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ABSTRAKT

KOMRS, Marek. Adaptacni proces zdravotnickych zdachrandii v podminkdch
Zdravotnické zdachranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Vysokéd skola zdravotnicka,
0. p. S. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara.
Praha. 2015. 50 s.

Bakalaiska prace se zabyva organizaci adapta¢niho procesu zdravotnickych
zachranafi s vazbou na Cinnost a specifika poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce vV podminkach Zdravotnické zdchranné sluzby hlavniho mésta Prahy. Zdravotnicka
zachrannd sluzba hl. m. Prahy je piikladem dobré praxe v oblasti adaptacnich procest
u zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Cilem bakalafské prace
je porovnani realizace adapta¢nich procest mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
v Ceské republice a Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. m. Prahy. V teoretické &asti
je uveden piehled ptislusné legislativy, definice, tkoly a organizace zdravotnickych
zachrannych sluzeb v Ceské republice se §ir§im popisem Zdravotnické zachranné
sluzby hlavniho mésta Prahy, véetné jejiho adaptacniho procesu. V praktické Casti
bakalaiské prace byla provedena komparativni analyza adapta¢niho procesu
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy S porovnanim adapta¢nich
procest U jednotlivych zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice. Pro sbér
dat byl zvolen kvantitativni dotaznik, ktery byl zaslan vedoucim vzdélavacich
a vycvikovych stiedisek zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR. Zjiiténé informace
byly dale porovnany, setfidény a interpretovany v piehlednych tabulkach a grafech.
Jadrem prace je diskuze, kde byly jednotlivé informace komparovany s doporu¢enou
literaturou. Vystupem bakalaiské prace jsou specifickd doporuceni pro konkrétni

potieby adaptaénich procesi zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice.

Klic¢ova slova

Adaptacni proces. Zdravotnicky zachranéf. Zdravotnickd zachranna sluzba.



ABSTRACT

KOMRS, Marek. Adaptation Process of Paramedics in Prague Emergency
Medical Service. Medical Collage, o. p. s. Prague 5. Degree: Bachelor (Bc).

The supervisor: Mgr. Jaroslav Pekara. Prague. 2015. 50 Pages.

Bachelor's thesis describes the organization of adaptation process of paramedics
linked to activities and specifics of providing pre-hospital emergency care within
the Emergency Medical Service of Prague. The theoretical part provides an overview
of relevant legislation, definitions, tasks and organization of emergency medical
services in the Czech Republic with a broader description of the Emergency Medical
Service of Prague. For the theoretical part of my work | used materials mainly from
professional publications. In the practical part of the thesis an analysis and comparison
of various adaptation processes within the emergency medical services in the Czech
Republic was carried out. For the collection of background data regarding the progress
of specific adaptation processes a simple questionnaire was created. The questionnaire
was sent to individual medical emergency services in the Czech Republic
for completion. The questionnaire was focused on the organization and methodology
of adaptation processes for newly hired paramedics for emergency medical services.
All the obtained information were then compared, sorted and interpreted in tables.
In relation to the results of the survey, discussion and interpretation of the findings were

carried out.

Key words:

Adaptation Process. Paramedic. Emergency Medical Service.
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UVvOoD

Bakalafska prace se =zabyva prubéhem a plnénim adaptacniho procesu
U zdravotnickych zachranait. Je porovnan adaptaéni proces mezi Zdravotnickou
zachrannou sluzbou hlavniho mésta Prahy a dalSimi zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami v Ceské republice. Zdravotnicka zichranna sluzba hl. m. Prahy je piikladem
dobré praxe provadéni adaptaéniho procesu mezi zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami v Ceské republice. Diky mnoZstvi vykonané prace patii mezi nejvetsi
organizace svého druhu v Ceské republice. Zdravotnické operadni stiedisko
hl. m. Prahy ptebird denné pies 600 hovori na tisniové lince. Sanitni vozy Zdravotnické
zachranné sluzby hl. m. Prahy zasahuji primérné u 350 pifipadt denné. V soucasné dobé
je na Zdravotnické zachranné sluzbé hl. m. Prahy velky nedostatek 1ékaru - na 1,2
milionu obyvatel Prahy je k dispozici béhem 24 hod. smény pouze pét nebo Sest 1ékait
ve vozech rychlé 1ékaiské pomoci. Praveé z téchto diivodu je nutné efektivné piipravovat
budouci zdravotnické zachranafe na samostatny vykon v terénu, zejména pro situace,
kdy neni mozné (at’ uz z jakéhokoliv diivodu) pfivolat na misto zésahu l¢kare. Cilem
bakalarské prace je porovnani realizace adaptacnich procest mezi zdravotnickymi
zachrannymi sluzbami v Ceské republice a Zdravotnickou zachrannou sluzbou
hl. m. Prahy.

Teoreticka cCast bakalarské prace se zabyva historii adaptacniho procesu
(nastupni praxi), dale jeho definici a legislativnimi podminkami pro splnéni adapta¢niho
procesu. Soucasti teoretické ¢asti je také uvedeni historie zdravotnické zachranné sluzby
v Ceské republice se zamé&fenim na kompetence zdravotnickych zachranait. Dalsi
kapitoly pfiblizuji vyvoj a specifika Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy
od historie aZ po soucasnost. Prakticka Cast bakalarské prace se zabyva porovnanim
vykonu adaptacnich procestt mezi Zdravotnickou zachrannou sluzbou hlavniho mésta
Prahy a jednotlivymi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice.
Komparace vychazela ze zdkona ¢&. 96/2004 Sb., 0 podminkich ziskdvani
a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povoldni a k vykonu

¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich

14



zakonli a Metodickym pokynem k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. Dle stanovenych bodi byly zjistovany
informace a podminky, za kterych adapta¢ni proces probiha, jaka je jeho doporucena

délka a jakym zptuisobem je ukoncen.

Vystupem bakalaiské prace je tak konkrétni doporuceni vyuzitelné v praxi vSech

zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice.

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakalaiské
prace s nazvem Adaptacni proces zdravotnickych zachranaifi v podminkach
Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy, probéhlo v asovém obdobi fijen
2014 az biezen 2015. Pro vyhleddvani bylo pouZzito -elektronickych databézi
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, Nursing & Allied Health Source,
PubMed, vyhledavace Google Scholar.

15



TEORETICKA CAST

1 Adaptacni proces

Probihajici AP navazuje na vzdélani pracovnika, nebot formuje pracovni
schopnosti zaméstnance a vede ho k ziskavani odbornych informaci. Adaptace by se
detailn¢ dala rozdélit podle druhti a tirovni na formalni (oficialni) adaptaci a neformalni
(neoficidlni) adaptaci. Oficialni proces je zalozen na urcitych normach, ptedpisech
a smérnicich v podniku. Vzdy ma urcity postup a je fizeny Skolitelem. Neoficialni
adaptacni proces je bezprostfednim procesem, ktery fidi sami spolupracovnici. Novému
kolegovi pomahaji, radi, fikaji mu, jak pracovat, diky t€émto informacim se zaméstnanec
zatadi 1épe do kolektivu a stavé se platnym ¢lenem pracovniho tymu. Tato neformdalni
cesta je velmi dulezitd pro dobré vztahy mezi zaméstnanci a smyslem neoficialniho
procesu je v co nejkratsi dobé zatradit bezproblémové nového pracovnika do pracovniho
kolektivu. AP by mél pracovnik ptizpisobit stylu prace a osvojit si vSechny potiebné
znalosti a dovednosti k vykonu svého povolani (Koubek, 2005; Kocianova, 2010;
Spalkova, 2004). AP s sebou pfinasi riizné zmény v Zivoté nového zaméstnance, jeho
rodiny, ale i v organizaci, do niz zaméstnanec nastupuje. N&ékdy dochazi novym

vvvvvv

v praci celého kolektivu (Stikar, 2003).

1.1 Definice adaptacniho procesu

Adaptacni proces si muzeme piedstavit jako cCasovy usek, ktery je potieba
k tomu, aby se nové ptichozi zaméstnanec vyskolil a zapracoval do své pracovni pozice,
seznamil se s novym pracovnim prostiedim. Pfedpokladem dobrého vykonéavani daného
povolani je uspésné absolvovani adaptac¢niho procesu. Slovo adaptace miizeme vymezit
jako dikladné promysleny a fizeny proces seznamovani pracovnika s organizaci, jejimi
ukoly, pracovnimi postupy, piedpisy a podminkami, za kterych bude pracovnik
vykonavat svou praci (Koubek, 2005). Ukolem tohoto procesu je zkratit obdobi, kdy
jest¢ novy pracovnik nepodava standardni vykon a nedostatecné¢ se orientuje

V pracovnim prostfedi. Smyslem procesu je rychlé zaclenéni do pracovniho procesu
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a kolektivu. Adaptacni proces je tedy procedura, kterda ma novému pracovnikovi
poskytnout zakladni informace pro rychlou, vhodnou adaptaci na pracovisti a efektivné
pracovat (Armstrong, 2002). Novy pracovnik se v pribéhu procesu adaptuje
na organizacni kulturu, vlastni pracovni cinnosti, na socialni podminky, vztahy
na pracovisti (Kocianova, 2010, s. 130). Pro AP je dilezité, aby novy pracovnik
porozumél vyse uvedenym informacim a dokazal je pochopit. V ramci adaptacniho
procesu byva zadouci, aby novy pracovnik ziskal alespoii orientatni predstavu
0 existenci vazeb organizace (Koubek, 2005; Kocianova, 2010). Proces adaptace
je wurcitym pokracovanim orientace a rozumi se jim prizpusobeni pracovnika
na konkrétni pracovni prostredi. Tento proces probiha ve dvou zakladnich rovinach,
pracovni a socialni (Spalkova, 2004, s. 77). Z uvedenych definic je ziejmé, Ze
pfi nastupu do nového zaméstnani se uchaze¢ musi ptizpisobit riznorodym ¢innostem

a procestim, které se odehravaji v ramci dané organizace (Stikar, 2003).

1.2 Cile adaptacniho procesu

Cilem AP je poznat, provéfit, zhodnotit, doplnit, prohloubit a rozsitit schopnosti
a dovednosti u NLZP zejména pii uplatiovani teoretickych védomosti a praktickych
dovednosti v praxi (Kilikova, 2008). VSeobecné cile integrace nového pracovnika
do organizace mtizeme shrnout do ¢tyt bodu:

e Pomoc piekonat pocatecni fazi nastupu;

e Ovlivnit pfiznivy vyvoj a vztah k organizaci;

e Podavat co nejrychleji poZadovany vykon;

e Snizit pravdépodobnost brzkého odchodu pracovnika
(Kocianova, 2010).

Z dalSich specifickych cili AP je snaha provéfit, zhodnotit a rozsifit schopnosti,
znalosti a dovednosti nelékafského zdravotnického pracovnika pfi uplatiovéani jeho
teoretickych a praktickych védomosti v praxi (ZZS HMP, 2010). Konkrétni cile
adaptacniho procesu by se daly rozd¢lit na dvé skupiny (cile z pohledu organizace a cile
Z pohledu nového pracovnika). Adaptacni proces je nutno fidit, jen tak miize splnit
stanovené cile (Tureckiova, 2004; Bedrnova, 2007). Mezi cile organizace patii

snizovani nakladii organizace, zvySovani efektivnosti prace a zvySovani stability
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pracovnich tymi a pracovnikd. Mezi cile z pohledu nového pracovnika patii zvykani Si
na nové pracovni prostfedi, nauceni se dobife odvadét svou praci, osvojeni firemni
kultury, aspésné navazovani piatelskych vztaht a kontinualni vélenéni se do pracovniho
tymu (Tureckiova, 2004; Bedrnova, 2007). Cilem planovani a fizeni celého adapta¢niho
procesu je zkratit obdobi snizeného vykonu pracovnika, jeho pocatecni tizkost, stres
&i pocity bezradnosti pfi nastupu do podniku. Ukolem tohoto procesu je i sniZeni
zatizeni spolupracovnikli s nastupem nového zaméstnance do chodu organizace a jeho
zaClenéni do pracovni skupiny. V naplnéni cili sehrava velmi dilezitou roli Skolitel

nového zaméstnance v AP (Kocianova, 2010).

1.3 Historie adapta¢niho procesu ve zdravotnictvi

Otazky souvisejici s predchozim stupném adaptac¢niho procesu (nastupni praxi)
stiednich zdravotnickych pracovnikl feSila vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych
pracovnicich a jinych odbornych zdravotnickych pracovnicich ve zdravotnictvi,
ve znéni pozdé&jsich predpisi. Vyplyvalo z ni, ze stfedni zdravotnicti pracovnici (nyné&jsi
nelékarsti zdravotniCti pracovnici) ziskavali zpiisobilost k vykonu svého povolani
v jednotlivych oborech ukoncenim studia na stfedni zdravotnické Skole
nebo v prislusném studijnim oboru na stfedni skole pro pracujici pfi sttednim odborném
ucilisti  zdravotnickém. Tuto zplsobilost méli také absolventi vojenskych
zdravotnickych skol, které vychovavali stfedni zdravotnické pracovniky, a nékteti dalsi
pracovnici, spliiujici podminky dané uvedenou vyhlaSkou. Samotna néastupni praxe,
ktera byla povinnd, se potom povazovala za dal$i vzdélavani odbornych pracovnikt
ve zdravotnictvi. Jejim cilem bylo prohloubeni a upevnéni znalosti ziskanych studiem.
Za jeji zabezpeceni a kontrolu odpovidali vedouci zaméstnanci na vSech stupnich fizeni
(Benes, 2003).

