvik, a intenzivni péce se musela poskytovat na
oddélenich, kde pro ni nebyly adekvatni podminky. Zdravotnictvi
pati celosvétové mezi feminizované profese, a i v rodindach jsou
v drtivé vétSiné hlavnimi pe¢ovatelkami o déti ¢i seniory Zeny, a tak
se zatéz zdravotnic (zdravotni sestry, Iékarky, laborantky a dalSi
profese) jeSté nasobila [20,21,22,23,24]. Bézné sluzby (Skoly,
Skolky, denni stacionare pro seniory, agentury doméci péce) chy-
bély a pfibyla povinnost zajistit détem distancni vzdélavani nebo
se postarat o seniory v rodinach vlastnimi silami. V praci byli ti, kdo
pracovali s pacienty s COVID-19 vystaveni nebyvale vysoké letalité
této nemoci. To vedlo spolu se znaénym narlistem prescasové pra-
ce, s nutnosti poskytovat péci s nizSim standardem, nez je bézné,
a s nutnosti naroného rozhodovani o alokaci zdrojli k pocitlim
beznadéje a bezvychodnosti. Mnohé studie dokladaly zvySeny
vyskyt depresivnich priznakil [7,8,10,11,12,16,17,25,26,27,28,29
], pfiznakli syndromu vyhofeni [12,30,31,32], a s tim souvisejici
odchody z profese, pfipadné tvahy o nich [15,30,31,33]. Délka
a prtibéh pandemie obnazily slaba mista zdravotnickych systémi
a jasné prokazaly, Ze otazka udrzZeni kvalifikovanych zdravotnik(i
v zaméstnani a péce o jejich dusevni zdravi a well-being neni jen
soukroma véc zaméstnanct, ale pfi katastrofickych mimoradnych
udalostech je to i otdzka vefejného zajmu a bezpecnosti. Nikoliv
ventilatory, lGzka nebo ochranné pomticky, ale pravé zdravotnici
a dalSi profese se ukazaly byt tim nejvzacnéjSim zdrojem v priibé-
hu zvladani pandemie. S potfebami zdravotnik( se pred pandemii
i béhem ni témér nepracovalo. Systémy psychologické podpory
nebo supervize byly ve zdravotnickych zafizenich poskytovany jen
nékde, vétSinou ve vétSich nemocnicich. Sami zdravotnici navic
podléhaji mytu, Ze oni jakoZto pomahajici jsou povinni odsunout
své potieby do pozadi. Vysloveni potfeby psychologické podpory
stdle jeSté vnimaji jako slabost a stigma.

Cilem této studie je analyza potfeb zdravotnik(i z dotaznikového
Setfeni v ramci Ceské vétve studie HEROES.

METODY

V této studii jsme analyzovali odpovédi respondentl ¢eského ra-
mene mezinarodni studie HEROES (,The COVID-19 HEalth caRe
wOrkErS Study“). HEROES zkouma dopady pandemie COVID-19 na
dusevni zdravi pracovniki ve zdravotnickych a socidlnich sluzbéach
[19,34]. Hlavnim cilem je vyzkum zatéZovych faktor(l spojenych
s pandemii a jejich vliv na psychickou pohodu a well-being pra-
covnik(i ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach a mezinarodni
srovnani téchto dopad(i. Mezi praktickymi vystupy ma byt téz
navrh podplirnych programd pro profesionaly na zakladé analyzy
potieb, které respondenti sami uvadéji v dotaznicich. Dotaznik byl
harmonizovany ve vSech ztcastnénych zemich, a obdobi sbéru dat
byla téz obdobna (viz obr. 1). Pro shér a spravu dat jsme pouzili
standardni instalaci softwaru REDCap [34,35] na 2. lékai'ské fa-
kulté UK. REDCap (Research Electronic Data Capture) je bezpe¢na
webova platforma pro sbér dat ve vyzkumnych studiich, ktera
poskytuje:

1) intuitivni rozhrani pro validovany shér dat,

2) zaznamy pro audit zpracovani a exportu dat,

3) automatizované vystupy pro bezproblémovy export dat do béz-
nych statistickych program(, a

4) nastroje pro integraci dat a interoperabilitu s externimi zdroji.

Obr. 1: Obdobi sbéru dat studie HEROES-CZ v CR
v souvislosti s denni incidenci pfipadii COVID-19

Naasovani sbéru dat ve studil HEROES-CZ v €R v souvislosti s denni incidenci
pHipadii COVID-18
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Do studie je zapojeno 24 zemi z celého svéta (Argentina, Arménie,
Belgie, Brazilie, Bolivie, Ceské republika, Guatemala, Chile, It4lie,
Japonsko, Kolumbie, Libanon, Mexiko, Némecko, Nizozemsko,
Nigérie, Peru, Portoriko, Saudské Arabie, Spanélsko, Tunis, Turec-
ko, Venezuela, Uruguay). Ceskymi partnery studie je Spole¢nost
urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP (SUMMK CLS
JEP) a 2. lékarska fakulta Univerzity Karlovy (2. LF UK). Garanci
prevzalo Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR). Studie byla schva-
lena Etickou komisi MZ (rozhodnuti €. j. MZDR 23393/2020-MIN/
KAN) a Etickou komisi Fakultni nemocnice v Motole (rozhodnuti ¢.
j. EK-753.3.6121).



Kvantitativni analyzy jsou zaméreny na identifikaci faktor(, které
maji nejvy$si riziko psychickych dopadd, a na uréeni prediktor(
zhor$eného duSevniho zdravi.

0d roku 2023 probihé v Ceskeé republice i intervenéni ¢ast studie
s nabidkou pilotnich programii pro zdravotnickd zafizeni, ktera se
ucastnila sbéru dat — zafizeni si mohou vybrat program zaméreny
na individudini nebo na tymové intervence.

Tento ¢lanek je zalozeny na kvalitativni analyze otevienych otazek
v dotaznicich v ramci Ceské studie HEROES-CZ (viz. tab.1). Kon-
krétné vyuzivame data pochazejici:

1) ze tfi vin on-line dotaznikového Setfeni uskuteCnéného v ob-
dobich 6—8/2020, 2—-4/2021 a 9-11/2022, 2) z analyzy potieb
v ramci intervencni studie realizované v obdobi 5—6/2023.
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Kvalitativni analyza dat vychazi z pfistupu obsahové analyzy [37],
ktera je vhodna pro deskriptivni porozumeéni danému tématu [38].
Z analyzy jsme vyjmuli nevypInéné a nejasné odpovédi. Poté jsme
na zékladé diskusi nékolika spoluautortl vytvorili kddovaci schéma,
podle kterého byla data nasledné kddovana v programu Atlas.
ti. Abychom omezili vliv zkresleni, dva dalSi vyzkumnici kodovali
nahodné vybrané ¢asti dat a poté diskutovali odliSnosti [39]. Kody
byly nasledné roztfidény do kategorii, které napomohly identifiko-
vat zakladni vyznamy a kategorie obsahu. Pro ucely analyzy jsme
vybrali pouze odpovédi tykajici se kategorii potfeb zdravotnik(i
vzhledem k pracovnim podminkam, tymové spolupraci, podpore
vedeni, préaci s pacienty, sladovani prace a osobniho zivota a du-
Sevni pohodé na pracovisti. Konkrétné jsme zahrnuli 1105 platnych
odpovédi z dotaznikového Setieni (z celkového poctu 2880 vSech
odpovédi za vSechny tfi viny) a 118 odpovédi z intervencni studie
(podrobné viz tab. 2). Vysledky prezentujeme s ilustracnimi cita-
cemi s dopInénim roku shéru dat.

Tab. 1: Formulace otevienych otizek v dotaznicich studie HEROES v letech 2020-2022 a z dotaznikii intervencni studie 2023.

Rok Formulace volné otazky/otazek
Je néco, na co jsme se nezeptali a co byste chtél/a jeSté dodat, abychom mohli Iépe pochopit zkuSenosti
2020 e Y .
pracovnik, jako jste Vy, v dobé této pandemie?
Je néco, na co jsme se nezeptali a co byste chtél/a jeSté dodat, abychom mohli Iépe pochopit zkuSenosti
2021 e vyl .
pracovniki, jako jste Vy, v dobé této pandemie?
Je néco, na co jsme se nezeptali a co byste chtél/a jeSté dodat, abychom mohli Iépe pochopit zkuSenosti
2022 pracovnikl, jako jste Vy, v dobé této pandemie? Jak COVID-19 ovlivnil Vasi dusevni pohodu v riiznych oblastech
VaSeho Zivota? Jaka opatfeni na trovni VaSeho pracovisté by pomohla zlepSit duSevni zdravi a pohodu?
Existuje v souvislosti s Vasi praci ¢i tymem néjaké téma, které byste Vy osobné rad/a v bezpecném prostredi
2023 probral/a? Co Vy osobné potiebujete od vedeni? Co Vy osobné pottebujete od kolegii? Co Vy osobné potiebujete

v jiné oblasti?