Nastupni praxe se vykondvala na pracovistich zdravotnickych zafizeni,
vyzkumnych ustavii a ustavl socialni péce, které poskytly sttednim zdravotnickym
pracovnikim mozZnosti uplatnéni v zdkladni odborné cinnosti, pro kterou ziskali
zpusobilost k vykonu povolani. Délka nastupni praxe byla Sest az dvanact mésica, jeji
délku urcil vedouci pracovisté individudlng, a to podle osobnich vlastnosti, Skolniho

prospéchu a vysledkli prace absolventa v pribéhu Sestimésicni nastupni praxe. Nastupni
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praxe byla ukonc¢ena zhodnocenim a zpracovanim planu dal§iho rozvoje zaméstnance.
Skutecnost, ze zaméstnanec po ziskani zpisobilosti k vykonu svého povolani prosel
nastupni praxi, nemél vliv na jeho zafazeni do platové tiidy. Podle ustanoveni § 4
Natizeni vlady ¢. 251/1992 Sb., o platovych pomérech zaméstnancti rozpoctovych
a nekterych dalSich organizaci, ve znéni pozdéjSich predpisii, Se zaméstnanec zaradil
na zaklad¢ druhu préace sjednaného v pracovni smlouvé do té platové tiidy, ve které byla
pozadoval. Pokud by tato prace v katalogu nebyla uvedena, byl zaméstnanec zatazen
do platové tiidy, ve které byly v katalogu zahrnuty ptiklady praci porovnatelné
s takovou praci z hlediska slozitosti, odpovédnosti a psychické a fyzické narocnosti

(Benes, 2003).

1.4 Adaptacni proces pro nelékarské zdravotnické pracovniky

V pribé¢hu AP by si mél kazdy zdravotnicky pracovnik provéfit soubor
zakladnich znalosti, dovednosti a ziskat tak zkuSenosti pro vykon povolani. Dale by se
mél seznamit s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem. Nelékaisky
zdravotnicky pracovnik si v pribéhu AP ovéfi zakladni znalosti a ziska zkuSenosti pro
vykon prace. Seznami se s pracovnim prostfedim a spolupracovniky. V obdobi AP
probihd hodnoceni pracovnika s moznosti perspektivy uplatnéni na daném pracovisti
upravovaly orientaci zdravotnického pracovnika na své povolani vyse uvedenou
nastupni praxi. Nastupni praxe byla povazovana za dal$i soucast vzdélavani
zdravotnickych pracovnikd a jeji délka byla rizna, od 6-12 mésicd, podle individualnich
schopnosti a znalosti zhodnocenych vedoucim pracovnikem. Ministerstvo zdravotnictvi
vydalo v roce 2009 Metodicky pokyn, kterym se AP vymezil podrobnéji (Briha,
Proskova, 2011).

Metodicky pokyn vydany MZCR v roce 2009, definuje AP pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky, jako proces zaclenéni noveé nastupujiciho nelékaiského
zdravotnického pracovnika, ktery mé usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim
prosttedi, orientaci a sezndmeni se s novou praci, vytvofit vztahy ke spolupracovnikiim

véetné vztahll k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a organizaci prace.
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V neposledni fadé ma zahajit formovani pocitu zodpovédnosti, Samostatnosti
a sounalezitosti k zamé&stnavateli. V prib¢hu adaptace by si m¢l zdravotnicky pracovnik
ovetit soubor zdkladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, seznamit se
s prostiedim, spolupracovniky a pracovnim tymem (CESKO, 2009). Metodicky pokyn
upravuje dale doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni AP pro nelékaiské
zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zafizeni a zaroven zarucuje
jednotny postup a rovné podminky pro vSechny absolventy a nov€ nastupujici
zdravotnické pracovniky pfi vstupu do nového pracovniho prostiedi po ziskani odborné
zpusobilosti, dale se tento metodicky pokyn tyka nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikli, ktefi pterusili vykon povolani nebo pifechazeji na jind pracoviste
a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi. AP absolvuje nelékatsky zdravotnicky
pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zpusobilosti dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pterusil vykon povolani na dobu delsi
nez 2 roky nebo nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pirechdzi na jiné pracovisté
zdravotnického zafizeni a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi (CESKO, 2009).
Kromé vySe uvedené¢ho metodického pokynu se z hlediska legislativy dotyka AP:

e zédkon ¢. 96/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych
souvisejicich zakont,

e vyhlaska ¢. 321/2008 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 423/2004 Sb.,
kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu
zdravotnického povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu
zdravotnickych pracovniki;

e vyhlaska ¢. 55/2011 Sh., o Ccinnostech zdravotnickych pracovniki
a Jinych odbornych pracovnikt (Britha, Proskova, 2011).

1.5 Vlastni provedeni adaptac¢niho procesu

AP probiha na pfislusnych zdravotnickych pracovistich, kterd poskytuji NLZP
moznost uplatnit zédkladni, odborné popiipadé specializované ¢innosti, pro které ziskali

odbornou zpusobilost k vykonu své profese. Vedouci pracovnik dané¢ho useku ihned
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po nastupu nelékatského zdravotnického pracovnika, sestavi Plan zapracovani
adaptacniho procesu na piislusném formuléfi (fizend dokumentace), uréi skoliciho
pracovnika (Skolitele) a seznami tcastnika AP s jeho pribéhem a organizaci. Specifické
dovednosti vychazeji z konkrétnich potfeb a zdravotnické zafizeni si je nadefinuje
individualng. Skolicim pracovnikem AP lze urgit takového pracovnika, ktery ziskal
odbornou zpusobilost dle zdkona ¢&. 96/2004 Sh., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich a ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu, eventudln¢ specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni
odbornou zptisobilost (CESKO, 2009).

Vysledkem tohoto doporuceni pro Skolitele je, zejména v prostiedi
zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR, jeho velkd zodpovédnost, protoze
jen na zaklad¢ vlastni praxe, presvédceni a nazoru $koli dalsi nastupce ve svém oboru.
Tato uloha neni jednoducha a nabizi se otazka, zda je pouze praxe pro vykon skolitele
dostacujici a zda by neméli mit Skolitel¢ alespont kurz mentora pro klinickou praxi.
Mentorstvi je jednou z forem socializace profesionalnich roli. Strué¢né se da popsat, ze
mentorstvi pomaha druhému se uéit (Grindel, 2004). Cilem je podpora profesniho
rozvoje mentorovaného (studenta, kolegy) a zdkladnim procesem mentorstvi je uceni se.
Kurz mentora pro klinickou praxi pomahd absolventim se pfipravit na klicové
dovednosti v AP a umét vytvafet optimalni podminky pro kvalitu a efektivni vyuku
odborné praxe, organizovat a fidit vyukové procesy v souvislosti s odbornou praxi,
koordinovat praktické ¢innosti a vykony vzdélavanych, prubézné hodnotit dosahované
znalosti a provadét vystupni evaluace vzdélavaciho procesu a zpracovavani zavéreéného
hodnoceni ucastnikli vzdélavaciho procesu. Dle vyse uvedeného mlizeme konstatovat,
ze kurz mentora pro klinickou praxi je velmi vhodny pro Skolitele adaptacnich procest
ZZS v CR (NCO NZO, 2014).

Délka AP dle Metodického pokynu pro adapta¢ni proces (pficemz délka AP je
zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech konkrétniho tc¢astnika) je pro:

e ucastniky AP/absolventy obvykle v obdobi 3 az 12 mésici po nastupu
do zameéstnani;

e ucastniky AP, kteti ptferusili vykon povoldni na dobu delsi nez 2 roky
nebo prechizeji na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter

jejich nové prace se vyrazné lisi v obdobi 2 az 6 mésicii po néstupu.
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1.6 Faktory a rizika adaptaé¢niho procesu

Pracovni adaptace je velmi slozity proces. Jeho slozitost je dana nékolika
faktory, které ovlivituji priibéh adaptace. Faktory AP se d€li na subjektivni a objektivni

(Stikar, 2003).

a) Subjektivni faktory b) Objektivni faktory
o Odbornd pripravenost e Vnéjsi pracovni podminky
. Vykonova dispozice e Obsah a charakter prace
o Osobni vyhranénost e Zpusob vedeni pracovnika
o Hodnotova orientace e Pracovni skupina
o Postojové zaméreni e Hodnoceni pracovnika
o Motivacni vyladeni e Odméiovdni pracovnika
. Zvladnuti pracovni role e Pracovni reZim

e QOrganizace prace

e Socidlni vybaveni pracovisté

(Stikar, 2003, s. 91).

AP v profesi zdravotnického zachranafe ovlivituje fada faktorti. Jde o fyzicky
a psychicky naroc¢nou praci. Fyzickd zatéZz je déna péci o pacienty, které je potieba
transportovat do sanitniho vozu (obézni pacienti, zasahy v nepfistupném terénu, dlouhé
vzdalenosti pro transport pacienta do sanitniho vozidla). Psychickd zatéz je vyznamna
pii pohledu na trpiciho nebo zranéného Cloveéka. Fyzicka a psychicka zatéz je velkym
emoénim vypétim pro zdravotnického zachranate. Usp&snym predpokladem k tomu,
aby se novy zaméstnanec citil dobfe v novém pracovnim kolektivu, jsou vielé vztahy
na pracovisti mezi jednotlivymi profesemi. Osobnostni rysy jsou charakterové vlastnosti
jednotlivych zachranait - profesionalni piistup, trpélivost a lidskost. Sikana, mobbing
a bossing - tyto faktory by se u zdravotnickych zachranaii nemély v Zadném piipadé
objevovat (AndrSova, 2012; Bartlova, 2002). Bohuzel pravé tyto okolnosti mohou nastat
pravé mezi Skolitelem a absolventem AP. Osobnostni faktory pfispivaji ke spokojenosti
zdravotnickych zachranaiti a maji zdsadni vliv na AP nové pfichozich zaméstnancl

(Bértlové, 2002).
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Nov¢ nastupujici absolvent AP si nejvice v§ima pracovnich vztahli na pracovisti
a zaclenéni do kolektivu. Zachrandiskd cCinnost je tymova préace, proto jakékoliv
vyclenovani nového zachranafe je nekorektnim jednanim a tim muaze ohrozit
stav pacienta pii zasahu. DalSim faktorem je plan procesu adaptace. Neexistuje plan,
ktery lze pouzit k adaptaci ve vSech organizacich a pro vSechny typy pracovnich pozic.
Spravné nastaveny a vydafeny AP je vyhodny jak pro organizaci, tak i pro nového
zamestnance. Tento proces je v oboustranném zajmu a musi se vzdy cilen¢ a efektivné
naplanovat, nasledn¢ fidit a také vyhodnotit (AndrSova, 2012).

Mezi hlavni riziko Spatné provedené¢ho AP muizeme zatadit predCasny odchod
pracovnika ve zkuSebni dob¢. Z dalsich negativnich dopadt nespravné vedené¢ho AP se
mize u zdravotnickych zachranait nasledné objevit stres, fluktuace a syndrom
vyhoteni.

Kazdy ¢loveék i samotny zachranar si uvédomi, ze prace na ZZS je velmi narocna
a stresujici. Hlavnim rizikem je vysokd zodpovédnost, vysoké naroky na schopnost
rozhodovéni, potlaceni emoci v zajmu zvladnuti svych zachranédiskych povinnosti
napf. hromadné nestésti, kardiopulmonalni resuscitace u dospélého i ditéte. Zachranafi
se setkavaji nejen s vyhrocenymi situacemi, ale i s nezbytnou praci v nepfetrzitém
provozu. Na rozdil od jinych zdravotnikii musi zachranéii pracovat i v neptiznivych
klimatickych podminkach a jsou Casto vystaveni agresi ze strany pacientll nebo jejich
okoli (Seblova, 2007). Fluktuaci miizeme oznalit jako Casté stiidani pracovnich
pomeéri. Fluktuace mize byt fizend (sezonni prace) anebo ovlivnitelnd (propousténi
a pfijimani pracovnikll). Ke zméné zaméstnani dochazi casteji nez ke zménam profese.
Fluktuace zvySuje naklady organizaci (Jandourek, 2007). Syndrom vyhoteni (burn-out
syndrom) je stav, ktery vznikd dlouhodobym zabyvanim se situacemi, které
jsou emocionalné naroc¢né. Objevuje se pii praci s lidmi v takzvané ,,pomahajicich
profesich®. Souvisi jednak se zatézi, ale také je duisledkem selhani osobnich ,,coping
mechanismi* (mechanismt zvladani naroki). Nejrizikovéjsi skupinou jsou zaméstnanci
ve zdravotnictvi, zejména lékafi, zachranafi, dispeCerky a zdravotni sestry, jez pracuji
na zdravotnické zachranné sluzbé€, na jednotkach intenzivni péce, na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni, v Ié¢ebné¢ dlouhodobé nemocnych, na oddéleni onkologické
péce a na psychiatrii. Tito lidé jsou vystaveni ndrocné praci a VétSinou se jim nedostava

nalezité Gicty, uznani a respektu (Bartosikova, 2006).
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1.7 Hodnoceni adapta¢niho procesu

Hodnoceni je povazovéano za G¢inny nastroj kontroly, usmériilovani a motivovani
pracovnikid. Podoba hodnoceni je neformdlni (pribézného charakteru) a formalni
(systematického charakteru). Piimy nadfizeny vzdy provadi hodnoceni pracovnika.
Metod hodnoceni je velkd fada a maji rizné varianty. Ne kazda metoda je vhodna
pro vSechny typy pracovnich profesi (Koubek, 2005; Kocianova, 2010). Kazda metoda
hodnoceni musi byt zakoncena hodnoticim pohovorem. Vysledky hodnoceni musi byt
pracovnikovi oznameny a museji byt s nim projednany. Pracovnik ma pravo se k nim
vyjadrit (Koubek, 2005, s. 211). Hodnoceni AP ve zdravotnictvi je realizovano
vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem, formou hodnoticiho
pohovoru nebo provéfenim praktickych dovednosti s ucastnikem AP, vcetné kratkého
zapisu do piislusné fizené dokumentace 1x za tyden, nejméné vSak 1x mésicné.
Vedouci tiseku mize rozhodnout, podle odbornosti ucastnika AP, o zadani pisemné
prace. O pribéhu AP bude prubézné informovan vedouci Useku nelékaiskych
zdravotnickych oborti (CESKO, 2009).

AP byva hodnocen vétSinou jako ucinny a uspéSny. Na pocatku tohoto procesu
musi byt stanoveny cile, kterych je zapotiebi dosdhnout, aby se mohly v pribé¢hu AP
I po jeho skoneni fadné vyhodnotit. V pribéhu celého procesu by se mély hodnotit
1 dil¢i cile AP a jejich napliiovani. Vzajemné vztahy a komunikace mezi zaméstnancem
a zamg&stnavatelem by se mély pravidelné prezkoumavat po dobu prvnich tii mésicti AP.
Zamé&stnanec je hodnocen ze strany organizace, ale zaroven by mél mit moZnost
vyjadfit se k pribehu svého zapracovani. Pribézné kontroly a pribéZzna hodnoceni by se
daly oznacit jako vzijemné vazby mezi zaméstnancem a zaméstnavatelem. Priib&zna
hodnoceni uleh¢i zadvérecné vyhodnoceni celého procesu, které nesmi byt povazovano
za nutnost a formalitu. Mélo by dojit k vytvofeni uplatnéni pracovnika v organizaci
a Kk planovani jeho pracovni kariéry. Za pribéh a hodnoceni AP nese odpovédnost
pfimy nadfizeny zaméstnance, ktery ma pravidelné kontrolovat plnéni piidélenych
ukolt nového pracovnika (Jéger, 2004).

Hodnocenim AP ziskdvame ptedstavy o profesnim sméfovani nového pracovnika.

Na zakladé€ ptedem danych kritérii dosdhne jak pracovnik, tak i zamé&stnavatel piedstavy
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0 tom, jaké bude mit pracovnik schopnosti k plnéni pracovnich povinnosti a svéfenych
tikold (Stikar, 2003).

Vyhodnoceni AP nového zameéstnance vzdy provadi piimy nadiizeny se
skolitelem na zakladé zavére¢ného hodnoceni. V ramci zaveére¢ného hodnoceni mize
byt povinny pro absolventa AP test, ktery provétri pozadované odborné a teoretické
znalosti, znalost vnitinich pravidel organizace potiebnych k vykonu prace. Ugastnik AP
musi obh4jit svoji pisemnou praci v piipadé, ze mu byla zadana. Pfimy nadfizeny
zhodnoti splnéni cild, o¢ekdvani a stanovi postup na dal$i obdobi (napi. uprava mzdy,
zruseni pracovniho poméru ve zkuSebni dob¢). Vedouci zaméstnanec seznami
pracovnika s uspé$nym ukoncenim AP a udéla zaznam do dokumentace. Po Gspé$ném
ukonceni AP by m¢él pracovnik obdrzet novou pracovni napli (Jandourek, 2007;
Koubek, 2005; Kocianova, 2010).
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2 Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky

Zdravotnicka zachranna sluzba Ceské republiky je statem garantovana sluzba,
ktera zajistuje prednemocnicni neodkladnou péci podle zakona ¢&. 374/2011 Sb.,
o zdravotnické zachranné sluzbé a dle vyhlasky ¢. 240/2012 Sb., kterou se provadi
zakon o zdravotnické zachranné sluzbé. PNP je péce o postizené na misté jejich trazu
nebo nahlého onemocnéni, v pritbéhu jejich transportu k dalsimu odbornému oSetreni
a pfi jejich pfedani do zdravotnického zatizeni. PNP je poskytovana pfi stavech, které
bezprostfedné¢ ohrozuji Zivot postizeného, zpiisobi bez rychlého poskytnuti odborné
prvni pomoci trvalé nasledky, mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k néhlé
smrti, pisobi nahlé utrpeni a bolest, pisobi zmény chovani a jednani, ohrozujici
postizeného nebo jeho okoli (Slaby, 2013). Ukolem PNP je zajistit rychlou
a kvalifikovanou pomoc pii ndhlém ohrozeni Zivota a jejim cilem je minimalizovat
nasledky akutnich, ale i chronickych onemocnéni a postiZeni zdravi tak, aby se nemocni
mohli vratit do bézného zivota bez vyraznych zmén. ZZS je jednou ze slozek IZS
v souladu se zakonem ¢. 239/2000 Sb., o integrovaném zachranném systému a o zméné
ndkterych zadkont. Cinnost IZS voblasti mimotadnych udéalosti vymezena
jako koordinovany postup slozek pfi ptipravé na mimoradné udélosti, véetné provadéni
zachrannych a likvidacnich praci (CESKO, 2000; CESKO, 2011a; CESKO, 2012a).
V prostiedi ZZS v CR se AP stava ustfednim nastrojem pro vykon naro¢né profese.
Niésledujici kapitoly seznamuji s vyvojem ZZS v CR, coz ve vysledku zavazuje
K nesnadné uloze Skoliteld ZZS, ktefi v kratkém cCasovém obdobi ptedavaji

sveé zkuSenosti a znalosti budoucim zdravotnickym zachranaiim.

2.1 Historie zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

NejstarS$i zachranné sluzba u nds se nachazi na izemi hlavniho mésta Prahy
a zaroven je nejstarSi organizaci svého druhu v Evropé. Od 70. let minulého stoleti
sluzbu rychlé zdravotnické pomoci vykonavali 1ékafi, ktefi pracovali
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo oddé€leni chirurgie. Po kontaktovani
operatorky ZOS, kterd vyhodnotila tistovou vyzvu, byl 1ékat vyslan Sanitnim vozem

na misto zasahu. V roce 1993 doslo k osamostatnéni zdravotnické zachranné sluzby
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od zdravotnickych zafizeni a tim vznikla sit Uzemnich stiedisek zachranné sluzby,
ktera byla organizovana po jednotlivych okresech CR. Od 1. 1. 2004 byly zdravotnické
zachranné sluzby CR pievedeny pod vedeni nové vzniklych kraji. Takto vzniklo
14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb:
e Zdravotnické zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy;
e Zdravotnicka zachranna sluzba Stiedoceského kraje;
e Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje;
e Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Karlovarského kraje;
e Zdravotnické zachranna sluzba Usteckého kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Libereckého kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Pardubického kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Kraje Vysocina;
e Zdravotnicka zachranna sluzba Jihomoravského kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Olomouckého kraje;
e Zdravotnickd zachranna sluzba Zlinského kraje;
e Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského kraje (Slaby, 2013).
e Ostatni povéfené (soukromé) ZZS v CR (nespadaji pod piisobnost kraje nebo se
jedna o odlehlé lokality kraji):
e Zachranna sluzba Asociace samaritanti Ceské republiky;
e Trans Hospital;
e DZS Piestice (Duka, 2005).

2.2 Ukoly zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

ZZS podle zékona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢ a dle § 4
zahrnuje tyto ¢innosti:
o nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na narodni cislo tisiiového
volani 155 a vyzev predanych operacnim strediskem jiné zakladni slozky
integrovaného zdachranného systému (dale jen ,, tisniové volani“) operatorem

zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho strediska,
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e vwhodnocovani  stupné  naléhavosti  tisnového  volani,  rozhodovani
0 nejvhodnéjsim okamzZitém reSeni tisnové vyzvy podle zdravotniho stavu
pacienta, rozhodovani o vyslani vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmerovani
vyjezdoveé skupiny a operacni rizeni vyjezdovych skupin,

e Jizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté uddlosti
a spoluprdaci s velitelem zdasahu slozek integrovaného zachranného systému,

o spolupraci s cilovym poskytovatelem akutni liizkové péce,

e poskytovani instrukci k zajisteni prvni pomoci prostrednictvim  site
elektronickych komunikaci v pripadé, Ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc
do prijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti,

e wSetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, véetné pripadnych neodkladnych
vykonut k zachrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni
nebo stabilizaci zdkladnich zZivotnich funkci pacienta,

e soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazatelii zakladnich Zivotnich
funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni hizkové
péce, a to az do okamZiku osobniho predani pacienta zdravotnickému
pracovnikovi cilového poskytovatele akutni liizkové péce,

e prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni liizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce behem prepravy, hrozi-li nebezpeci
z prodleni a nelze-li pFepravu zajistit jinak,

e prepravu tkani a orgadnii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak,

e (ideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny

pri hromadném postizeni osob v diisledku mimoradnych udalosti nebo krizovych

situact (CESKO, 2011a, § 4).

2.3 Dostupnost zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

Dostupnost ZZS je dana zejména planem pokryti tizemi kraje vyjezdovymi
zdkladnami ZZS. Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami stanovi pocet
a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na demografickych, topografickych

a rizikovych parametrech uzemi jednotlivych obci a méstskych casti hlavniho mésta
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Prahy tak, aby misto uddlosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo
dosazitelné z nejblizsi vyjezdové zdkladny v dojezdové dobé do 20 minut (CESKO,
2011a, § 5). Dojezdova doba se pocita od okamziku ptevzeti pokynu k vyjezdu
vyjezdovou skupinou od operatora ZOS a musi byt dodrzena s vyjimkou piipadi
nenaddlych nepfiznivych dopravnich nebo povétrnostnich podminek nebo jinych
ptipadli hodnych zvlastniho zfetele. Plan pokryti izemi kraje vyjezdovymi zékladnami

vydava kraj a musi byt aktualizovan nejméné jednou za 2 roky (CESKO, 201 1a).

2.4 Slozky zdravotnické zichranné sluzby Ceské republiky

v

Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé vyjmenovava, které
slozky piedstavuji ZZS CR. Zdravotnickou zachrannou sluzbu vzdy tvoii feditelstvi,
zdravotnické operacni stfedisko, vyjezdové zdkladny s vyjezdovymi skupinami,

vzdélavaci a vycvikové stiedisko a pracovisté krizové piipravenosti (CESKO, 2011a).

2.4.1 Reditelstvi zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky

Reditelstvi je centralni ¥idici a koordinaéni pracovisté, které je vzdy umisténo
v sidle poskytovatele. PovétSinou je tento usek tvoren feditelem, naméstkem
pro léCebnou péci, personalistou, ekonomem a technicko-provoznim naméstkem.
Tento usek vSak nemusi byt u vSech zachrannych sluzeb obsazen stejné, k useku
feditele mize byt nékdy fazen téz vedouci dopravy, tiskovy mluvéi, pracovnik kvality

PNP a fizeni rizik. (Bydzovsky, 2008; CESKO, 2011a).

2.4.2 Zdravotnické operacni stiredisko

Zdravotnické operacni stiedisko mé za kol nepfetrzité a bezprostiedni fizeni
¢innosti vyjezdovych skupin ZZS a také integraci ¢innosti vSech ¢lankd PNP v uréené
spadové oblasti v nepfetrzitém provozu. Tuto €innost zajisStuji zdravotnicti pracovnici
s vysokoskolskym (pfipadné vys$Sim odbornym vzd€lanim) vzdélanim a odbornou
zpusobilosti v oboru vSeobecnd sestra se specializaci nebo zdravotnicky zachranat
s osvédCenim k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Z dalSich
zdravotnickych profesi muze na ZOS pracovat i vSeobecna sestra, pokud absolvovala
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certifikovany kurz Operacni fizeni prednemocni¢ni neodkladné péce (Remes, 2013;

CESKO, 2011a).

2.4.3 Vyjezdové ziakladny a vyjezdové skupiny

Vyjezdové skupiny jsou V jednotlivych regionech rozmistovany tak, aby byla

zajisténa dostupnost PNP a jeji poskytnuti do 20 minut od piijeti tisiové vyzvy.

VYjezdy zdravotnické zachranné sluzby CR klasifikujeme nasledovné:

primarni vyjezd - je takovy, kdy je PNP poskytovana na misté¢ vzniku nahlé
poruchy zdravi s naslednym transportem do nejbliz§iho zdravotniho zatizenti;
sekundarni vyjezd - jednd se zpravidla o mezi nemocni¢ni pievoz nemocnych
(napf. na specializované vySetfeni), u nichz jiz byla poskytnuta PNP;

marny vyjezd - je takovy, kdy vyjezdova skupina se nedostane do kontaktu
s nemocnym (muze byt odvezen jinym sanitnim vozem, odejde saim nebo neni
vyjezdovou skupinou nalezen);

zneuziti - jedna se o marny vyjezd, jehoz podnétem je klamava tisnova vyzva

(Mucha, 2008).