Tab.2: Uéastnici vyzkumu on-line dotaznikového Setreni a analyzy potreb v ramci intervencéni studie

Pocet odpovédi na otevienou

Pocet platnych a analyzovanych

gg?lirniagotaznik Pocetcr:ﬁ(%(;r]ldentu otazku (po vyfazgnl’, chybgjicich  odpovédi cgllfeml(bez chybéjl’cich
odpovédi) odpovédi): téma potieby
Vina 0: 6-8/2020 1778 525 232
Vina 1: 2-4/2021 1840 515 188
Vlna 2: 9-11/2022 1451 18401 6851
Celkem za viny 5069 2880 1105
Intervencni studie 5—6/2023 86 84 1181
Celkem viny + intervencni studie 5155 2964 1223

'V pfipadé viny 2022 a intervencni studie 2023 mohli respondenti odpovédét na vice nez jednu otazku, proto souhrnné pocty mohou

prevysit pocet respondentd.
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VYSLEDKY

Potieby zdravotnik(i v dobé pandemie COVID-19 kategorizujeme
do nasledujicich témat: pracovni podminky, tymova spoluprace,
podpora vedeni, prace s pacienty, sladovani prace a osobniho
Zivota a potieby spojené s duSevni pohodou (podrobnéji viz tab.
3.). V nasledujici sekci pfedstavujeme kazdou kategorii véetné
ilustracnich citaci respondenta.

Tab. 3:
Potieby zdravotnikii na pracovisti — kategorizace témat

Kategorie Podkategorie

Pracovni podminky  Zasobovani ochrannymi prostfedky

Organizacni zmény

Finanéni ohodnoceni, odmény

Pretizeni a pfescasy

Prace z domova

Tymova spoluprace  Vzajemna podpora

Divéra a spoluprace

Nestigmatizujici jednéni

Oteviena komunikace

Teambuilding

Podpora vedeni Zajem o zaméstnance

Otevrena a efektivni komunikace

Ocenéni, uznani a podékovani

Jasné a spravedlivé rozdélené tkoly
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Potreby, které zdravotnici vyjadfovali v souvislosti s pracovnimi
podminkami, zahrnovaly zasobovani ochrannymi prostredky, orga-
nizacni zmény, financni ohodnoceni, pretizeni a prescasy a praci
z domova.

Zejména na zacatku pandemie zdravotnici potfebovali dostatecné
zasobovani ochrannymi pomtickami, zejména maskami, respi-
ratory, obleky & dezinfekci. Casto viak dochézelo k vypadkim
dodavek a zdravotnikiim to zplsobovalo stres a obavy o zdravi
své, svych blizkych a pacientt.

, 10, Ze na zacatku pandemie nebylo zcela dostatecné mnoZstvi
respiratort, rousek, obleki a masek, nikomu nevycitim, nemel
je prakticky nikdo. Vadi mi, Ze to vedeni a zrizovatel nechtéli
pripustit.” (2020)

Zéasobovani se postupem €asu zlepSilo a tato potfeba prestala byt
akutni. Intenzivni noSeni rousek nékterym zdravotnikdim zplsobo-
valo kozni ¢i dychaci potize.

LZpocdtku pandemie nebylo dost informaci, co mame, jak
méme a jakym zplsobem délat. Nebyli jsme dostatecné z4-
sobeni vSemi ochrannymi prostredky ani personalem, ktery by
vypomahal, hlavné na LSPP sluzbach. Pak se postupné situace
zacala uklidriovat.” (2020)

S pandemii byly spojené i organizacni zmény, kdy zdravotnici pre-
chazeli nebo byli pfefazeni na jina oddéleni, ktera byla ¢asto od-
liSna od jejich specializace. Tyto zmény zplisobovaly zdravotnikim
stres, protoze nebyli pfipraveni na praci na novych oddélenich,
nékde je vedouci nedostate¢né zaucili a podpofili a kolegové je
ne vzdy dobie pfijimali do tymu. Také navrat na vlastni oddéleni
byl nékdy narocny.

,Stejné tak nepochopeni ze strany kolegi/nadrizenych na , do-
movskych* pracovistich (napi: ,nemysli si, Ze za tebe nékdo
bude délat tvoji prdci, zatimco se flakds na covidu...”), kdy Iékafi
na COVID jednotkdch casto délaji dvé prace zaraz...” (2021)

,Byla jsem prevedena na jiné oddéleni (z détské JIP na chi-
rurgickou JIP — dospéli) s tim, Ze se budeme stfidat...s malou
prestavkou, kdy jsem byla zpét na détském (vrdcena jsem byla
jen kviili tomu, Ze sestry od nds onemocnély Covidem) mé opét
vrdtili na chirurgii... vrehni sestra s nami Spatné komunikuje
(nebo spise nekomunikuje, ale dava jen pfikazy).” (2021)

Ve vSech vinach velka ¢ast zdravotnikil vyjadiovala nespokojenost
s finanénim ohodnocenim, chybély jim odmeény za préci s rizikem
infekce COVID-19 a propldceni prescasi. Obcas se objevovaly i fi-
nancni problémy zplsobené napf. dlouhou pracovni neschopnosti.

»Probéhl slib financni odmeény, nakonec mi dali 1000~ Kc!?
Neuznali nam ani zvyseny narok na riziko, i kdyZ pracuji v prvni
linii na akutnim prijmu. Vsechny sliby vySumély do ztracena.”
(2020)

Vyznamnym problémem bylo pretizeni zdravotnik(i béhem pande-
mie zplsobené mnozstvim prace, nariistem pacientl, nedostat-
kem personalu, navy$enim administrativy a dalSich tkond. Zdra-
votnici by potfebovali planovani smén s ohledem na individualni



potfeby, méné prescasti a moznost piné vyuzivat nahradni volno
na odpocinek.

»Rozumné planovani smén s ohledem na aktudini stav vsech
kolegti, nepretéZovani zaméstnancd, vic zajmu vedeni o jednot-
livee.” (2022)

LSnizeni pracovni zatéze ve formé mensiho poctu pacientt,
0 které se musime postarat.” (2022)

Néktefi zaméstnanci by uvitali moznost prace z domova vzhledem
k povaze své prdace, ale nebyla jim umoznéna. Na druhou stranu
se objevilo i mensi mnozstvi hlas lidi, kterym tento zplisob prace
nevyhovuje a vyvolava v nich pocit izolace.

»Skutecné si s mnoha kolegy myslime, Ze i v nemocnicich
jsou pracovni pozice (napf. vyzkum), které umoZzriuji home
office a moznost jej alespori castecné vyuZivat by byla velkym
usnadnénim pracovniho Zivota nejen v dobé pandemie a krize.”
(2022)

Néktefi zdravotnici postradali stravu a pitny rezim odpovidajici
jejich pracovnimu vykonu. Zdravotnici dale jmenovali jako potiebu
pfirozené prostfedi a kvalitni zazemi na pracovisti, prostor pro
odpocinek a relaxaci a dostatecné technické vybaveni.

Tymova spoluprace

Zdravotnici vyjadfili rozlicné potfeby v oblasti tymové spoluprace
a vztahl s kolegy. Objevily se pozitivni reakce a spokojenost se
vztahy na pracovisti, ale i negativni hodnoceni. Jak vyplyva z po-
zitivné ladénych odpovédi, zdravotnici zejména ocenuiji ddvéru,
dobré vztahy, spolehlivost, vzajemnou podporu a zodpovédnost.

»Schopnost spolupracovat i ve vypjatych situacich a nevméso-
vat pripadné antipatie do prace. To si myslim, Ze se nam vcelku
dafi.” (2023)

,Diiraz na dobré vztahy na pracovisti, podpora kolegti, moZnost
se vypovidat mezi sebou. Izolace na pracovisti bylo jednoznac-
né nejvétsi zlo. Rousky na zakladndch ZZS bylo peklo. Nevidét
celou tvdr, Usmév, radost, smutek svych kamarddi me trapilo
mnohem vic nezZ riziko mozZné nakazy.” (2020)

Negativnich reakci a zkuSenosti vSak bylo vice. Stres narusil di-
véru ve vztazich mezi kolegy, zpdsobil konflikty a nedorozuméni,
nervozitu a vzajemné nepochopeni. Zdravotnici by naopak potfe-
bovali jistotu, tymovost, empatii, klid, spolehlivost a pratelskou
atmosféru, aby mohli vykondvat svoji préci.

»Spousta zdravotniku selhala zcela zasadnim zptisobem. To je
to, co délalo pro mé cely pribéh pandemie horsi — nedalo se
spolehnout na spolupracovniky.” (2020)
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wPracovalo by se mi lépe, kdyby na sebe byli zaméstnanci
hodnéjsi, kdyby si uvédomili, Ze prace ve zdravotnictvi je prace
tymova, a ne sdlo akce.” (2022)

,Dochazi k naruseni atmosféry na pracovisti, vSichni jsou vice
napjati, nervozni a dochazi tak k castym nedorozuménim.”
(2020)

V nékterych pfipadech zdravotnici popisovali stranéni se a odmita-
ni ze strany kolegl z dlivodu mozné nakazy virem COVID-19. Ta-
kové jednani Ize popsat jako stigmatizaci. K tomu dochazelo napf.
v situacich, kdy zdravotnici pracovali na COVID-19 jednotkach nebo
pfi kontaktu s jinymi nezdravotnickymi profesemi.

,Problém spatruji v obavdch nékterych kolegti, kteri maji chro-
nicky strach z nakazy. To se potom baojite jit v praci na zachod,
i kdyZ jste pouze nachlazeni. ProtoZe na vas koukaji jako na
vraha, ktery sobecky Sifi smrtelnou nakazu.” (2022)

Komunikace v tymu by podle zdravotnik(i méla byt oteviena, pfi-
ma, respektujici, vstficna a upfimna. Zdravotnici by ocenili pra-
telské prostredi a vzajemnou dilvéru na pracovisti. Také humor
napomaha dobré atmosfére.

,0tevienost, v pripadé jakéhokoliv problému ho fesit s dotyc-
nym, ne za jeho zddy, nebot tak s nim bude jen tézko pracovat.”
(2023)

Ziejmé i na zékladé vySe uvedenych potfeb zdravotnici volali po
CastéjSim stmelovani kolektivu a teambuildingu, ktery vnimaji jako
moznost zlepSeni vztah( a spoluprace na pracovisti.