Na zakladé zhodnoceni tisnové vyzvy, operator ZOS posila dle povahy

a zavaznosti stavu vyjezdovou skupinu, kterou dle slozeni délime na:

rychlou Iékafskou pomoc, jejimz cClenem je Iékat a fidi¢ vozidla ZZS
nebo zdravotnicky zachranaf;

rychlou zdravotnickou pomoc, jejimiz ¢leny je nelékaifsky zdravotnicky
pracovnik (nejéastéji zdravotnicky zachranai nebo sestra pro intenzivni péci)
a fidi¢ vozidla ZZS nebo dva zdravotni¢ti zachranafi;

leteckou vyjezdovou skupinu, kterou tvoii vzdy pilot, zdravotnicky zachranafr

a lékai (Remes, 2013; CESKO, 2011a).

Ridi¢em vozidla ZZS v CR je absolvent akreditovaného kurzu fidi¢e vozidla

zdravotnické zachranné sluzby (dle § 35 zakona ¢. 96/2004 Sb., v platném znéni), ktery

se podili na poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce pod odbornym dohledem.
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Lékatem ZZS je 1ékai se specializovanou zpusobilosti v oboru urgentni medicina
a medicina katastrof nebo alesponi se specializovanou zpiisobilosti ve svém zakladnim
oboru. Mezi NLZP pracujici na ZZS ftadime zdravotnické zachranafe,
sestry pro intenzivni péc¢i s registraci zdravotnického zachranare, operatory a operatorky

Z0S (CESKO, 2004; CESKO, 2011b; CESKO, 2012a).

LVS je v soucasnosti v Ceské republice organizovana v 11 krajich. Volacim
znakem letadel zatazenych do letecké vyjezdové slozky v CR je kombinace jména
Krystof a ¢islo (napf. hlavni mésto Praha a Stfedocesky kraj - KryStof 01, Jihomoravsky
kraj - KrysStof 04, Moravskoslezsky kraj - Krystof 05, Kralovéhradecky kraj - Krystof
06, Plzensky kraj - Krystof 07, Olomoucky kraj - Krystof 09, kraj Vysocina - Krystof
12, Jihodesky kraj - Krystof 13, Ustecky kraj - Krystof 15 a Liberecky kraj - Krystof
18). Jméno Krystof je pfevzato po svatém KryStofovi, ktery je patronem leteckych

zachranatt. LVS dnes provozuji statni a soukromé subjekty.

LETECKA ZACHRANNA SLUZBA

PRAHA |
4
PLZEN
OLOMO

JIHLAVA

CESKE BUDEJOVICE

=

22 DSA.. - W paticoptor - v; - g s

Obrazek 1 Sit’ leteckych vyjezdovych skupiny ZZS CR
Zdroj: STECHA, 2013
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a) Statni subjekty LVS:
e Letecka sluzba Policie CR - Krystof 1;
e Armada CR - Krystof 7.
b) Soukromni subjekty LVS:
e Alfa-Helicopter - Krystof 4, Krystof 9, Krystof 12, Krystof 13;
e DSA - Krystof 5, Krystof 6, Krystof 15, Krystof 18 (Duka, 2005).

2.4.4 PracoviSté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové ptipravenosti je urcené pro koordinaci spoluprace se slozkami
integrované¢ho zachranného systému, pro feSeni mimotadnych udalosti, ale také
pro psychosocialni, interven¢ni sluzby pro zaméstnance zdravotnické zachranné sluzby

a dal§i zdravotnické pracovniky (CESKO, 2011).

2.5 Pozadavky na vybaveni dopravnich prostiedku

Poskytovatel zdravotnické zachranné sluzby musi byt vybaven dopravnimi
prosttedky, které spliiuji tyto pozadavky na technické a vécné vybaveni, oznafeni
a barevné provedeni podle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele prepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky ve znéni pozdéSich predpist
(CESKO, 2012b).

Vybaveni rychlé 1ékatské pomoci a rychlé zdravotnické pomoci se da rozdélit podle

charakteristiky:

1. Technické vybaveni vlastnich mobilnich prostfedkd - sanitni vozidlo musi byt
zieteln€ oznacené a vybavené vystraznym, svételnym a zvukovym zafizenim. Musi
splitovat bezpecnost, spolehlivost a ucelnost sanitniho vozidla.

2. Zdravotnicka pfistrojova technika - defibrilator s moznosti monitorovani rytmu

a stimulatoru srde¢niho rytmu, automaticky dychaci piistroj, ru¢ni dychaci ptistroj
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s maskami, odsavacka, glukometr, pulzni oxymetr, infuzni pumpa, kapnometr,
nebulizétor, termobox, tonometr, kardiopumpa, ventilator.

3. Zdravotnické pomucky, nastroje a spotfebni material - fonendoskop, tonometr,
Iékarsky teplomér, endotrachedlni intubace, laryngoskopy, Magillovy kleste,
vzduchovody, sety na koniopunkci, inhala¢ni polomasky, soupravy pro oSetieni
popalenin, zastaveni krvaceni, vedeni porodl, infuzni terapii, zaludecni sonda,
set pro hrudni drenaz, fixatni pomucky, veskery obvazovy material, injekéni
a infuzni materidl, pracovni pomuicky pro posadku, nositka, transportni kieslo,
limce kréni patete, extencni dlaha na dolni koncetinu, vakuové matrace a dlahy,
transportni plachta a sedacka, emitni miska.

4. Léky a infuzni roztoky - jsou preferovany léky s rychlym nastupem ucinku

S moznosti nitrozilniho podani a minimem nezadoucich ucinka (Remes, 2013).

2.6 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat poskytuje podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikd a jinych odbornych pracovnikd a § 17 bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v ramci PNP, v¢etné letecké zachranné sluzby, a dale
v ramci anesteziologicko-resuscitacni péfe a v ramci akutniho piijmu, specifickou
osetfovatelskou pé¢i (Briitha, Proskova, 2011). V sou¢asné dobé je mozné v CR ziskat
vzdélani zdravotnického zéachranare ve tfiletém oboru Zdravotnicky zachranar
bakalarského studia nebo tfiletém oboru Zdravotnicky zachranaf na vyssi odborné
Skole. Po absolvovani studia je zdravotnicky zachranat zafazen do programu
celozivotniho vzdélavani NLZP a povinen si prubézné dopliiovat a obnovovat si své
znalosti (podminky stanovuje zakon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a vyhlaska ¢. 321/2008
Sb., kterou se stanovi kreditni systém pro vydani osvédceni k vykonu zdravotnického
povolani bez pfimého vedeni nebo odborného dohledu zdravotnickych pracovniki).
Zdravotnicky zachranaf je vysoce specializovany pracovnik, ktery vykonava
kompetence bez odborného dohledu a bez indikace Iékate a bez odborného dohledu

na zaklad¢ indikace I¢kate (Briha, ProSkova, 2011).
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2.6.1 Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu a indikace

lékare

Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu a indikace
Iékafe jsou stanoveny zakonem ¢&. 105/2011 Sb., a vyhlaskou ¢. 55/2011 Sbh.,
v § 17 se uvadi:

Zdravotnicky zdchranar vykondva cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale,
bez odborného dohledu a bez indikace lékai'e poskytuje specifickou osetiovatelskou
péci v ramci prednemocnicni neodkladné péce, vietné letecké zdachranné sluzby, a dale
v ramci anesteziologicko-resuscitacni  péce a Vramci akutniho  prijmu.
Pritom zejména miize:

a) Monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcéetné snimani elektrokardiografického
zdznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vySetieni a monitorovani
pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provadeét kardiopulmondalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakii,
véetné  defibrilace  srdce  elektrickym  vybojem  po  provedeni  zdznamu
elektrokardiogramu,

C) Zajistovat periferni Zilni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provddeét nitrozilni
aplikaci roztoku glukozy u pacienta s overenou hypoglykemii,

d) provaddet orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné
je posuzovat,

e) obsluhovat a udrzovat vybaveni vsech kategorii dopravnich prostiedki, ridit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

f) provadeét prvni osetreni ran, véetné zdastavy krvacent,

Q) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacientu a zajistovat bezpecnost pacientit behem transportu,

h) vykondvat v rozsahu své odborné zpiisobilosti cinnosti pri reSeni nasledkii
hromadnych nestesti v ramci integrovaného zdachranného systému,

1) zajistovat v pripade potreby péci o télo zemrelého,

1) prejimat, kontrolovat a uklddat lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajistovat

jejich dostatecnou zdasobu,
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K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdsobu,

1) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

m) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zdvaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpiisob jejich
Feseni za pouziti telekomunikacni a sdélovaci techniky,

n) provadeét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potrebné

rady za pouziti vhodného psychologického pristupu (CESKO, 2011b, §17).

2.6.2 Kompetence zdravotnického zachranaie bez odborného dohledu na zakladé

indikace lékare

Podle § 17 vyhlasky €. 55/2011 Sb., mize zdravotnicky zachranai v ramci
pfednemocni¢ni  neodkladné  péfe, vcCetné  letecké  zachranné  sluzby,
a dale v ramci anesteziologicko-resuscitatni péfe a v ramci akutniho piijmu
bez odborného dohledu na zikladé indikace lékafe vykonavat Ccinnosti
pii poskytovani diagnostické a lé€ebné péce.

Pritom zejména miize:

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacientu i pri umélé plicni ventilaci,

b) poddvat lécivé pripravky, véetné krevnich derivatii,

C) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetiovat pacienta
v prubéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového meéchyre dospélych a divek nad 10 let,

e) odebirat biologicky materidl na vysetreni,

f) asistovat pri porodu a provadet prvni oSetieni novorozence,

0) zajistovat intraosedlni vstup (CESKO, 2011b, §17).
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3 Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy

Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy je pfispévkova organizace, ktera
je zfizovana hlavnim méstem Prahou. Délkou své existence, ktera se datuje
jiz od roku 1857, se fadi mezi nejstar§i zachranné sluzby v Evropé. Diky mnozstvi
vykonané prace patii mezi nejvétsi organizace svého druhu v Ceské republice.
Od samého pocatku byla a stale je vzorem pro ostatni ZZS, pro které je velkou inspiraci.
Jeji hlavni ¢innosti je zajistovani odborné PNP u vSech obyvatel a navstévnikl
metropole. Denné zasahuje prazska zachrannd sluzba priméré u 350 piipada.
Zdravotnické operacni stfedisko ZZS HMP vytidi denné pies 600 hovori na tisnové
lince 155 a stovky dalsich volani a radiovych relaci. Kazda znich b&éhem
své dvanactihodinové smeény rozhoduje o desitkach lidskych osudi, kde pracuje
jen s malym mnozstvim dostupnych informaci a ve velké ¢asové tisni pfijima klicové
rozhodnuti. Navazujicim pilitem zachranné sluzby je vyjezdova slozka - tedy posadky
Vv sanitnich vozech (Schwarz, 2002). Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy je
piikladem dobré praxe provadéni adaptacniho procesu mezi zdravotnickymi

zachrannymi sluZzbami v Ceské republice.

3.1 Historie Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

V prosinci 2013 oslavila Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta
Prahy 155 let své existence. V roce 1857 se na doporuceni barona Pdumanna, tehdejsiho
feditele c. k. Policie prazské, piihlasuje 36 dobrovolnikii nejriznéjSich profesi
a ustavuje se tak spole¢né tzv. ,,Prazsky dobrovolny sbor ochranny“. Pouze tii ¢lenové
tohoto sboru byli zdravotniky. Cilem tohoto sboru bylo: Ochraniti, co jest ochrany
hodno, zachraniti v kazdém druhu nebezpeci jak zivoty lidské, tak i majetek
spoluobcanit dobrovolné, neohrozené a nezistne (Petrus, Schwarz, 2012, s. 8).
Zadost 0 vznik tohoto sboru byla na c. k. mistodrzitelstvi zaslana 27. listopadu 1857
a souhlas spolu se schvalenim instrukci byl vydan c. k. mistodrzitelstvi jiz 8. prosince
téhoz roku. Clenové sboru jsou pro lepsi orientaci a odliSeni oznadeni erveno-bilou
stuhou na levé pazi, pozd¢ji pak sborovym odznakem (Petrus, Schwarz 2012). Stanovy

Prazského dobrovolného sboru ochranného znély takto: Ucelem PDSO jest poskytovati
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za kazdé doby prvni pomoc primou, jakoz i brati podilu a podporovati uredni akci
pomocnou pri vSech urazech a nehoddch, bezpecnosti osoby a majetku se tykajici, tudiz
zejména pri pozarech, trenici ledu, povodnich i jinych nehodach zivelnich, pak
v pripadé zabiti, poranéni vseho druhu a zvlast téz v padu mobilizace a valky
(Petrus, Schwarz 2012, s. 10). Prazsky dobrovolny sbor ochranny ziskal nejen svou
pomoci pii pozarech Sitkovskych mlynd v roce 1858, ale i béhem povodni, které
provazely Prazany v poslednich desetiletich 19. stoleti, velky véhlas. Proto byl zadan
o radu a pomoc pii zakladani obdobnych organizaci i v jinych méstech, napt. v Opavé,
Olomouci, Lvové a dalsich. Prvni oficialni sidlo Shor ziskal dne 22. fijna 1890 v dolni
Casti Vaclavského namésti. Tehdy byly téz schvaleny nové stanovy, které dopomohly
k ziskéani prvnich dopravnich prostfedkii a s nimi zavedena nepfetrzita sluzba. Ta trva
prakticky az doposud. Kromé& kocari byl Sbor vybaven i 10 ochrannymi lodicemi
od pana Mayera ze Stieleckého ostrova a ochrannymi vénci od firmy Ruston. Pivodni
prostory vsak Shor posléze opousti jiz v roce 1891 a piesouva se do Spalené ulice €. 93.
Po ctyfech letech nasleduje st¢hovani do prostord méstské vahy v Havli€kove ulici
a v roce 1911 do staré mincovny na Staromé&stském namésti. V kvétnu 1945 je budova
znic¢ena a po kratkém ptisobeni v Rtizové ulici jsou ziskany prostory Vv ulici Dukelskych
hrdinti 21. Od 1. 1. 1924 se Sbor stava obecni sluzbou, ziskava téz poloufedni charakter
a Ministerstvo vnitra mu povoluje uzivani fanfarové trubky. Po roce 1945 se u nas méni
systém zdravotnictvi a dne 19. 12. 1949 je Zéachranna sluZzba Praha zaclenéna piimo
pod spravu Ustfedniho narodniho vyboru Prahy. V tomto obdobi se Zachranna sluzba
Praha stava prikopnikem piednemocni¢ni neodkladné péce v nasi zemi. V Praze jiz
existuje jako samostatnd, profesionalné vysoce zdatnd organizace, po urcitou dobu
dokonce disponujici vlastnim ldzkovym resuscitatnim odd€lenim (v nemocnici
Na Strahov¢); (Petrus, Schwarz, 2012).