»Néjaky teambuilding, nebo obecné vétsi moznost setkdvani se
mimo prdci, coZ v dobé pandemie prakticky nebylo.” (2022)

Podpora ze strany vedeni a managementu

Pandemie COVID-19 vyvolala nové situace a problémy ve vztahu
zdravotnik(i a jejich vedoucich. Zdravotnici vyjadfili riizné pred-
stavy o tom, jaké by mélo byt jejich vedeni na drovni pracovist
i zafizeni (nemocnice). Objevovala se kladnd i zaporna hodnoceni
a z nich vyplyvajici potfeby. V prvnich vinach pandemie (2020,
2021) zdravotnici pocitovali nedostatecné a pozdni predavani
informaci od vrcholového vedeni, bagatelizaci zavaznosti situace
spojené s pandemii, chaoticka nafizeni, pfenos stresu a paniky na
zaméstnance.

,Byla jsem velmi spokojend s tymem mych kolegti, pracovalo
se mi dobre diky jejich pfistupu i v dobé, kdy jsme se nejvice
béli, ale viibec jsem nebyla spokojend s pristupem nadrizenych,
ktefi vyvoldvali jesté vétsi paniku, a ti plné nejvySe postaveni
se radeji ani neukazovali na pracovisti! Vedeni nas nepodpofilo
ani psychicky ani financné!* (2020)

,Chybi mi jak finanéni ohodnoceni, tak podpora vedeni nemoc-
nice za nase usili vynaloZené pfi pandemii COVID-19* (2020)
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V pozdéjsi fazi pandemie schazela zdravotnik(im ze strany vrcho-
lového managementu oteviena komunikace, zajem o zaméstnance
a ochota Fesit problémy.

,Upfimna deklarace zdjmu vedeni o zaméstnance: navstéva
detasovaného pracovisté, pochvala za dobry zasah, poprani
k Zivotnimu jubileu...“ (2022)

Co se tyce toku informaci, zdravotnici by ocenili, aby jejich vedouci
predavali informace mezi jednotlivymi Grovnémi v€as a v ucele-
né podobé. Informace o opatienich, postupech prace, zménach,
krizovych planech, epidemiologické situaci apod. by mély byt
odborné, ovéiené a objektivni.

LWysoce unavujici bylo studovani mnoha pokynd riznych
a casto se ménicich verzi a doporuceni, které jsem dostaval na
sluzebni mail z riiznych vnéjsich zdrojii. Pomohly mi aZ kon-
krétni telefonické konzultace s APSS a s hygienickou. V dobé
nejistoty byly tyto relevantni zdroje piné jistoty a klidu.” (2020)

»Predavani informaci, rozporné informace (vldda, jednotlivé
kraje, jednotlivé obce, jednotlivé organizace), postupy prace
S klienty, pracovni postupy, krizové pldny, metodické vedeni.”
(2020)

Nas vyzkum se vénoval podrobnéji potfebam v souvislosti se
stfednim managementem pracovist, tedy s pfimymi nadfizenymi,
pozdéji jsme z néj vychazeli pfi vytvareni pilotniho intervenéniho
tymového programu. Zaméstnanci konkrétné popisuji komunikaci
jako nedostate¢nou. Ta by podle nich méla byt oteviend, pfima
a efektivni. Vedouci by mél odborné vést svij tym a poskytovat
konstruktivni zpétnou vazbu, pochvalu a uznani za odvedeny vy-
kon. Ocenéni (nefinancni), uznani narocnosti pracovniho vykonu,
pochvala a podékovani se objevovaly ¢asto jako neuspokojené
poteby. Zarover byly jmenované jako hlavni diivody zvaZovaného
odchodu ze zdravotnictvi.

,Z4dnd motivace, pouze ndroky na odvedenou préci, vétsinou
bez ocenéni, pii sebemensim pochybeni ve vysoké pracovni
zateézi se nehledi na psychiku zdravotnika, hledi se pouze na
chyby a nalezeni vinika™ (2021)

LPréla bych si vétsi pochopeni od nadfizenych pracovniki,
pochvalu za zvladnuti situace.” (2020)

Zaméstnanci nezdravotnickych profesi, ale i managementu, vyjad-
fovali pocit nedocenéni at uz financniho ¢i nefinanéniho z diivodu
opomenuti dlileZitosti jejich prace v pribéhu pandemie:

LAdministrativa ve zdravotnickych zafizenich nebyla docenéna.
Stejné tak nebyly docenény sluzby zaméstnancd, kteri se starali
0 Uklid a dezinfekci zdravotnickych prostor.” (2020)

»Psychicky napor na vedouci pracovniky byl také velmi vyso-
Ky, zejména s ohledem na obrovskou zodpovédnosti za chod

sluZeb a zajisténi ochrany zdravi zaméstnancii i pacientd. ..“
(2020)

Pozadavky od vedoucich by mély byt jasné formulované a spra-
vedlivé rozdélené mezi ¢leny tymu. Vedouci pracovnik by mél
byt motivujici, podporujici, chapajici individuaini potfeby svych
podFizenych a schopny pfiznat chybu.

Prace s pacienty

Pandemie COVID-19 pfinesla nové situace v praci s pacienty,
které vétsSinou zplisobovaly stres. Zdravotnici vnimali jako velmi
narocné predavani pacientil podezielych z infekce COVID-19 mezi
oddélenimi:

,Do sluzby jdu s obavou, jestli se mi podari vsem pacientim
najit odpovidajici liizko, a kdyZ se mi to povede, tak se mi
hrozné ulevi, Ze ten pro mé nejceméjsi sceénar jesté nenastal.”
(2021)

Zdravotnici pocitovali obavy o zdravi svych pacienttl a etické roz-
pory v tom, jaké potfeby pacienti maji, a co jim mohou jako zdra-
votnici nabidnout. Eticka dilemata mohou vyustit v mordini stres Ci
moralni zranéni u pomahajicich profesi [40,41,42,43].

,Dlouhodobé psychické i fyzické ndsledky pracovniku, kteri se
denné museli potykat s osetrovanim covidovych pacienti a za-
roveri nezanedbavat péci o necovidové pacienty. Rozhodovani
0 prezZiti a nepreZiti pacienti... snad nejhorsi situace, to zanechd
stopy na dusi i tém nejotrlejsim.” (2022)

Nardst amrti pacientil zptisoboval zdravotnikiim velkou psychic-
kou zé&téZ a pocity beznadéje a rezignace. VSeobecnou potfebou
je pocit smysluplnosti a uspokojeni z vykonané préce, které byly
pandemickou situaci naruseny.

,Prdce je sice hodné, ale to se da zvlddat, ale ten pocit zmaru
na tim, kolik lidi vam pod rukama umird, s tim se jen tézko
smifuje. Pocit uspokojeni z toho, Ze jste nékomu pomohli,
nepfichdzi.” (2021)

Zdravotnici by dale ocenili prevenci konfliktl a nasili, jelikoZ slovni
agresivita pacient(i a jejich pfibuznych se v disledku pandemie
znacné zvysila, zejména v souvislosti s nutnosti dodrzovat protie-
pidemicka opatieni.

,Mrzi mé nespoluprdce pacienti, ktefi nechtéji ani ve zdravot-
nickém zarizeni dodrZovat nafizeni viddy, které se tyka noseni
rousek a respirdtort, a svoji zlost si vybijeji na sesterském
persondlu. Velmi vzrostla agresivita a je smutné pozorovat, jak
Ji musi snaset lidé, kteri se pro pacienty obétuji a snaZi se jim
pomoci.” (2021)



Slad'ovani prace a osobniho Zivota

Pandemie COVID-19 kladla velké naroky zejména na Zeny, které
jsou hlavnimi pecovatelkami o déti ¢i seniory v rodiné. Nemoznost
sladovani prace a péce jim ¢asto zplisobovala znacny stres. V pfi-
padé péce o déti bylo velkym problémem dlouhodobé uzavieni Skol
a Skolek a nutnost doméci vyuky:

,Mym nejvétsim problémem je skloubeni prace a péce o osmi-
letou dceru, ktera nechodi do skoly, a denni zajiStovani chodu
domdcnosti a vareni pro tfi déti (mam jesté aveé starsi). Pred
nékolika tydny jsem uZ oboje prestala zviadat (byla jsem ner-
vdzni na déti, manzela, v podstaté denné brecela, stydéla jsem
se za to, Ze to nezviddam).” (2021)

Situaci nepfispivala ani stigmatizace zdravotnik(i kv(li jejich mozné
nakaze z diivodu kontaktu s COVID-19 pacienty. Tato stigmatizace
dopadala i na péci o déti ve Skolnich ¢i volno¢asovych zafizenich:

,Problém byl s navratem déti do skoly v cervnu, néktefi rodice
spoluzakd mych déti to nechtéli, tak jsme je dal vzdélavali
doma, a to s praci jde jen tézko dohromady, zviast kdyz zacaly
cervnové dovolené.” (2020)

Péce o seniory byla zatizena strachem z mozného prenosu infekce
COVID-19. Néktefi zdravotnici se rozhodli své starSi pfibuzné ne-
navstévovat, jini je navstévovali a peCovali o né, avSak pres vlastni
i jejich obavy z nakazy.

»(COVID-19 ovlivnil) negativné, znesnadnil na dlouhou dobu
rodinné i pratelské kontakty, nemohla jsem byt se svou vazné
nemocnou matkou, kdyZ me nejvic potfebovala. Prdce na co-
vidové jednotce byla vycerpavajici” (2022)

Dalsi potfebou byl volny ¢as na odpoCinek a regeneraci a ¢as stra-
veny s blizkymi osobami. Tato potfeba byla omezena v diisledku
opatfeni a pracovnich nafizeni nebo obav z mozné nakazy. Néktefi
zdravotnici by ocenili zkraceni tvazku.