Rok 1987 je vyznamnym ptedélem v historii zdravotnického zachranafstvi u nas.
Tehdy byl na letiSti v Praze - Ruzyni oficidlné zahajen provoz prvniho stanovisté
letecké zachranné sluzby v tehdejsim Ceskoslovensku. Ve spolupraci s Leteckym
Gitvarem Ministerstva vnitra, resp. Leteckou sluzbou Policie CR jej Zachranna sluzba
Praha po odborné strance spravovala od samého pocatku az do roku 1997, kdy bylo
jeho provozovani prevedeno do ptisobnosti tehdy nové vzniklého Uzemniho strediska

zachranné sluzby v Praze, které bylo zalozeno Ministerstvem zdravotnictvi.
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V roce 1987 je také, rovnéz poprvé u nds, v Praze uspésné zahajen provoz zachranné
sluzby systémem rendez-vous, kdy lékai vyrazi na misto nehody rychlym osobnim
vozem a pomalejsi a Casto vzdalenéjsi velka “sanitka” ptijizdi v piipadé potieby za nim.
Navic ve vétsiné piipadi neni nutny doprovod pacienta Iékafem pii transportu
do zdravotnického zafizeni a 1ékat je tak k dispozici pro dalsi pripad (Petrus, Schwarz,
2012).

3.2 Specifika Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

ZZS HMP ma 18 vyjezdovych zéakladen, které jsou rozmisténé po celé Praze
(Hrad, HoleSovice, Petfiny, Jinonice, Stodillky, Kundratka, Nadrazni, Branik,
Cvlern}? Most, Lahovice, Kr¢, Jizni mésto, Slupi, Mi¢anky, Prosek, RIAPS, Uhfinéves
a Ruzyné - LVS). Kromé klasickych vyjezdovych skupin, které definuje zdkon o ZZS
v CR, disponuje ZZS HMP specialnimi vozy a pozici inspektora provozu. Inspektor
provozu je specidlni vyjezdova skupina koncipovand jako jednoclenna posadka
- zdravotnicky/a zachranai/ka. Inspektor provozu provadi naro¢né specializované
odborné ¢innosti v oblasti kontroly poskytovani PNP. Kontrola spociva v cilenych
a namatkovych kontrolach. Souc¢asti vybaveni inspektora provozu jsou: Lucas, pomtcky
pro mirnou hypotermii, resuscita¢ni batoh, Corpuls monitor, box na hromadné nestésti,
pagermonitor, tablet s GPS online, GPS navigace, ru¢ni radiostanice, kamera, fotoaparat

s externim bleskem, diktafon a platebni terminal (Petrus, Schwarz, 2012).

Obrazek 2 Vozidlo Inspektora provozu
Zdroj: Komrs, 2014
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Mezi specidlni vozy patii modul pro hromadna nestésti Golem a transportni viz Atego.
Golem (viz Obrazek 3) je unikatni modul slouzi pro hromadna nestésti a krizové
situace. Modul pro hromadné nestésti se sklada z téchto casti: tiidici pracovisté, ulozny
prostor, strojovna, socidlni zézemi, Stabni pracovist¢ a operatorské pracovisté.
Modul pro hromadnd nestésti je staciondrni stanice. Pro transport vice ranénych
do nemocnice je vyuzivano vozidlo Atego (viz Obrazek 4). Jedna se o terénni verzi
vozidla pro likvidaci néasledkli mimotfadnych udélosti a pfiblizeni postizenych osob
z nepiistupného terénu do mist, kam se bez potizi dostanou standardni vozy RZP ¢i RLP

(Petrus, Schwarz, 2012).

Obrazek 3 Vozidlo Golem
Zdroj: Komrs, 2014

Obrazek 4 Vozidlo Atego
Zdroj: Komrs, 2014
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Dal$im specidlnim vozem usnadiiujici praci zdravotnickych zachranaii na uzemi
hl. m. Prahy je vozidlo koronera. Instituce koronera byla na ZZS HMP zfizena
v poloviné fijna 2012 na zakladé¢ pozadavkl vychazejicich z reformnich zakonu
(zékon ¢. 372/2011 Sb., o0 zdravotnich sluzbach, § 83 a 84; zakon ¢. 374/2011 Shb.,
0 zdravotnické zachranné sluzb¢€). Vozidlo koronera je u ptipadl, kde dojde k amrti
Vv terénu a l1ékat z vozidla RLP konstatuje smrt a odjizdi, aby byl k dispozici k dal§im
vyzvam ZOS. Koroner se dostavi na misto zasahu a provede ohledani téla zemielé¢ho

(ZZS HMP, 2015).

Obrazek 5 Vozidlo Koronera
Zdroj: Komrs, 2014

Kromé vybérovych pomocnych vozidel ZZS HMP disponuje ZZS HMP moderni
pristrojovou technikou. Novinkou v oblasti defibrilace a moderniho monitorovani
je Defibrilator Corpuls 3, jehoz bezdratova technologie umoziuje v praxi lékafi
¢1 zdravotnickému zachranafi sledovat zdznam na monitoru a zaroven zpracovavat
dokumentaci. Mezi vyhody patii rychly a snadny pfenos dat na kardiocentra
a vlastni bezpecnostni drzdk do sanitntho vozidla s vlastnim dobijenim.
Timto pfistrojem jsou vybaveny vozy RZP a RLP. LUCAS je pfistroj, ktery zajistuje

mechanickou nepfimou masaz srdce pii  ndhlé zéastavé ob&hu pacienta.
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Umoznuje G¢innou masaz i béhem transportu, vySetfeni a zakroku Vv nemocnici.
Vozidla ZZS HMP disponuji systtmem Car PC. Jedna se o navigacni systém, ktery
umoziuje zdravotnickému operacnimu stiedisku pichled o vyjezdu posadek, zobrazuje
zakladni informace o pacientovi a misté zasahu. Car PC dale poskytuje komunikaci
mezi posadkou a zdravotnickym opera¢nim stfediskem. Dal§im pomocnym zafizenim
Z hlediska fizeni vozidel ZZS HMP je pouzivan takzvany Roadscan. Toto zafizeni
snima a zaznamenava obraz pied sanitnim vozidlem. V pfipad¢ nestandardniho pohybu
VOzU - naraz, prudké brzdéni, vyhybny manévr, pohyb mimo osu - je proveden zaznam
na pamé&tovou kartu, ktery poslouzi jako dikazni material pti vySetfovani dopravnich
nehod nebo poskozeni vozidla. Pro potfeby orientace vyjezdovych skupin v mistech,
kde je piedpoklad ztizené pfistupu, napf. nakupni centra, stanice metra, Zelezni¢ni
nadrazi, letisté, cyklostezky, sportovisté, slouzi Atlas operativnich karet. Z hlediska
stavi po uspéSnych resuscitacnich procesech je zavedena na ZZS HMP moznost
terapeutické hypotermie jiz v PNP. Metoda mirné hypotermie tj. snizeni télesné teploty
pacienta po UspéSném obnoveni spontdnni srdecni akce pomoci ochlazenych gelovych
obkladii. Pii télesné teplot¢ 32-34 stupnii Celsia se snizuji metabolické naroky
mozkovych bungk, které ,,prezily zastavu obchu, a tim je umoznéna jejich rychlejsi
regenerace (Petrus, Schwarz 2012). V souCasné dobé je vyuzivan také systém
Rhinochill, ktery je soucasti svétoveé unikatni studie OHCA (Bé¢lohlavek et al., 2012).

3.3 Vzdélavaci centrum Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

Vzdélavaci centrum je vyukovym a vycvikovym pracovistétm ZZS HMP.
Je ztizeno pro zajisténi pipravenosti organizace pro poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné péce a likvidaci hromadnych neStésti. Zakladni ¢innost je pedagogicka
I vycvikova. Vzdélavani probihd na turovni jednotlivce, ale i na urovni tymu
vyjezdovych skupin ZZS. Vzdé€lavaci centrum se vyznamnou mérou podili
na celozivotnim vzdélavani zdravotnickych pracovnikt v dikci zakonu ¢. 95/2004 Sb.,
a ¢. 96/2004 Sh. VC pripravuje akreditované a certifikované kurzy, vzdélavaci akce,
konference, tak aby organizace mohla vyuzit téchto zakont jako nastroje pro udrzovani
a rozvoj kvalifikace zaméstnancii podle svého skutecného zaméfeni a potieb.

Ziizovaci listina dale ukladd ZZS HMP zabezpecovat vzdélavani a pfipravu
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zdravotnickych pracovniki, slozek IZS a jinych pracovniki, piipadné obc¢anii v oblasti
zdravotnické a krizové ptipravy. Koncepcni Cinnost stfediska spociva v trvalém
monitorovani a zajistovani vzdélavacich potieb ZZS, v ptipravé koncepcnich materiala
a navrhi opatieni, planovani, hodnoceni a koordinace vzdélavani v podminkéach
ZZS HMP tak, aby byla zajisténa kontinuita urovné odborné zptsobilosti ZZS v souladu
s pozndnim mediciny, zejména wurgentni mediciny a mediciny Kkatastrof.
Vzdélavaci centrum ZZS HMP pomaha organizaci zajistovat dostatek kvalifikovanych
zdravotnickych ~ pracovnikii.  Organizuje  kvalifikacni  kurzy,  spolupracuje
se vzdélavacimi institucemi, provadi vstupni testovani znalosti novych zaméstnanci

a zajistuje jejich vstupni ptipravu (ZZS HMP, 2015).

3.4 Adaptacni proces Zdravotnické zachranné sluzby hl. m. Prahy

Adaptacni proces pro zdravotnické zachranaie na ZZS HMP definuje metodicky
pokyn €. 26. AP probihd 3-12 mésicti a je slozen ze tii ¢asti:
o teoreticka éast - trva pfiblizné 2 tydny
Po dobu teoretické ¢asti nemuize byt zaméstnanec zarazen do vyjezdové skupiny.
Novy zaméstnanec musi absolvovat pfednasky a Skoleni stanovené vzdélavacim
centrem:
» Vstupni Skoleni (3 hod.) - sezndmeni s organizaci ZZS HMP.
= ZOS (12 hod.) - staz na zdravotnickém opera¢nim stfedisku.
= Skoleni posadek (8 hod.).
= Rizeni vozidla ZZS - seznameni s vozidlem, mistopisem Prahy
a technikou jizdy s majaky (4 hod. - vice dle potieby).
» Zadavaci stiedisko (3 hod.) - sezndmeni se zadavanim zaznamu
do softwaru.
» Krizova pfipravenost (4 hod.) - traumatologicky plan.
= Sebeobrana (4 hod.).
» Pravo v praxi zachranare (4 hod.).
» Fakturace a zdravotnickd dokumentace (2 hod.).
= Psychologie pro zéchranaie (8 hod.).

= Inspektor provozu (12 hod.) - seznameni s ¢innosti a technikou.
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= Imobilizace (4 hod.) a BOZP - vstupni $koleni.

e prakticka ¢ast - trva 5 tydnt
Po dobu praktické ¢asti mize byt zaméstnanec zafazen do vyjezdové skupiny,
musi pracovat pod pfimym vedenim.

» Praxe na vozech RLP a RZP (15 smén se Skolitelem v posadce

RZP, 3 smény se Skolitelem v posadce RLP). Béhem AP plni
uchaze¢ predepsané vykony, které eviduje ve svém planu
adapta¢niho procesu. Skolitel je povinen dohlédnout na splnéni

téchto vykond (ZZS HMP, 2010).