LVelmi mi chybi dovolend, kterou jsme si v uplynulém roce
nemohli vybrat, a letos neni situace o mnoho lepsi...“ (2021)

,Byla jsem po celou dobu pandemie odloucena od rodiny, bali
se, aby se nenakazili, protoZe pracuji ve zdravotnictvi. To bylo
pro mé to nejhorsi, Ze moje dité a muz byli ode mne odlouceni.”
(2020)

Dus$evni pohoda na pracovisti

V disledku pandemie zdravotnici zazivali znacny stres, Uzkosti,
obavy, litost, utrpeni i stavy beznadéje a smutku. Mnozi zdravotnici
vyjadfili potfebu psychologické podpory, supervize, peer podpory
a prevence vyhoreni, aby si uchovali a zlepsili psychickou pohodu.
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,Nikdo se o dusevni pohodu zaméstnanc moc nezajima,
pokud nékdo selze, nahradi se dalsim...kazdy si musi poradit
sam.” (2022)

Néktefi zdravotnici neuznavali problematiku duSevniho zdravi
a nepocitovali potfebu starosti o duSevni zdravi své ani kolegd.
Takové postoje Ize povazovat za stigmatizujici a promita se do
nich predstava, Ze zdravotnik musi vSe zvladnout a nema pravo na
slabost. Bylo to posilovano i médii, ktera ¢asto psala ve spojitosti
s poskytovanim zdravotni péce za covidu o ,hrdinech*.

,Koho to néjak sebralo, tak mél jit délat k poste.” (2022)

,Kdo neni silna osobnost, nema pracovat v pecovatelskych
odvétvich.“ (2020)

LJestliZe se nejednd o fyzické nasledky prodélaného nemoc-
neéni, tak neexistuje Zadny fyzikalni vztah mezi virem a dusevni
pohodou.” (2022)

,Netusim, v prdci pracuji a dusevni pohodu vyZaduji v soukro-
mi. V praci o duSevni pohodé nijak nepremyslim.” (2022)

Zdravotnici oekavali, Ze jim zaméstnavatel nabidne moznost
psychologické pomoci na pracovisti v krizové dobé, avSak vétSinou
tomu tak nebylo.

,Chybéla mi odborna pomoc psychologa. DrZela jsem psy-
chicky nékolik desitek zaméstnanct, a sama jsem uZ neméla
silu pro sebe. V jejich piitomnosti jsem se pretvarovala, Ze vse
zviddneme. Ale byla jsem neskutecné deprimovana.” (2020)

»Mala nebo Zadna nabidka psychologické podpory ze strany
managementu zdravotnickych zafizeni. Jeden nékde poloZeny
letdk neni aktivni pristup zaméstnavatele.” (2020)

Supervizi vnimaji zdravotnici jako uzite¢ny a spolehlivy ndstroj, jak
se vyrovnavat s psychicky naroénymi, krizovymi situacemi, které
v dlsledku pandemie narostly. Z odpovédi vyplyvd, Ze supervize

neni bézné dostupnd na vSech pracovistich, obdobné jako psy-
chologickéa pomoc.

,V nasi spolecnosti neni obvyklé se s psychickymi problémy
svérovat, a to ani svym blizkym rodinnym prislusnikiim, o spo-
lupracovnicich nemluvé. Neni bézné k dispozici psychologicka
supervize v psychicky exponovanych oborech, jako je urgentni
medicina, ARO apod. Ve svém okoli sleduji spolupracovniky
S priznaky syndromu vyhofeni, projevy beznadéje pri soucasné
neresitelné situaci, kdy uz neni kam pacienty poloZit, a neni,
kdo by se o né staral.” (2021)

,Jako nejvetsi podporu povaZuji moznost supervize na praco-
visti, kterou mame moznost si vyZdadat. Pomoc nestranného
odbornika, se kterym mohu probrat vse bez obav z poruseni



r

URGENTNi
MEDICINA

divérmosti, a bez obav zatéZovani svych blizkych, je pro mé
nejvetsi podpora.” (2020)

Zdravotnici popisovali projevy vyhoreni jako ztratu empatie nebo
cynismus. Syndrom vyhoreni v nékolika pfipadech vyustil v pra-
covni neschopnost. Vyhofeni bylo také uvadéno jako divod aktu-
alniho ¢i zvazovaného odchodu ze zaméstnani i ze zdravotnictvi
vilbec. Toto se shoduje s evropskym priizkumem syndromu vyho-
feni u pracovnik(i urgentni mediciny, kdy mira zavaznosti tohoto
syndromu korelovala s Gvahami o odchodu ze zdravotnictvi [31].
mohli v pozdéjSich fazich studie chybét, protoze jiz ze zdravotnictvi
nebo z akutni péce z rliznych diivodi odesli, pripadné prehodnotili
postoj ke své Ucasti. Pocty téch, co uvazuji o opusténi profese tak
mohou byt podhodnocené.

,Prdce na budovani teamii — teambuildingové akce, boj proti
vyhoreni — nastaveni tvrdych pravidel na realistické mnoZstvi
pracovniho zatizeni.” (2022)

,0dchdzim ze zdravotnictvi z pozice vrchni sestry, kdybych byla
sestra radova, asi bych tak smérem k reditelstvi nevyhorela,
Spatnd komunikace a koordinace prace ze strany hlavni sestry
a reditele.” (2022)

,Novy (jiny) typ vyhoreni, pfestal jsem byt empaticky k pacien-
tim.“ (2022)

DISKUZE

0d pocatku pandemie se hromadily dilkazy o zvySeném poctu
zdravotnikl s depresivnimi symptomy, vysokou mirou stresu,
zhor§enim spéanku, psychického i fyzického zdravi a stigmatizaci
kvdili préaci ve zdravotnictvi. Zacal se objevovat fenomén moralniho
stresu. Ten vznikd tehdy, kdy se zdravotnik nemtize — vétSinou
z vnéjSich pficin — chovat v souladu se svymi postoji, hodnotami
a zasadami [40,41,42,43]. Mnohé studie potvrzovaly zvySeny
pocet pracovniki, ktefi vykazovali pfiznaky vyhoreni, zvazovali
odchod ze zdravotnictvi, zménili praci nebo ji opustili. VétSina studii
se vSak zaméfuje na kvantitativni hodnoceni nasledk, véetné
dosud publikovanych vystup( studie HEROES [13,25,26,27,28,29].

Kvalitativni analyzy jsou podstatné méné asté — objevuji se v nich
stejné nebo podobné zatézové faktory jako v nasi analyze volnych
odpovédi z prvni viny shéru dat v roce 2020 [19] — nedostatek
informaci, chybéjici osobni ochranné pomiicky, obava z infekce
nebo prenosu na rodinné pfislusniky, zvySeni pracovni zatéze,
prefazeni na jiné pozice, pozdéji i nutnost prioritizace pacientd pfi
chybéjicich zdrojich aj. Vyskytly se ale i pozitivni aspekty krizové
situace: pocit pomoci celku, prace v tymu a schopnost zdravotnik(
najit vnitini silu [14,18,44,45].

V této studii jsme se zaméfili na analyzu potfeb zdravotnikd. Cer-
pali jsme z velkého mnozstvi otevienych odpovédi ze vSech vin
sbéru dat studie HEROES-CZ a dale z anonymnich dotazniki,
které vypliiovali Gcastnici pilotnich tymovych intervenci. Ty jsou

soucasti studie HEROES-CZ a probihaji na pracovistich, ktera se
do programu dobrovolné zapojila. Potfeby deklarované ve vySe
uvedenych zdrojich studie HEROES-CZ jsme rozdélili do nékolika
oblasti: smérem k managementu, ke kolegiim, pacient(im a jejich
blizkym, ty, které se tykaji pracovnich podminek a ty, které sou-
viseji se zdravotnickym systémem. Z odpovédi vyvstava zejména
potfeba pozitivni zpétné vazby a ocenéni, respekt k pracovniklim,
dilezitost primé, oteviené a nekonflikini komunikace jak ze strany
managementu, tak i v ramci pracovnich tym{. V odpovédich se
objevuje i potfeba psychologické podpory, prevence syndromu vy-
hofeni nebo zajiSténi supervize po naro¢nych situacich, ktera zatim
zejména v nemocnicich neni plosné dostupna (povinnost zajistit
psychosocidlni podporu je zakotvena v Zakoné ¢. 374/2011 Sbh.
0 Zdravotnické zachranné sluzbé, ale nikoliv pro jiné typy zdravot-
nickych zafizeni). | potfeby — od zakladnich (jidlo a piti, odpocinek)
pres bezpeci véetné emocniho az po uznani a ocenéni jsou v na-
Sich vysledcich shodné jako v dalSich studiich [18,44,45,46,47],
a Casto z(staly béhem pandemie, ale i po ni, nenaplnéné.

V soucasné dobé probihaji v ¢eskych zdravotnickych zafizenich
pilotni intervence, z nichz mame dalSi zpétnou vazbu o tom, co
by zdravotnikim pomohlo zvladat naroky své profese, aniz by
ohrozovali své psychickeé a fyzické zdravi a pocit pohody. Nékteré
z pozadavk{ jsou splinitelné bez velkych financnich ¢i organi-
zaénich nakladd, vyzaduiji ,jen“ zménu mysleni a komunikace
zejména ze strany nadfizenych, ale i v pracovnich tymech. Bylo by
vice nez potrebné zaméfit se i na zajiSténi psychosocidlni podpory
v nemocnicich, podobné jako je to jiz povinné pro zaméstnance
zdravotnickych zachrannych sluzeb. Jediné tak by se tato pod-
pora mohla stat normou, a nikoliv nadstandardem pro vybrana
zdravotnicka zafizeni. Jak jiz bylo zminéno vySe, zdravotnici jsou
kvalifikovany personal, ktery je tim nejvzacnéjSim a obtizné ob-
novitelnym zdrojem.

ZAVER

Pandemie COVID-19 byla pfikladem globalni katastrofy, ktera pou-
kazala na nutnost péce o samotné zdravotniky. Jejich udrzitelnost
v systému je otdzkou nejen jejich osobniho rozhodnuti, ale stava
se problémem vefejného zdravotnictvi a rozhoduje o schopnosti
jednotlivych stétl vyporadat se s nasledky krizi. Sami zdravot-
nici si za€inaji uvédomovat a formulovat své potfeby ve vztahu
k pracovnim podminkam, nadfizenym a koleglim. Uvédomuji si
také nutnost rozlozeni svych fyzickych i psychickych kapacit mezi
pracovni a osobni zivot. Vysledky nasi kvalitativni analyzy mohou
pomoci pochopit tyto potfeby a na jejich zakladé zavadét systémo-
vé a organizacni zmény ve zdravotnickych zafizenich. Ve vysledku
se milZe nejen zvysit psychickd odolnost a kvalita Zivota zdravot-
nik(, ale i efektivita prace a kvalita a bezpeénost péce o pacienty.
LepSi pracovni podminky by v budoucnosti mohly zvysit pocty
studentd, ktefi uvazuji o svém budoucim zaméreni na lékaisky
nebo zdravotnicky obor studia.
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PODZIMNI KONGRESY URGENTNI MEDICINY V ROCE 2023

Na podzim se kazdoro¢né konaji dvé dllezité odborné akce — kongres Evropské spolecnosti urgentni mediciny (EUSEM) a narodni
vyrocni konference Dostalovy dny. V roce 2023 se jeSté pridal 16. Cesko — Slovensky kongres détské anestezie, intenzivni a urgentni

mediciny, ktery se kona kazdy druhy rok.

KONGRES EUSEM 16.-20. 9. 2023 BARCELONA

Er—

-7 September’ pre-courses
7-20 September congress
Furopsan Emergency Madicine Congress

0d 16. do 20. zafi 2023 hostila kongres EUSEM Barcelona a pfi-
vitala vice nez 2800 ucastnik(i, védecky vybor pfijal témér 1200
abstrakt. Vikend patfil 17 workshoptim a kurzdim, které byvaji vzdy
obsazené jeSté pred zaCatkem kongresu. Jejich témata jsou pes-
tra a jsou vybirdna s ohledem na ¢asté, naroné nebo opomijené
oblasti prace v urgentni medicing; vyberou si rezidenti i zkuSeni
Iékafi. Letos byly na programu nasledujici kurzy: geriatrie v UM,
zajiSténi dychacich cest, invazivni i neinvazivni ventilacni podpora,
procedurdlni analgosedace pro Iékafe UM, nezdavazné Urazy na
UP, zaklady vyzkumu v UM, pokrodila pediatricka urgentni péce,
evropsky kurz leadershipu, kvalita a bezpecnost v UM, a samozfej-
mé nesmély chybét kurzy ultrazvuku pro zacatecniky i pokrocGilé.
V ramci kongresu se konala i soutéZ ,,David Williams Euro SimCup*®
(pojmenovana po vloni zemfelém byvalém prezidentovi EUSEM)
a premiéru méla dalsi soutéz ,Paramedic Cup“, zaméfena na
prednemocnicni péci. Na organizaci se podilel cesko-slovensky
tym z Rallye Rejviz. Od lofiského roku je védecky program kongresu
jesté rozSifen o ,START THE DAY WITH...“, kdy se zaCind hodino-
vym spiSe prakticky zaméfenym tématem na pomezi interaktivni
prenasky a workshopu.

V nedéli odpoledne uz zacinal vlastni kongresovy program, ktery
bézel v 7-8 paralelnich sekcich. V silach jednotlivce tedy neni ani
pfi 100% acasti na prednaskach zvladnout vice nez 1/8 z nabidky.

Horkym tématem lofiského roku byla uméla inteligence, takze
jeji vyuziti se promitlo i do nékterych blok{ kongresu, at jiz $lo
0 vyuZziti ve vyuce a vycviku formou ,mixed-reality“, v simulacnich
laboratofich pfi nacviku ojedinélych a narocnych postupd, nékdy
i s moznosti vzdalené kontroly a asistence. Néktefi pfednasejici

vSak upozoriovali, Ze praktické vyuZiti Al je zatim opravdu v plen-
kéch, a uméla inteligence zatim nema smysl pro kauzalitu ani etické
uvazovani, jeji kddovani je zcela na jiné bazi nez lidské mysleni.

Lorisky Emergency Medicine Day byl vénovéan tématu bezpe¢nos-
ti pacientli na urgentnich pfijmech, coZ je téma velice aktualni
v souvislosti se zvySovanim jejich pretizeni (,over-crowding").
Bezpecnosti pacientli se vénovala i kampar IFEM (International
Federation of Emergency Medicine) s heslem ,No more Lives Lost
Waiting“. (Pfeklad Prohl&Seni o minimalnich standardech pro bez-
pecné pracovni podminky v urgentni mediciné, podpofené mnoha
evropskymi spole¢nostmi véetné SUMMK CLS JEP byl publikovan
v Cisle 3—4/2022 tohoto ¢asopisu.) K panelové diskuzi v ramci
kongresu v Barceloné byli kromé odbornikil pfizvani i zastupci
pacientskych organizaci, kterych se téma tyka zcela zasadné. Téma
pretizeni se objevovalo i v jinych blocich a souvislostech — Anika
Fischer hovofila o empatii ve stresu pfi pretizeni v bloku o psy-
chiatrické problematice, v jednom z pediatrickych blokii zaznéla
vynikajici predndska na dllezité téma, s pietizenim souvisejici: jak
v dobé respiraCnich virdz poznat mezi stovkami déti s teplotou ty,
jejichz stav miize eskalovat v Zivot ohroZujici? V mnoha situacich
v urgentni mediciné organizace a systémové prvky vyznamné
souvisi s medicinou a jeji kvalitou.

V psychiatrickych blocich byly pfednasky zamérené na pacienty
a jejich mentdini zdravi (podpdrné programy pro rodiny po Gmrti
ditéte na UP, psychiatrickd problematika adolescent(, screening
suicidality v UM a dalsi), ale i na zdravotniky a jejich well-being.
Souvisejici blok o boji proti stigmatizaci na urgentnich pfijmech
se zabyval zranitelnymi pacienty se specifickymi potfebami —
nejen socialné vylou¢enymi skupinami nebo kfehkymi seniory, ale
i obéznimi pacienty. Studie dokladaji, Ze pravé u nich byva ¢astéjsi
podcenéni uréitych zavaznych priznakd, které jsou prisuzovany
nadvaze, a pacienti odchazeji s doporucenim ,,nejist“, aniz by byli
vySetieni. Ryan McHenry ukazal na pfikladu socidlné vylou¢enych
okrskil, jak demografické a socioekonomické faktory souviseji se
zdravotnim stavem a nutné i s pocty navstév urgentnich pijma.

Silné emoce nutné vyvolal blok o détech v podminkach katastrof.
Medicinské pribéhy déti zasazenych valkou na Ukrajiné a zemétie-
senim v Turecku a Syrii byly sice medicinsky obohacuiici, ale lidsky
neskute¢né drasave.

K ¢estnym hostiim s ,keynote“ prednaskami letos patfila Judith
Tintinalli s historii jeji ikonické uCebnice Tintinalli's Emergency
Medicine —a Comprehensive Study Guide. V jeji genezi, ktera pro-
biha soubézné s vyvojem oboru, vyzdvihovala od poCatku trvajici
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tymové Usili. Neméné charismaticky Frank Peacock v zavére¢né
»Herman Delooz lecture“ proved! posluchace tajemstvim, jak dé-
lat v urgentni mediciné vyzkum, a proc€. V jeho podani se to zdalo
opravdu jednoduché.

V poslednich letech se mnohé aktivity presouvaji do virtudlniho
a ¢asové uspornéjsi. Presto je shoda na jednom — alespori jeden
kongres ro¢né, usporadany standardnim prezencnim zpiisobem ma
pridanou hodnotu kolegidlnich setkani, navazani novych pratelstvi
a zivych debat jak béhem prednasek, tak o prestavkach a aktivit
spolecenského programu. Tyto mezilidské kontakty zatim neumime
ve virtudlni realité nasimulovat.

XXIX. DOSTALOVY DNY URGENTNi MEDICINY
24.-26. RiJNA OSTRAVA

0 Dostélovy dny byl letos mezi odbornou vefejnosti takovy zdjem,
Ze jejich kapacita byla naplnéna jesté pred zahdjenim kongresu
aregistrace byla ukoncena. Rozsahem se sice evropskému kongre-
su nemohou rovnat, ale béhem odborného programu se vystfidalo
témér 40 prednasejicich, véetné ¢estnych hostl prednasejicich
v (vodu kongresu. Den pfed hlavnim programem se konala setkani
pracovnich skupin a tfi workshopy (ZajiSténi dychacich cest u déti,
Etika v urgentni mediciné a Zajisténi periferniho Zilniho katetru pod
ultrazvukovou kontrolou).