Skolitelem mutze byt zkuSeny zaméstnanec Se stejnou  kvalifikaci,
S profesiondlnim vystupovanim a S osvédéenim pro vykon povolani
bez odborného dohledu a minimdlné Sletou praxi na ZZS HMP
(ZZS HMP, 2010). Po ukonceni téchto casti bude zaméstnanec piezkousen
komisi, kterd se sklddda zvedouciho provozu vyjezdovych skupin,
vedouciho vzdélavaciho centra, naméstka fteditele, primafe a vedouciho
zachranafe oblasti. ZkouSka zahrnuje teoretickou cast (orientace v zékladnich
onemocnénich a trazech PNP, znalost modernich postupt KPR, zakladni znalost
hromadného nestésti, zakladni pouziti 1€k v PNP) a praktickou ¢ast (modelova
situace - trauma a onemocnéni v PNP, KPR, fizeni vozidla ZZS po Praze).
Po ukonceni uspésného piezkouseni AP pracuje zaméstnanec na dobu urcitou
(12 mésict) jiz samostatné, ale je v kontaktu se svym Skolitelem. Po uplynuti
12 mésict je zaméstnanec pozvan k zavére¢nému pohovoru s vedoucim provozu
vyjezdovych skupin a dle vysledku pohovoru mu bude smlouva prodlouzena

na dobu neurcitou (ZZS HMP, 2010).
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PRAKTICKA CAST

4 Prizkum adaptaénich procesti na ZZS v CR

Praktickd cast se zabyvad porovnanim adaptacnich procesi mezi ZZS HMP
a vybranymi ZZS v CR. Komparace prob&hla v souladu s Metodickym pokynem MZCR
k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén ve Véstniku

MZCR, ro¢nik 2009, ¢astka 6.

Prizkumny problém:

Jaké jsou klady a zapory adapta¢nich procesti v prostfedi ZZS v CR?

4.1 Cile prizkumu

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, zda probiha adaptaéni proces na ZZS v CR
v souladu s Metodickym pokynem MZCR k realizaci a ukon&eni adaptaéniho procesu
pro NLZP a komparovat jednotlivé adaptaéni procesy ZZS v CR.

Diléi cil 1: Zjistit, zda je dodrzovana délka adaptacniho procesu na ZZS v CR v souladu
s Metodickym pokynem MZCR k realizaci a ukon&eni adapta¢niho procesu pro NLZP,
ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, ¢astka 6.

Diléi cil 2: Zjistit, zda jsou realizovany adapta¢ni procesy na ZZS v CR v souladu
s Metodickym pokynem MZCR k realizaci a ukonéeni adapta¢niho procesu pro NLZP,

ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, ¢astka 6.

Dil¢i cil 3: Zjistit, jak probiha zpétna vazba skolitelti v adaptacnich procesech na ZZS

%

v CR.

Diléi cil 4: Zjistit, jakym zptisobem je ukonovan adaptaéni proces na ZZS v CR.
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Prizkumné otazky:
1. Jaké je délka adaptacniho procesu novych zameéstnancii - absolventli na ZZS
v CR?
2. Jak jsou realizovany adaptaéni procesy na ZZS v CR?
3. Jak probiha zpétna vazba $koliteltl v adaptaénich procesech na ZZS v CR?

4. Jakym zpasobem je ukonéovéan adaptaéni proces na ZZS v CR?

4.2 Metodika prizkumu

Potiebna data byla ziskéna prizkumnym Setfenim pomoci kvantitativniho dotazniku
(viz Priloha 2). Jedna se o exploracni vyzkumnou metodu, ktera ziskava informace
prostfednictvim subjektivnich odpovédi zkoumanych osob - respondentl. Jde o pisemny
zpusob dotazovani, ktery je velmi oblibeny i rozSifeny. Jde o nejlevnéjSi metodu
prazkumu, ktera nejméné obtézuje respondenty. Je to metoda predevsim kvantitativniho
prizkumu. Metodou lIze ziskat velké mnozstvi dat s relativné malym nakladem.
Nedochézi k ovliviiovani respondenti. V Ceské republice se nachézi 14 zdravotnickych
zachrannych sluzeb. Dotazniky byly rozeslany 14 vedoucim vzdélavacich stfedisek
zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice (sbér probihal v mésicich
listopad 2014 - Gnor 2015). Navratnost dotaznikd ¢inila 79 %, coz zahrnuje odpovédi
z jedenacti ZZS v CR (Zdravotnickd zachranna sluzba hl. m. Prahy, ZZS Zlinského
kraje, ZZS Stfedoteského kraje, ZZS JihoCeského kraje, ZZS Usteckého kraje,
778 Libereckého kraje, ZZS Pardubického kraje, ZZS Vysocina, ZZS Jihomoravského
kraje, ZZS Olomouckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje). Dotaznik obsahoval
10 uzavienych otazek, které sledovaly, zda adaptacni proces na ZZS v CR probiha
v souladu s Metodickym pokynem MZCR k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu
pro NLZP, ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, ¢astka 6. Ziskana data
z dotazniki byla objektivné zpracovdna kvantitativni metodou, vyjadiujici dané
hodnoty v absolutnich a relativnich Cislech a jsou prezentovany v kontingen¢nich
tabulkach. Pro snadnéjsi predstavu a srovnani byla do grafu uvedena hodnota celkem
a k vybranym odpovédim u dané otazky byly pro pichlednost vysledki zobrazeny také
nazvy jednotlivych ZZS.
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4.3 Vysledky pruzkumu

Polozka ¢. 1:

Které legislativni norma definuje adaptaéni procesy na ZZS v CR?

a) Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
zdravotnickych pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni pozd¢jSich predpist.

b) Metodicky pokyn MZCR k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu pro NLZP,
ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, ro¢nik 2009, astka 6.

c¢) Zakonik prace

Tabulka 1 Legislativni norma definujici adaptaéni procesy na ZZS v CR

Absolutni Relativni
Odpoved Z7S cetnost cetnost v %
a X 0 0,00
b HMP, SCK, JCK, UK, LK, PaK, KV, ImK, OK, ZK, MsK 11 100,00
C X 0 0,00
Celkem 11 100,00

Graf | Legislativni norma definujici adapta¢ni procesy na ZZS v CR
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Polozka €. 1 zjistovala, kterd legislativni norma definuje adaptacni proces pro ZZS
v CR. Na polozku odpovédélo 11 zastupct (100 %) ZZS v CR odpovédi ,,b“,
coz znamena, ze na vSech ZZS realizuji adaptacni proces podle Metodického pokynu
MZCR k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén
ve Véstniku MZCR, ro¢nik 2009, &éstka 6.
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Polozka ¢. 2:
Jaka je obvykld délka adaptacniho procesu na Vasi ZZS pro absolventy, ktefi ziskali
odbornou zpusobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich?

a) 1 mésic

b) 2-3 mésice

c) 3-12 mésicu

Tabulka 2 Délka adaptacniho procesu na ZZS pro absolventy Skol

Absolutni Relativni
Odpoved Z7S Cetnost cetnost v %
a X 0 0,00
b LK, ZK 2 18,18
C HMP, SCK, JCK, UK, PaK, KV, ImK, OK, MsK 9 81,82
Celkem 11 100,00

Graf 2 Délka adaptaéniho procesu na ZZS pro absolventy $kol
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Na poloZku & 2 odpovidalo viech 11 zastupct (100 %) ZZS v CR. Adaptaéni proces
Vv délce 2-3 mésict probiha na dvou ZZS (18,18 %) a v deviti ZZS (81,82 %) probiha
3-12 mésict, coz respektuje Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptacniho
procesu pro absolventy, ktefi ziskali odbornou zpisobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,

o nelékarskych zdravotnickych povolanich.
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Polozka ¢. 3:
Jaka je obvykla délka adaptacniho procesu na Vasi ZZS pro zaméstnance, ktefti
pfechazeji z jiného pracovisté zdravotnického zafizeni, a charakter jejich nové prace
se vyrazn¢ 1i8i?

a) 2 tydny

b) 1 mésic

C) 2-6 mésicu

Tabulka 3 Délka adaptac¢niho procesu na ZZS pro zamé&stnance z jiného pracovisté

Absolutni Relativni
Odpoved Z7S Cetnost cetnost v %
a X 0 0,00
b LK, ZK 2 18,18
C HMP, SCK, JCK, UK, PaK, KV, ImK, OK, MsK 9 81,82
Celkem 11 100,00

Graf 3 Délka adapta¢niho procesu na ZZS pro zaméstnance z jiného pracovisté
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Na polozku & 3 odpovidalo viech 11 zastupct (100 %) ZZS v CR. Adaptaéni proces
v délce 1 mésice probiha na dvou ZZS (18,18 %) a v deviti ZZS (81,82 %) probiha
2-6 mesict, coz respektuje Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptac¢niho
procesu pro zameéstnance, kteii prechazeji z jiného pracovisté zdravotnického zatfizend,

a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi.
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Polozka ¢. 4:

Jaka je struktura Vaseho adaptac¢niho procesu?

a)

pouze Cast teoreticka

b) pouze ¢ast prakticka

¢)

teoreticka i prakticka cast

Tabulka 4 Struktura adaptacniho procesu

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpoved Z7S ¢etnost v %
a X 0 0,00
b X 0 0,00
c HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK, ZK, MsK 11 100,00
Celkem 11 100,00
Graf 4 Struktura adaptaéniho procesu
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Na polozku & 4 odpovidalo viech 11 zastupci (100 %) ZZS v CR. Struktura

adapta¢niho procesu je koncipovdna na vSech ZZS jako teoretickd 1 prakticka

(100 %).
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Polozka ¢. 5:
Oznacéte prosim, které aktivity jsou soucCéasti Vaseho adaptacniho procesu
(mozno vice odpovédi):

a) odborné teoretické prednasky

b) praktické modelové situace a vykony

¢) nacvik KPR

d) hygienicko - epidemiologicky rezim

e) sebeobrana

f) fizeni vozidel zachranné sluzby

g) staz na ZOS

h) profesionalni komunikace

Tabulka 5 Aktivita adaptac¢niho procesu (n =11 (100 %))

Absolutni gelatwm
Getnost cetnost v
Odpovéd Z7ZS %
a) odborné teoretické prednasky HMP, SCK, JCK, Lgi U'\I/Ts’é) aK, KV, ImK, OK, 11 100.00
b) praktické modelové situace a HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,
vykony ZK, MsK 11 100,00
) nacvik KPR HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,
¢)nacy ZK, MsK 11 100,00
d) hygienicko - epidemiologicky HMP, SCK, ICK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,
rezim ZK, MsK 11 100,00
e) sebeobrana HMP, MskK 2 18,18
f) fizeni vozidel zachranné sluzby HMP. LK. ZK 3 27 27
) sté na ZOS HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK,
g) stazna ZK, MskK 11 100,00
h) profesionalni komunikace HMP, MsK, LK, JCK 4 36,36
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Graf 5 Aktivita adapta¢niho procesu
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Na polozku & 5 odpovidalo vsech 11 zastupct (100 %) ZZS v CR. V ramci
adapta¢niho procesu ZZS v CR probiha na viech 11 dotazovanych ZZS (100 %) $koleni
odbornymi teoretickymi piednaskami, praktickymi modelovymi situacemi a vykony,
nacvik KPR, ptfednasky o hygienicko - epidemiologickém reZimu a staZ na ZOS.
Skoleni sebeobrany probiha pouze na dvou ZZS (18,18 %), skoleni v fizeni vozidel
zachranné sluzby probiha na tfech ZZS (27,27 %) a Skoleni profesionalni komunikace

na ¢tyfech ZZS (36,36 %).
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Polozka ¢. 6:
Jaka jsou kritéria pro Skolitele adaptacniho procesu z hlediska délky praxe na Vasi
775?

a) minimaln¢ 3 roky

b) minimaln¢ 5 let

¢) minimaln¢ 10 let

Tabulka 6 Kritéria skolitele adaptacniho procesu z hlediska délky praxe

Absolutni | Relativni ¢etnost
Odpoved Z7S Cetnost v %
a X 0 0,00
b HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK, ZK, MsK 11 100,00
C X 0 0,00
Celkem 11 100,00

Graf 6 Kritéria Skolitele adaptacniho procesu z hlediska délky praxe
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Na polozku & 6 odpovidalo vsech 11 zastupci (100 %) ZZS v CR. Na vsech ZZS

(100 %) je podminkou Skolitele adaptacniho procesu délka praxe minimalné 5 let.
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Polozka €. 7:

Jak pracujete s Vasimi skoliteli adapta¢niho procesu na Vasi ZZS?

a) probihaji pravidelnd setkani sSkolitelii s ostatnimi Skoliteli a vedoucim

vzdélavani

b) Skolitel je aktivné vysilan na odborné vzdélavaci akce a kurzy

¢) na Skolitele nejsou kladeny specialni podminky

Tabulka 7 Vzdé&lavani skolitelt na ZZS v CR

Absolutni | Relativni ¢etnost v
Odpoved Z7S cetnost %
a X 0 0,00
b X 0 0,00
c HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, JmK, OK, ZK, MsK 11 100,00
Celkem 11 100,00
Graf 7 Vzdélavani skolitelt na ZZS v CR
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Na polozku & 7 odpovidalo viech 11 zastupci (100 %) ZZS v CR. Na vsech ZZS