Letos zvolil védecky vybor jako hlavni téma spolupraci urgentni
mediciny a primarni péce s mottem ,Jsme na jedné lodi — mezi-
oborova spoluprace”. Prakticti Iékafi jsou nasi logickymi partnery
0 péci o spolecné pacienty: jakozto ,generalisté“ se staraji o chro-
nické stavy a my feSime akutni, a to v celém spekitru lékarskych
specializaci. Dle ohlas(l v kulodrech ucastnici kongresu leto$ni
zaméieni velmi ocenovali. Po slavnostnim zahdjeni ve stfedu 25.
10. 2024 byly kity dvou publikaci — ,Technika v pfednemocni¢ni
neodkladné péci v kostce® a ,Etika v urgentni medicing“. Uvodni
prednasky pak patfily éestnym hostdm: Mathiase Duschl ze Svy-
carska mél pfednasku s nazvem ,Ledovec na dohled — strategie,
jak se vyhnout apokalypse ve zdravotnickych zachrannych sluz-
bach a primérni pé&i*, Petr Sonka, predseda SdruZeni praktickych
lékard CR ve svém prispévku ,0d obvodaka k praktickému lékafi

shrnul vyvoj svého oboru v poslednich 30 letech. Ten se tykd nejen
jiného pfistupu k pacientlim a musi i reagovat na zmény v chovani
a pozadavcich pacientd, ale i vyznamné posilovani kompetenci
praktickych lékar, coz vyhledové mlize pfesouvat znacny objem
péce od nemocnic a specialistil do primarni péce.

| dalsi blok navazoval a vénoval se rozhrani urgentni mediciny
a vSeobecného lékarstvi. Ludmila Bezdickova, vedouci Katedry
vSeobecného praktického Iékarstvi (VPL) na IPVZ, hovofila o vzdé-
lavani rezidentd VPL a hlavné, jak zajistit pfesun ¢asti jejich po-
vinné postgradualni pfipravy do naSeho oboru (jak na ZZS, tak
na urgentni prijmy). Tyto poZadavky vychazeji pfimo od mladych
praktik(i a vzajemna spoluprace by mohla prinést mnoho benefit(
i urgentnim prijmGm. Tomas Veleta z UP FN Hradec Krélové ukazal
na datech, Ze navzdory mytlim nejsou pacienti odesilani praktic-
kym Iékafem na UP pfiCinou pretiZeni, ale naopak praktici pomérné
dobre tfidi ty, které je posléze nutné hospitalizovat. DuSan Zhor se
vénoval POCT metodam v ordinaci praktika, David Kinst rozhrani
praktického lékarstvi a specializované péce a posledni pfednaska
Zhyrika Cejnara se zabyvala tématem, kolem kterého panuje také
fada nedorozuméni — navstévni sluzbou praktik(. Shrnul jak medi-
cinské limity (nedostate¢né zazemi komplementu ve stavech, kdy
jsou potfeba paraklinicka vySetieni), ale i pfinosy — znalost prostie-
di, pomoc pacientiim se snizenou mobilitou a podpora u pacientt
v terminalnim stadiu v rezimu paliativni péce.

Blok o0 spolupréci kardiologdl a urgentistil patfil k nejzajimavéj$im
¢astem programu. Zaznély pfednasky o vysoce aktualnich téma-
tech: o aktualizovaném pfistupu pfi plicni embolii (Filip Varhanik),
o stratifikaci rizika u bolesti na hrudi (Rébert Banszky), manage-
mentu fibrilace sini na UP (Ondiej Rennét) a celkovém pfistupu ke
kardiologickym pacientlim s nazvem ,Kdyz méné je vice* v podani
Petra Grenara. Seznamil posluchace s iniciativou ,.choosing wise-
ly“, coz je vzdélavaci iniciativa zamérena na Iékare s cilem snizit
nepotrebné a potencidlné Skodlivé postupy v diagnostice a Iécbé
pacientl, z nichZ nékteré jsou pouzivany z alibismu v ramci stale
defenzivnéj$i mediciny. Je zdiiraziovana potieba vyhnout se ne-
iéinnym diagnostickym a terapeutickym krok(im. Snazit se volit
pouze postupy zalozené na EBM, neduplikovat vySetfeni, zvazo-
vat peclivé potencidlni Skodlivost, volit méné rizikové a zatéZujici
procedury, diagnostiku a Ié¢bu individualizovat. Da se praktikovat
v mnoha oblastech, kampari pochazi plivodem z USA (nadace Ame-
rican Board of Internal Medicine), a jiz ma i Ceskou odnoz. Najdete ji
na strankéch Ceské internistické spolecnosti https://www.cisweb.
cz/choosing-wisely a rozhodné stoji za prostudovani a zamysleni.

Odpoledne zahdjil blok nizkych urgenci, jichz je v nasi praxi vétsina.
Znacné diskuze vyvolal hned uvodni pfispévek Ondfeje Franka
0 tzv. BLS (Basic Life Support) tymu prazské ZZS, jehoz cilem je
snizit zatéz zdravotnickych zachranarti domnélymi nebo skutec-
nymi banalitami. Diskuze se tykaly dvou aspektli — Ze v systému
péce neni nic takového definovano, a tudiz kvalifikace téchto pra-
covnikli ,plave na vodé“, a hlavné v praxi pfi predani chybéjici
dokumentace, takze pro jiz tak preplnéné urgentni pfijmy takovy
pacient pfedstavuje zna¢nou zatéz. David Pefan predstavil tzv.
~paramedic practicioner, v zahraniCnich systémech jiz dlouhou



dobu vyuZivaného. Je to zdravotnik s vy$Simi kompetencemi, nez
ma bézny paramedik v posadce, a jeho pfinos je ve snizeni za-
tizeni praktik{, ZZS i urgentnich pfijm0. Autor shrnul vSechny
mozné varianty uplatnéni tak, jak je to v mnoha zemich jiz bézné.
0 moznostech, ale i rizicich ponechavani pacientdl na misté za-
sahu ZZS mluvil Roman Sykora, a uvadél na pfikladu dat ze ZZS
Karlovarského kraje, kdy sledovali opétovné kontakty a snazili se
vytipovat rizikové skupiny pacientli nebo rizikové situace. Jana Ku-
balové ve spolupraci s regionalnim UP analyzovala, zda zachranné
sluzby opravdu zatézuiji pfijmova oddéleni, a dosli k zavéru, ze
se jedna o pouhd 2 % pfivezenych pacient(i (mirou ,,zbytecnosti*
samoziejmé neni propusténi pacienta po diagnostice a oSetfeni).
Ondrej Rennét se zabyval, jak si poradit s pacienty nizSich priorit
pi zachovani bezpecnosti, tedy vytipovanim ohrozenych pacient
na jedné strané a snizenim paraklinickych vySetteni u nizkoriziko-
vych stavli na strané druhé. Ostatné tento pfistup dobre koreluje
S iniciativou ,,choosing wisely“, zmifiovanou vySe.

Dalsi program se vénoval ,hot topic“, které se horkym stava z de-
mografickych divod( — geriatrické UM. O geriatrickém pacientovi
v podminkéch UP mluvil Vojtéch Mezera (Iékaf, ktery se vénuje
obéma odbornostem), navazal Zdenék Bures s problematikou od-
lisné manifestace priznakd nemoci i Grazd u seniord. Posledni
dvé prednasky se tykaly paliativni péce — Marek Uhlif prezentoval
screeningovy ndstroj na rozpoznani pacient(i s potfebou paliativni
péCe a Simona Vecerkova predstavila projekt paliativnich amba-
sador(i na ZZS v celé CR. Posledni blok prvniho dne zahrnoval
témata, kterd se neve$la pod mezioborovou spolupraci, z nich
nejvétsi odezvu méla prednaska Jifiho Chvojky nazvana ,kam
kracis, urgentisto?*. Byla hezkou te¢kou za odbornym programem.

Tradi¢ni predavani cen Asociace ZZS bylo pfesunuto na zahdje-
ni spolecenského vecera, tim ziskalo i slavnostni ramec a vétsi
prostor nez dfive.

Druhy den zacal dalSim blokem varii a pokracoval psychiatricky-
mi, nebo spiSe psychosocialnimi tématy. O bariérach poskytovani
adekvatni péce v této oblasti mluvila Jana Seblova, Iva Dudova
se vénovala problematice déti a Petr Silhan navazal dospivajicimi
a dospélymi psychiatrickymi pacienty. Nasledovalo pfedstaveni
krizové intervence (Luka$ Humpl) a préce socidlniho pracovnika
na urgentnim pfijmu (Jana Vargova), coz byla problematika dosud
znacné opomijena.

Zavér programu patfil panelové diskuzi o potfebach zdravotnika.
Byl to trochu experiment s obracenou optikou — obvykle diskutu-
jeme, jak co nejlépe pecovat o nase pacienty. Uvodem zaznély ti
prezentace studie HEROES-CZ, ktera v soucasné fazi pravé mapuje
potieby a v jejimz ramci probihaji pilotni intervence zamérené bud
na individudlni rovinu, nebo pfes vycvik stfedniho managementu.
Prispévky zmapovaly vyskyt stigmatizace a nasili v mediciné, kva-
litativni vyhodnoceni potfeb a zkuSenosti z intervenci. Do ndsledné
panelové diskuze pfijalo pozvani Sest state¢nych lékart, lékarek,
zachrandrll a zachrandrek, a zapojilo se i publikum. Zaznélo zde
mnoho zajimavych a nékdy i velmi osobnich postiehi a zkuse-
nosti, co v které fazi kariéry vniméame jako stresujici, a co by nam
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pomohlo zatéZ sniZit, jakym zpdsobem se vyrovnavame s narocny-
mi situacemi v praci i v Zivoté. Snad to nebylo ztracenych devadesat
minut kongresového Casu a vzajemné jsme ziskali inspiraci.

16. CESKO — SLOVENSKY KONGRES DETSKE ANESTEZIE,
INTENZIVNi A URGENTNi MEDICINY
23.-25. LISTOPADU MIKULOV

Poslednim kongresem na podzim 2023, ktery mél ve svém nazvu
urgentni medicinu, byl kongres zaméreny na péci o détské pacien-
ty. Kromé prednasky ,Détska urgentni medicina jako obor pro 21.
stoleti” primarky Jitky Dissou v tvodnim bloku bylo pro urgentni
medicinu vyhrazeno pét blokl a dva workshopy. Ty byly na téma
triaze v Cekarné lékarské pohotovostni sluzby (LPS) a druhy na
téma zajisténi dychacich cest v ambulanci pediatra nebo ve zdra-

Jednotlivé bloky se zamérovaly nejen na medicinskou problemati-
ku, ale i na organizacni faktory, v urgentni mediciné zasadni, a také
na spolupraci s primarni péci a dalSimi poskytovateli. Prvni blok se
vénoval nejéastéjSim priznak(im a diagndzam v prvnim kontaktu.
Byly pfedneseny prispévky o diferencidlni diagnostice poruch védo-
mi, kirecich v détském véku, o problematice Urazil a analgosedace
a pric¢inach a managementu dusnosti v détském véku.

Tématem dalSiho bloku byly infekce, hlavné jak rozeznat zavazné
a nezavazné infekce, jak se orientovat bez paraklinickych vySetfeni
jen na zakladé kliniky, jakym zpiisobem pfistupovat k Ié¢bé v pod-
minkdch LPS a jakeé jsou soucasné zasady antibiotické 1é¢by podle
aktudlnich doporuceni.

Dalsi den zacal tfemi pfednaskami. Prvni feSila, jak zajistit dité
v zafizeni, které nema veSkeré moznosti materialni a personalni
— jakym zpiisobem a jakymi pomickami zajistit dychaci cesty
a pristup do obéhu, pokud neni dosazitelny specialista s vySSimi
kompetencemi. Druhd rozebirala, jak pfipravit dité na transport do
zdravotnického zafizeni vy$Siho stupné a zorganizovat primarni
a sekundarni transport. A treti byla struénym navodem, co délat,
kdyZ se na urgentnim pfijmu pro dospélé ocitne dité.

Posledni dva bloky byly pfevazné o organizaci a spolupréci: jakym
zpiisobem jsou zajistény pohotovostni sluzby, jak se provadi triaz,
jaké je vhodné cilové zafizeni, kdyZ posédka ZZS oSetiuje v terénu
détského pacienta. Posledni dvé pfednaSky se zabyvaly spolupraci
primarni péce s nemocnicemi, aby byla zaji$téna kontinuita, a téz
kritérii pro dimisi, hospitalizaci, intenzivni nebo centrovou péci.

Prostor, ktery urgentni medicina na kongresech vénovanych dfive
jen détské anestezii a intenzivni medicing, se stéle zvétSuje. Je to
dikazem, Ze jde o aktudlni téma, které se tykd velkého mnozstvi
pacientli — mezi pacienty v rezimu LPS a urgentni mediciny nelze
oboru vzhledem k ostatnim specializacim — coz je nesporné poté-
Sujici zprava.

Jana Seblova
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Vyroéni zprava Sekce nelékaFskych zdravotnickych pracovnikii Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof CLS JEP 2023

0d roku 2020 pracuje vybor Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikl (Sekce NLZP) v novém sloZeni
(v abecednim poradi): Patrik Ch. Cmorej, Petr Karmazin, Jifi Kodet (mistopfedseda), Radek Mathauser (za
Ceskou resuscita¢ni radu), Jaroslav Pekara, David Pefan (pfedseda), Vojtéch Polak a Radomir Vlk (za Komoru
z4chranar 2ZS CR). Diky navéazani spolupréce a po schvalenivyboru SUMMK jsou €leny vyboru i zdstupci dvou
dalsich organizaci, se kterymi ¢innost Sekce NLZP (zce souvisi.

Prezentace Cinnosti sekce

v v

JiZtradi¢né se ¢lenové predsednictva sekce aktivné ucastnili odbornych programt na konferencich: Brnénské
dny UM, Odborné symposium CRR, Dostélovy dny UM a Pelhfimovsky podvecer.

Pelhfimovsky podvecer

Sekce NLZP poskytla odbornou garanci 19. ro¢niku konference Pelhfimovsky podvecer a velmi vyznamné se
podilela na sestaveni programu konference. Byly rovnéz prezentovany vystupy ze zavazku spoluprace mezi
Sekci NLZP a Komorou zichranaf ZZS CR v oblasti mapovani systému a moZnosti vzdélavani zdravotnickych
zachranéfl v CR.

Moznosti vzdélavani zdravotnickych zachranari v €R

Pfi mapovani moZnosti vzd&lavani zdravotnickych zachranéfi v CR byl vytvofen diagram po vzoru kolegfi
z Velké Britanie. Obrazek ilustruje moZnosti vzdélavani ve 4 oblastech (klinickd praxe - vyukova ¢innost -
organizace a fizeni - védecko-vyzkumna cinnost) a zaroven ukazuje potencidlni nedostatky systému
vzdélavani.

€LS JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikii | Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2 | info@nlzp.cz | www.nlzp.cz




Nasledujici tabulka potom konkretizuje jednotlivé moznosti studia.

Klinicka praxe
Zdravotnické zachranarstvi
Urgentni medicina
Perfuziologie

Certifikované kurzy (rizna
témata a vystupni ¢innosti)

Organizace a fFizeni

Organizace a fizenive
zdravotnictvi

Organizace a fizeni ve
zdravotnictvi (management
zdravotnictvi)

Rizeni a supervize
zdravotnickych a socialnich

organizaci

Ochrana obyvatelstva a krizové
fizeni

Ochrana obyvatelstva a krizové
fizeni

ManaZer dal3iho vzdélavani
Vyukova €innost
Lektor dal3iho vzdélavani

Ucitelstvi odbornych predmét
pro zdravotnické skoly

Andragogika, poradenska
¢innost... (socidlné-poradenské
obory)

Védecka cinnost

OSetfovatelstvi, socialni prace
apod.

Bakalarské studium
Specializaéni studium

Specializaéni studium

Certifikovany kurz

Specializaéni studium

Navazujici magisterské studium

Navazujici magisterské studium

Bakalarské studium

Navazujici magisterské studium

Kvalifikani studium/zkouska

Kvalifikani studium/zkouska

Navazujici magisterské studium

Navazujici magisterské studium

Rigorézni zkouska
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3 roky

2-3 roky

dle akreditace

1-2 roky

2 roky

2 roky

3 roky

2 roky

2 roky

2 roky
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Siroké spektrum pribuznych
obori (medicina, pedagogika,
oSetrovatelstvi, organizace a
fizeni, krizové fizeni a ochrana
obyvatelstva, socialni préce,
teologie apod.)

Doktorské studium 3-5let

Pracovni skupina Ministerstva zdravotnictvi

Diky iniciativé Komory zachranafG ZZS CR vznikla pod Ministerstvem zdravotnictvi CR pracovni skupina jejimz
cilem je konceplné fesit otdzku vzdélavani zdravotnickych zachranafl a jejich kompetence (ve smyslu
éinnosti danych Vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech NLZP) s ndzvem Pracovni skupina pro nastaveni
systémovych zmén v odbornosti zdravotnického zichranarstvi. SUMMK reprezentuje predseda vyboru
MUDr. Roman GFegot, MBA, ktery zaroveri doporudil do pracovni skupiny pfedsedu Sekce NLZP jako pfizvanou
osobu. Diky aktivité skupiny tak byla mimo jiné zahajena ¢innost sméfuijici ke vzniku narodnich klinickych
doporucenych postupd.

Specializaéni vzdélavani v oboru urgentni medicina

Spoleéné& s Komorou zachranaitl ZZS CR jsme se podileli na pfipominkach dalich Gprav vzdélavaciho
programu specializa¢niho vzdé&lavéani v oboru Urgentni medicina, ktery vy3el ve Véstniku MZ CR &. 17/23.

Journal report

Na konci roku 2023 doslo k realizaci dlouho pfipravované aktivity, a to je monitoring odbornych zahrani¢nich
¢lanku s tématem urgentni mediciny - Journal report. Na internetovych strankadch SUMMK, resp. sekce NLZP,
tak naleznete prehled vSech publikovanych odbornych €lanki zmiriujicich prednemocnicni urgentni
medicinu. V kazdém dokumentu je v prvni ¢asti uveden obsah s nazvy €lankd a v dal$im textu naleznete
i abstrakt. Nejedna se o interpretaci ani preklad, ale originalni texty autor(. V pfipadé zajmu si tak lze snadno
dohledat cely ¢lanek.

Zavér

Cinnosti sekce se v prib&hu let méni a objem prace narlsta, jsme proto velmi radi, Ze roste i pocet ¢len(i
sekce. Pokud mate zajem podilet se na ¢innosti a rozvijet nas obor, pridejte se k nam.

Clenové vyboru Sekce NLZP by radi podé&kovali viem &leniim sekce, ¢lentim vyboru CLS JEP SUMMK
a vybortm dalSich odbornych spole¢nosti za spolupraci a podporu v rozvoji oboru zdravotnické zachranarstvi
v uplynulych letech.