(100 %) na skolitele (v ramci aktivniho zvySovani kvalifikaci) nejsou kladeny specialni

podminky.
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Polozka ¢. 8:

Kolik ucastnikli adapta¢niho procesu ma v rdmci adaptacniho procesu na starosti Vas

jeden skolitel?

a) ma vzdy jen jednoho Ucastnika adaptacniho procesu

b) ma vzdy maximaln¢ dva ucastniky adapta¢niho procesu

¢) mize mit libovolny pocet ucastnikl

Tabulka 8 Pocet ucastnikli adaptacniho procesu na 1 skolitele

Absolutni Relativni
Odpoved Z7S Cetnost Cetnost v %
a HMP, SCK, JCK, UK, LK, PaK, KV, ImK, OK, ZK, MsK 11 100,00
b X 0 0,00
c X 0 0,00
Celkem 11 100,00
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Graf 8 Pocet ucastnikti adaptac¢niho procesu na 1 skolitele
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Na polozku & 8 odpovidalo viech 11 zastupci (100 %) ZZS v CR. Na vsech ZZS

(100 %) ma Skolitel na starosti vzdy jen jednoho tcastnika adapta¢niho procesu.
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Polozka ¢. 9:

Pribéh a hodnoceni adaptacniho procesu probihd vedoucim pracovnikem useku
nebo Skolicim pracovnikem pohovorem nebo provéfenim praktickych dovednosti
s ucastnikem adaptacniho procesu. Jak cCasto probiha zdznam o tomto prabézném
hodnoceni na Vasi ZZS v ramci adaptac¢niho procesu?

a) 1 x mésic¢né

b) 1x za 3-6 mésicu

¢) pouze na konci adapta¢niho procesu

Tabulka 9 Frekvence zdznamu o pribézném hodnoceni v rdmci AP

Absolutni | Relativni ¢etnost v
Odpoved’ Z7ZS Cetnost %
a X 0 0,00
b X 0 0,00
c HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, ImK, OK, ZK, MsK 11 100,00
Celkem 11 100,00

Graf 9 Frekvence zaznamu o prubézném hodnoceni v rdmci AP
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Na polozku & 9 odpovidalo vsech 11 zastupci (100 %) ZZS v CR. Na vsech ZZS
(100 %) probiha hodnoceni adaptacniho procesu vedoucim pracovnikem useku
nebo Skolicim pracovnikem (pohovorem nebo provéfenim praktickych dovednosti

s uCastnikem adaptacniho procesu) pouze na konci adaptacniho procesu.
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Polozka ¢. 10:

Jak je ukoncen adaptacni proces na Vasi ZZS?
a) pohovorem

b) praktickou zkouSkou a pohovorem

¢) odbornym testem, praktickou zkouskou a pohovorem

Tabulka 10 Ukonceni adaptac¢niho procesu na ZZS

Absolutni | Relativni ¢ethost v
Odpoved Z7ZS Cetnost %
a X 0 0,00
b X 0 0,00
Cc HMP, SCK, JCK, LK, UK, PaK, KV, ImK, OK, ZK, MsK 11 100,00
Celkem 11 100,00

Graf 10 Ukonceni adaptacniho procesu na ZZS
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Na polozku & 10 odpovidalo vsech 11 zastupcti (100 %) ZZS v CR. Na vsech ZZS

(100 %) probiha ukonceni adaptacniho procesu odbornym testem, praktickou zkouskou

a pohovorem.
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DISKUZE

Bakalafska prace analyzovala pribc¢h a plnéni adaptacniho procesu
u zdravotnickych zachranaitt v Ceské republice. Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo
porovnani realizace adaptac¢nich procesi mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami
v Ceské republice a Zdravotnickou zachrannou sluzbou hl. m. Prahy. ZZS HMP patii
K nejstarSim ZZS v Evropé a je mozné tvrdit, ze na zaklad¢ spektra vykonané prace
v oblasti PNP uréuje n&které trendy pro ZZS v celé CR. Jednim z takovych trendd je
Skoleni novych zaméstnancli v ramci adaptacniho procesu. Metodicky pokyn vydany
MZCR v roce 2009 definuje AP pro nelékatské zdravotnické pracovniky jako proces
zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského zdravotnického pracovnika, mé usnadnit
obdobi zapracovani v novém pracovnim prostfedi, orientaci a sezndmeni se s novou
praci, vytvofit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahl k nadiizenym a podiizenym
a pochopit styl a organizaci prace. Na zakladé¢ tohoto dokumentu jsme oslovili
k dotaznikovému Setieni viech 14 ZZS v CR. Dotazniky byly rozeslany 14 vedoucim
vzdélavacich stfedisek zdravotnickych zachrannych sluzeb v Ceské republice.
Navratnost dotaznikti ¢inila 79 %, coz zahrnuje odpovédi zjedenacti ZZS v CR
(Zdravotnicka zachrannd sluzba hl. m. Prahy, ZZS Zlinského kraje, ZZS Stredoceského
kraje, ZZS JihoCeského kraje, ZZS Usteckého kraje, ZZS Libereckého kraje,
77S  Pardubického kraje, ZZS VysoCina, ZZS Jihomoravského kraje,
Z7S Olomouckého kraje, ZZS Moravskoslezského kraje). Dotaznik obsahoval
10 otazek, které reflektovaly, zda adapta¢ni proces na ZZS v CR probiha v souladu
s Metodickym pokynem MZCR k realizaci a ukonéeni adapta¢niho procesu pro NLZP,
ktery byl zvefejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, &astka 6. Ziskana data z dotazniku
byla objektivné zpracovana kvantitativni metodou, vyjadiujici dané hodnoty
Vv absolutnich a relativnich ¢islech (jsou prezentovany v kontingencnich tabulkach).

Prvni diléi cil (v navaznosti na pruzkumnou otazku) mél zjistit, zda je
dodrzovana délka adaptaéniho procesu na ZZS v CR v souladu s Metodickym pokynem
MZCR k realizaci a ukonéeni adapta¢niho procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén
ve Véstniku MZCR, ro¢nik 2009, ¢astka 6. Diléi cil koreloval s prizkumnou otazkou
¢. 1 (Jaka je délka adaptaniho procesu novych zaméstnancli - absolventi na ZZS

v CR). K tomuto cili a prizkumné otazce se vztahovala dotaznikovéa polozka &. 1, &. 2
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a polozka ¢&. 3. Zjistili jsme, Ze viech 11 dotazovanych ZZS v CR (100 %) provadi AP
podle vy$e uvedeného Metodického pokynu MZCR. Tyto zakonitosti jsme dale
ovéfovali v délce AP. Devét (81,82 %) ZZS v CR z 11 dotazovanych respektuje
Metodicky pokyn MZCR z hlediska obvyklé délky AP pro absolventy (3-12 mésict),
kteti ziskali odbornou zpusobilost podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich. U dvou ZZS v CR (18,18 %) je stanovena délka AP
pro absolventy Skol 2-3 mésice. Tato doba nam pro nové absolventy pracujici na ZZS
ptijde velmi kratka. Tato doba nerespektuje minimalni ¢as na zapracovani (3 mésice)
dle Metodického pokynu MZCR (kde je uvedeno, Ze délka AP je zavisld na znalostech
a dovednostech konkrétniho zaméstnance). Nicméné jak wuvadi literatura
(AndrSova, 2012), pravé prvni mésice jsou nesmirné dulezité pro pozitivni zapracovani.
Dtsledkem této absence mohou nastat negativni disledky AP. Stejnd doba
na zapracovani v AP nas zajimala u zaméstnanct, ktefi pfechéazeji z jiného pracovisté
zdravotnického zatizeni, a charakter jejich nové prace se vyrazné lisi. Dle Metodického
pokynu MZCR pro AP je tato doba stanovena na 2-6 mésict. Zjistili jsme, Ze tuto dobu
respektuje 9 (81,82 %) ZZS v CR a 2 ZZS (18,18 %) maji tuto dobu pouze 1 mésic.
Zde se na zaklad¢ zkuSenosti z praxe da usuzovat, Ze doba 1 mésic pro zapracovani
zameéstnancu, ktefi prechazeji z jiného pracovisté zdravotnického zafizeni a charakter
jejich nové prace se vyrazné lisi, je dostatecnd (s ohledem na znalosti, dovednosti
a schopnosti konkrétniho ucastnika AP). Na zékladé¢ zjiSténych vysledkid odpovidame,
7e je dodrzovana délka adaptacniho procesu na ZZS v CR v souladu s Metodickym
pokynem MZCR k realizaci a ukondeni adaptaéniho procesu pro NLZP, ktery byl
zvefejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, &astka 6. Z hlediska doporudeni do praxe
bude potieba dale prozkoumat, jak je koncipovan AP u dvou ZZS
(Liberecky a Zlinsky kraj), které spliuji jeho minimalni délku pro zapracovani
absolventti Skol pro vykon zdravotnického zachranare.

Druhy diléi cil (v navaznosti na prizkumnou otazku) mél zjistit, zda jsou
realizovany adaptaéni procesy na ZZS v CR v souladu s Metodickym pokynem MZCR
k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NLZP, ktery byl zvefejnén ve Véstniku
MZCR, roénik 2009, ¢astka 6. Tento cil koreloval s prizkumnou otdzkou &. 2 (Jak jsou
realizovany adapta¢ni procesy na ZZS v CR). K tomuto cili a prizkumné otazce se

vztahovala polozka ¢. 4, ¢. 5 a ¢. 6. Zjistili jsme, Ze na vSech 11 dotazovanych
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ZZS v CR (100 %) jsou AP koncipovany jako teoretické piednasky a prakticka cviceni
smétujici k pripravé na zakladni, odborné poptipadé specializované ¢innosti, pro které
ziskali ugastnici AP odbornou zpusobilost k vykonu své profese (CESKO, 2011).
Pfi detailnim dotazu o jaké Cinnosti se jednd, jsme zjistili, ze vSech 11 dotazovanych
ZZS (100 %) aplikuje vramci svého AP nacvik KPR, ptednasky o hygienicko -
epidemiologickém rezimu a staz na ZOS. Skoleni sebeobrany probiha pouze na dvou
778 (18,18 %), Skoleni v fizeni vozidel zachranné sluzby probihd na tfech ZZS
(27,27 %) a skoleni profesionalni komunikace na ¢tyfech ZZS (36,36 %). Z hlediska
srovnani jednotlivych Skolicich aktivit mezi ZZS v CR dominuje ZZS HMP, ktera
provadi vesSkeré stézejni Cinnosti k vykonu profese zdravotnického zachranate.
Zajimalo nas také kritérium pro $kolitele AP na jednotlivych ZZS v CR, a to z hlediska
délky praxe $kolitele. Metodicky pokyn MZCR totiz blize nespecifikuje podminky
pro $kolitele AP na ZZS v CR. Vychazeli jsme proto z podminek ZZS HMP, ktera
stanovuje svym internim metodickym pokynem minimalni dobu pro vykon skolitele
v AP 5 let. Z 11 ZZS v CR vsichni dotazovani (100 %) maji stanovenu minimalni dobu
praxe pro vykon Skolitele AP na ZZS 5 let. Na zdklad¢ zjisténych vysledkl
konstatujeme, ze AP na ZZS v CR probihaji v souladu s Metodickym pokynem MZCR
k realizaci a ukonceni adaptacniho procesu pro NLZP, ktery byl zvetejnén ve Véstniku
MZCR, ro¢nik 2009, ¢astka 6. Z hlediska doporuceni do praxe je potieba posilit
a doporu¢it (po vzoru ZZS HMP) viem ZZS v CR zafazeni do jejich AP vycvik
profesionalni komunikace a Skoleni v fizeni vozidel zachranné sluzby.

Treti dil¢i cil (v ndvaznosti na tfeti prizkumnou otazku) mél zjistit, jak probiha
zpétna vazba $kolitelti v adaptacnich procesech na ZZS v CR. Na pozici $kolitele je
kladena, zejména v prostfedi zdravotnickych zachrannych sluzeb v CR, velka
zodpové&dnost, protoZe jen na zéaklad¢ vlastni praxe (na zéklad€ polozky €. 6 je to 5 let
v celé CR v oblasti AP ZZS), presvédéeni a nazori $koli dal§i nastupce ve svém oboru.
Zajimalo nas proto, jak jednotlivé ZZS v CR pracuji se svymi $koliteli (viz polozka &. 7
a ¢. 8). Zjistili jsme, ze na vSech 11 dotazovanych ZZS (100 %) nejsou Stanoveny
konkrétni podminky. Dané zjisténi nuti k zamySleni, zda je pro vykon Skolitele
u zdravotnickych zéachranaii v AP dostacujici 5 let praxe. Z hlediska doporuceni
do praxe si muzeme vzit inspiraci ze systému, ktery je uplathovan u mentoru

vSeobecnych sester (kurz mentora pro klinickou praxi). Mentorstvi je jednou z forem
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socializace profesiondlnich roli. Stru¢né se da popsat, Ze mentorstvi pomaha druhému se
ucit (Grindel, 2004). Cilem je podpora profesniho rozvoje mentorovaného (studenta,
kolegy). Kurz mentora pro klinickou praxi pomaha absolventim pfipravit se na kli¢ové
dovednosti v AP a umét zejména vytvaiet optimalni podminky pro kvalitu a efektivni
vyuku odborné praxe. Déle organizovat a fidit vyukové procesy v souvislosti
s odbornou praxi, koordinovat praktické Cinnosti a vykony vzdélavanych, pribézné
hodnotit dosahované znalosti a provadét vystupni evaluace vzdé€lavaciho procesu
a zpracovavani zavéreCného hodnoceni ucastniki vzdélavaciho procesu. Dle vyse
uvedeného mizeme konstatovat, ze zpétnd vazba a pravidelna Skoleni Skoliteld AP ZZS
v CR neprobiha a doporudeni tuto oblast posilit napt. kurzem mentora pro klinickou
praxi. Dany kurz ma dle naseho minéni, alespoit minimalni pozadavky, které by mél
splnit kazdy Skolitel (miniméln€ 2 roky vykonu povolani v pfislusném oboru v plném
uvazku a specializovana zpusobilost v prislusném); (NCO NZO, 2014).