PhDr. David Peran, Ph.D., FERC
predseda Sekce NLZP

Jifi Kodet, DiS.
mistopfedseda Sekce NLZP

€LS JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikii | Sokolska 490/31, 120 00 Praha 2 | info@nlzp.cz | www.nlzp.cz
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Etnologicky ustav s

Akademie véd CR Univerzita
Karlova

I
USD
CALL FOR PAPERS:

Mezinarodni konference (26.-27. zari 2024, Praha)

Promény (zdravotnické) zachranné sluzby ve 20.-21. stoleti:
aktéri — organizace - technologie — inovace

Ustav pro soudobé déjiny AV CR, v. v. i. ve spolupréci s Etnologickym tstavem AV CR, v.
v. i, Fakultou humanitnich studii UK a Ustavem déjin Iékarstvi a cizich jazykt 1. Iékarské
fakulty UK porddaji mezindrodni konferenci,Promény (zdravotnické) zachranné sluzby ve
20.-21. stoleti: aktéri — organizace — technologie — inovace”. Konference se uskutecni
na Fakulté humanitnich studii UK (Pdtkova 2137/5, Praha 8) ve dnech 26.-27. zafi 2024.

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), ktera v Ceské republice od roku 1992 zajistuje
péci o postizené na misté Urazu nebo nahlého onemocnéni, predstavuje jeden ze
zakladnich pilifG soucasného zdravotnického systému. Historie této instituce, byt
provozované pod rliznymi nazvy, rGznymi organizacemi a za dohledu rGznych
zfizovatel(, je nicméné mnohem starsi. V pripadé ceskych zemi vSak byla vzniku,
organizaci a fungovani zachranné sluzby ve srovnani se zahrani¢cim vramci
spolecenskych a humanitnich véd dosud vénovana spiSe jen okrajova pozornost.

Dlvodem muze byt jednak interdisciplinarita tématu, které se pohybuje na rozhrani
nékolika lékarskych obor( (chirurgie, anesteziologie a resuscitace, intenzivni medicina
a urgentni medicina) a spolecenskych véd (antropologie, historiografie, sociologie a
psychologie), ale také nedostupnost primarnich prament zapficinéna
neusporadanosti archivnich fondd, jejich torzovitosti ¢i faktem, Ze fada z nich je stéle
v drzeni soukromych subjektl (tj. nastupnickych organizaci), coz plati zejména pro
prameny k obdobi po roce 1945.

Zpusob organizace poskytovani prednemocnic¢ni neodkladné péce (vCetné reseni
béznych ¢i mimoradnych udalosti), technické vybaveni a zazemi ZZS nebyly az do roku
2003 jednotné a odvijely se predevsim od regionalnich specifik a izkych (historickych)
vazeb na spadova zdravotnicka zafizeni, coz vedlo do urcité miry k atomizaci celé sité.

Konference proto bude vénovana predevsim mnohdy vzajemné se prolinajicim
procesiim postupné institucionalizace, profesionalizace a modernizace zachranné
sluzby (véetné zohlednéni pfipadnych internacionalnich vlivi), k nimz dochazi zejména
v pribéhu 2. poloviny 20. stoleti, a jejichz vysledkem je prechod od lokalnich
dobrovolnych zachrannych spolkd ke komplexni siti vyjezdovych zdakladen piné
profesionalni ZZS. Tato problematika je zajimava nejen pro fadu internacionalnich vliva
a technické inovace, ale také s ohledem na meénici se provozovatele, jez jsou za
zajisténi prednemocniéni neodkladné péce v prabéhu ¢asu zodpovédni - tj.
dobrovolné spolky, soukromé subjekty, nemocnicni zafizeni, Uzemni samospravné
celky na trovni okresU a kraj(, a koneéné také stat (resp. ministerstvo zdravotnictvi).
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Prijimame prispévky z nasledujicich tematickych oblasti:

e predchidci zachranné sluzby a dobrovolnické organizace v oblasti prvni
pomoci ve 20. stoleti (Cerveny kfiz a samaritanské spolky);

e statni politika a expertni védéni v procesu budovani systému prednemocnicni
neodkladné péce (vCetné rozdili mezi vychodnim a zapadnim blokem v obdobi
studené valky a po padu Zelezné opony);

e profesni identita a Zivotni trajektorie lékarského a zdravotnického personalu
zachranné sluzby v proménach ¢asu;

e institucionalni a organizacni vyvoj v prednemocnicni neodkladné péci (dopravni
zdravotni sluzba, rychla zdravotnickd pomoc, zachranna sluzba, zdravotnicka
zachranna sluzba);

e transportni prostredky, logistika zachranné sluzby a regionalni specifika

(zptsoby a zmény v organizaci vyjezdovych skupin a vyvoj vozového/leteckého

parku);

technologie, inovace a modernizace v kontextu zachranné sluzby;

popkulturni obrazy zachranné sluzby a jeji vnimani ze strany verejnosti;

pandemie v reflexi zaméstnanc zdravotnické zachranné sluzby;

etika péce a zachazeni se smrti pred/po roce 1989.

Vitame zejména interdisciplinarné ladéné prispévky pohybujici se na pomezi déjin
|ékarstvi, sociologie zdravi a mediciny, soudobych déjin, pamétovych studii,
psychologie a socidlni antropologie reflektujici vyvoj prednemocniéni neodkladné
péce v ceskych zemich nebo v zahranici ve 20. a 21. stoleti.

Organizacni pokyny:

= pfijimame prispévky vdélce 15-20 minut v ceském/slovenském nebo
anglickém jazyce;

= konferencni poplatek se nehradi;

= abstrakty prispévkl v rozsahu 180-200 slov, spolu se stru¢nym Zzivotopisem,
zasilejte do 31. kvétna 2024 prostrednictvim emailu (zzs@usd.cas.cz);

= 0 pripadném prijeti/nepfijeti prispévku budete informovani nejpozdéji do 10.
cervna;

= vybrané pfispévky budou publikovany v odbornych recenzovanych ¢asopisech.

Organizacni vybor:

Jifi Hlavéacek, Ustav pro soudobé dé&jiny AV CR, v. v. i.

Hana V. Bortlova, Ustav pro soudobé déjiny AV CR, v. V. i.

Olga Nesporové, Etnologicky Gstav AV CR, v. V. i.

Lenka Kratka, Fakulta humanitnich studii UK

Petr Svobodny, Ustav dé&jin |ékafstvi a cizich jazyka, 1. Iékaiska fakulta UK

Kontakt: zzs@usd.cas.cz

Konference je porddédna v ramci projektu ,Minuty mezi Zivotem a smrti: Promény zdravotnické zdchranna
sluzby a profesni identita jejich zaméstnancu v ¢eskych zemich 1952-2003" (¢. 23-05753S) podporeného
Grantovou agenturou Ceské republiky, jehoZ fesitelem je Ustav pro soudobé déjiny AV CR, v. v. i. a
spoluresitelem Etnologicky tstav AV CR, v. v. .
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Vzdélavani zdravotnickych pracovniki v oblasti dlouhodobé péce
se zamérenim na problematiku poruch kognitivnich funkei
a geriatrickych pacientd na urgentnich prijmech

Projekt je podporen z Operacniho programu Zaméstnanost plus,
reg. ¢. CZ2.03.02.02/00/22_045/0003808.

Cilem projektu je vytvoreni a realizace vzdéldvacich programl zacilenych
na péci o pacienty s poruchami kognitivnich funkci a syndromem demence,
ddle pak na oblast péce o geriatrické pacienty na oddélenich urgentniho pfijmu.

v oo >

Vzdélavaci akce na urgentnim pfijmu uréena bro lIékare,
vieobecné sestry a zdravotnické zachranaie

s

Kurz , Geriatricky pacient na oddéleni urgentniho pfijmu*

Predstaveni zdkladnich znalosti a dovednosti v péci o geriatrické pacienty v urgentni mediciné.

Hlavnimi tématy kurzu jsou:

® Teoretické zdklady geriatrického pristupu Jednd se o 44hodinovy kurz:
® Koncepéni a organizacni aspekty péce na urgentnich prijmech o 24 —
® Geriatrické syndromy a atypickd symptomatologie ny prezencnivyuky

g " . . L ® 8 webindafd/webcastd
® Posouzeni a stratifikace rizika v urgentni mediciné /

® I|dentifikace pacientd s deliriem a management delirantniho sizidnylodbomeipraxealiigenininizHiind
stavu

® Kognitivni poruchy a demence v urgentnim prostredi

® Péce o seniory s traumatem a posuzovdni farmakoterapie

® Socidlni situace pacienta, spoluprdce s rodinou a paliativni péce

Pro koho je kurz uréen:

Pracovnici po ziskani odborné zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povoldni podle zdkona & 96/2004 Sb. ,o nelékaiskych
zdravotnickych povoldnich” ve znéni pozdéjsich predpisd, vieobecné sestry a zdravotnicti zdchrandfi zejména z pracovist
urgentnich prijmo.

Pracovnici po ziskdni odborné zpdsobilosti k vykonu lékafe podle zdkona & 95/2004 Sb. ,|ékafskych zdravotnickych
povoldnich” ve znéni pozdéjsich predpist, [ékard zejména z pracovist urgentnich prijmo.

Misto kondni a datum:

Praha a vybrané regiony (bude upfesnéno v rdmci vypsanych kurzd).

Doba realizace projektu: cervenec 2024 - Eerven 2026.

Diky podpofe OPZ+ je vzdélavaci program pro Géastniky kurzu bezplatny.

-

andrea.donatovaeipvz.cz Detailni informace na webu:

www.ipvz.cz/nezarazene-stranky/o-ipvz/granty-projekty-v-realizaci




l—l

Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
Vas zve na jubilejni

xXXx.
DOSTALOVY DNY
"~ URGENTNI MEDICINY

B
llL

g, Mi
|iii||m lig,

s

¥

www.dostalovydny.cz