Ctvrty diléi cil (v ndvaznosti na étvrtou prizkumnou otazku) mél zjistit jakym
zplisobem je ukondovan adaptaéni proces na ZZS v CR. Dle Metodického pokynu
MZCR pro AP priibéh a hodnoceni adaptaéniho procesu ma byt veden vedoucim
pracovnikem Useku nebo Skolicim pracovnikem pohovorem nebo provéfenim
praktickych dovednosti s Gc¢astnikem adapta¢niho procesu, a to 1x za tyden (nejméné
vSak 1x mé&si¢né). Tento aspekt kontrolovala poloZka ¢. 9. K samotnému zakonceni AP
na ZZS v CR byla sméfovana polozka & 10. AP mi byt zakonen pohovorem
za pritomnosti vedouciho pracovnika useku a Skolicim pracovnikem. Na zakladé naseho
prizkumu vyplyva, Ze na viech 11 dotazovanych (100 %) ZZS v CR probiha hodnoceni
adaptacniho procesu vedoucim pracovnikem useku nebo Skolicim pracovnikem
(pohovorem nebo provéfenim praktickych dovednosti s uc€astnikem adaptacniho
procesu), ale pouze na konci adapta¢niho procesu, coZ nerespektuje Metodicky pokyn
MZCR pro AP. Co se tyka ukonéeni AP na viech 11 dotazovanych ZZS (100 %)
probiha ukonceni adaptatniho procesu odbornym testem, praktickou zkouSkou
a pohovorem, coz je dostate¢né. Z hlediska doporuceni pro praxi nalézame moznosti
zlepseni AP na ZZS, protoze pribézné hodnoceni (1x za tyden, nejméné vSak
1x za mésic) AP neni v podminkach ZZS provadéno.

Z vySe uvedeného pruzkumu vyplyva, Ze nejlepSich vysledkt z hlediska
koncepce AP na ZZS v CR dosahuje ZZS HMP diky velkému rozsahu $koleni
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(rozsifeno o fizeni, komunikaci) béhem AP. I ta ma vsak rezervy, podobné jako v§echny

dalsi ZZS v CR, predev§im ve zpétné vazbé a skoleni vlastnich skolitela AP.

DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ zjisténych vysledkii navrhujeme doporuceni pro praxi pro vSechna

vzdélavaci a vycvikova stiediska ZZS v CR:

1. Disledné dodrzovani délky AP na ZZS v minimalnim rozsahu 3 mésice u absolvent

Skol nastupujicich na ZZS.

2. Dtsledné dodrzovani délky AP na ZZS v miniméalnim rozsahu 2 mésice
U zameéstnanct, ktefi prechazeji z jiného pracovisté zdravotnického zatizeni, a charakter

jejich nové préce se vyrazné lisi.

3. Zarazeni povinného Skoleni profesionalni komunikace a Skoleni v fizeni vozidel

zéchranné sluzby do viech AP ZZS v CR.

4. Posilit zpétnou vazbu a pravidelné vzdélavani skoliteli AP na ZZS v CR. Pro tento
ucel jsme vytvorili doporuceni (otazky) Kk zakladni zpétné vazbé Skoliteld AP

pro vedouci vzdélavacich a vycvikovych stredisek ZZS:

vevr

o Jakym zpusobem motivujete zdravotnické zachranare pri adaptacnim procesu?

e Zdravotnicky zachranar, kterého mate jako Sskolitel adaptacniho procesu
na starosti, nachysta jiny lék, nez jste mu naridil pro pacienta pripravit.
Jak budete reagovat jako skolitel?

e Zdravotnicky zachranar, kterého mate jako Skolitel adaptacniho procesu
na starosti, pri transportu pacienta do sanitniho vozidla na transportni sedacce,
pacienta vyklopi na zem. Jak budete reagovat jako skolitel?

o Které oblasti jsou stézejni pro zdravotnického zachranare pri AP?

o Jakym zpusobem hodnotite zachranare v zavéru adaptacniho procesu ZZS?

e Jak je koncipovdin Vas rozvoj jako Skolitele adaptacniho procesu ZZS ze strany
zaméstnavatele?

o Jak casto probihaji setkani s dalsimi skoliteli adaptacniho procesu ZZS?

5. Disledné dodrzovani priitbézného hodnoceni Skolencti v AP (1x za tyden, nejméné

v$ak 1x za mésic) na ZZS v CR.
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ZAVER

Hlavnim cilem bakalaiské prace bylo porovnani realizace adaptacnich procestu
mezi zdravotnickymi zachrannymi sluzbami v Ceské republice a Zdravotnickou
zachrannou sluzbou hl. m. Prahy. ZZS HMP patii k nejstarSim ZZS v Evropé
a je mozné tvrdit, ze na zaklad¢ spektra vykonané prace v oblasti PNP urcuje nékteré
trendy pro ZZS v celé CR. Jednim z takovych trendt je $koleni novych zamé&stnanci
v ramci adaptaéniho procesu. Metodicky pokyn vydany MZCR v roce 2009 definuje AP
pro nelékaiské zdravotnické pracovniky jako proces zaclenéni nové nastupujiciho
nelékarského zdravotnického pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém
pracovnim prostfedi, orientaci a seznameni se s novou praci, vytvofit vztahy
ke spolupracovnikim vcetn¢ vztahti k nadifizenym a podfizenym a pochopit styl
a organizaci prace.

Snazili jsme se zjistit, zda je Metodicky pokyn vydany MZCR v roce 2009
definujici AP na ZZS v CR respektovan, zda je dodrzovana délka praxe v ramci AP, jak
jsou adaptaéni procesy na ZZS v CR realizovéany, zda a jak je pracovano se $koliteli AP
a jakym zptisobem je adaptaéni proces na ZZS v CR ukonéovan. Devét (81,82 %) ZZS
v CR z 11 dotazovanych respektuje Metodicky pokyn MZCR z hlediska obvyklé délky
AP pro absolventy, ktefi ziskali odbornou zpusobilost podle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
o nelékaiskych zdravotnickych povolanich (3-12 mésicti). U dvou ZZS v CR (18,18 %)
je délka AP pro absolventy Skol stanovena na 2-3 meésice. U zaméstnanct, ktefi
prechézeji z jiného pracovisté zdravotnického zafizeni, a charakter jejich nové prace se
vyrazné lisi, je doba pro zapracovani 2-6 mésica. Zjistili jsme, Ze tuto dobu respektuje
9 (81,82 %) ZZS v CR a 2 ZZS (18,18 %) maji tuto dobu pouze 1 mésic. Z hlediska
podminek nutnych pro vykonavani pozice Skolitele AP na ZZS vychazi vSechny ZZS
v CR ze zkusenosti ZZS HMP, ktera stanovuje svym internim metodickym pokynem
minimalni dobu pro vykon $kolitele v AP 5 let. Z hlediska doporuceni do praxe je
potieba posilit a doporuéit (po vzoru ZZS HMP) viem ZZS v CR zafazeni do jejich AP
vycvik profesiondlni komunikace a Skoleni v fizeni vozidel zachranné sluzby.
Zjistili jsme, ze vSech 11 dotazovanych ZZS (100 %) aplikuje v ramci svého AP
nacvik KPR, prednasky o hygienicko - epidemiologickém rezimu a staz na ZOS.

Skoleni sebeobrany probiha pouze na dvou ZZS (18,18 %), skoleni v fizeni vozidel
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zachranné sluzby probihd na tiech ZZS (27,27 %) a Skoleni profesionalni komunikace
na ctyfech ZZS (36,36 %). Zhlediska srovnani jednotlivych Skolicich aktivit
mezi ZZS v CR dominuje ZZS HMP, ktera provadi veskeré stéZejni ¢innosti k vykonu
profese zdravotnického zachranare. Na zaklad¢ naSeho prizkumu bylo dale zjisténo, ze
zpétna vazba a pravidelné $koleni $koliteli AP ZZS v CR neprobiha a doporuGujeme
tuto oblast posilit napt. kurzem mentora pro klinickou praxi. Co se tykd ukonceni AP
na vSech 11 dotazovanych ZZS (100 %) probiha ukonceni adapta¢niho procesu
odbornym testem, praktickou zkouSkou a pohovorem, coz je dostateéné. Z hlediska
doporuceni pro praxi vSak vidime velké nedostatky, protoze prubézné hodnoceni
(1x za tyden, nejméné viak 1x za mé&sic) neni v ramci AP na ZZS v CR provadéno.

Podatilo se nam tak splnit hlavni cil prace a na zakladé formulovanych
prizkumnych otazek naplnit ¢tyfi diléi cile.

Cilem AP je poznat, provétit, zhodnotit, doplnit, prohloubit a rozsitit schopnosti
a dovednosti u NLZP zejména pii uplatiiovani teoretickych védomosti a praktickych
dovednosti v praxi (Kilikova, 2008). Mezi hlavni cile integrace nového pracovnika
do organizace patii pomoc piekonat pocateni fazi néstupu, ovlivnit pfiznivy vyvoj
a vztah Kkorganizaci, podavat co nejrychleji pozadovany vykon a snizit
pravdépodobnost brzkého odchodu u pracovnika. Dominantni ulohu v naplnéni téchto
roli sehravaji $kolitelé AP na ZZS v CR. Vedle formulovanych doporudeni jsme
pro praxi vytvofili alesponn bazalni check - list slouzici k provadéni zpétné vazby

a hodnoceni $koliteld AP na ZZS v CR.

63



SEZNAM POUZITE LITERATURY

ANDRSOVA, Alena, 2012. Psychologie a komunikace pro zachrandie: v praxi. 1. vyd.
Praha: Grada. 128 s. ISBN 978-80-247-4119-2.

ARMSTRONG, Michael, 2002. Rizeni lidskych zdrojii. Praha: Grada. 856 s.
ISBN 80-247-0469-2.

BARTOSIKOVA, Ivana, 2006. O syndromu vyhoieni pro zdravotni sestry. 1. vyd.
Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obord. 86 s.

ISBN 80-7013-439-9.

BARTLOVA, Sylva, 2002. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. Vyd. 4. pteprac. Brno:

Institut pro dalsi vzdélavani pracovniki ve zdravotnictvi. 167 s. ISBN

80-7013-355-4.

BEDRNOVA, Eva a Ivan NOVY, 2007. Psychologie a sociologie Fizeni. 3. vyd. Praha:
Management. 798 s. ISBN 978-80-7261-169-0.

BENES, Jaroslav, 2003. Nastupni praxe zdravotnickych pracovnikt. Zdravotnické
noviny. 2/2003. ISSN 1335-5090.

BELOHLAVEK, Jiii et al., 2012. Hyperinvasive approach to out-of hospital cardiac
arrest using mechanical chest compression device, prehospital intraarrest cooling,
extracorporeal life support and early invasive assessment compared to standard of care.
A randomized parallel groups comparative study proposal. "Prague OHCA study".
Journal of Translational Medicine. VVol. 10/10:163. ISSN 1479-5876.

BRUHA Dominik a Eva PROSKOVA, 2011. Zdravotnickd povolani. Praha: Wolters
Kluwers. 560 s. ISBN 978-80-7357-661-5.

BYDZOVSKY, Jan, 2008. Akutni stavy v kontextu. Vyd. 1. Praha: Triton. 450 s. ISBN
978-80-7254-815-6.

64



CESKO, 2000. Zakon ¢&. 239 ze dne 28. &ervna 2000, o integrovaném zachranném
systému a o zméné nékterych zakond. [online]. Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka

73. [cit. 4. 10. 2014]. Dostupny z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239

CESKO, 2004. Zakon &. 96 ze dne 4. tnora 2004, o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢ nékterych souvisejicich zakoni
(zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich). [online]. Shirka zdkonii Ceské
republiky. Castka 30. [cit. 4. 10. 2014]. Dostupné Z:
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96.

CESKO, 2009. Metodicky pokyn ze dne 12. srpna 2009 k realizaci a ukonéeni
adaptacniho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky. [online]. Véstnik
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Castka 6. [cit. 4. 10. 2014]. Dostupné z:
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628 1779 11.html.

CESKO, 2011a. Zakon ¢&. 374 ze dne 6. listopadu 2011, o zdravotnické zachranné
sluzbd. [online]. Shirka zdkomi Ceské republiky. Castka 131. [cit. 4. 10. 2014].
Dostupny z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374.

CESKO, 2011b. Vyhlaska €. 55 ze dne 1. bfezna 2011, o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnikil. [online]. Shirka zdkonii Ceské republiky.
Castka 20. [cit. 4. 10. 2014]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55.

CESKO, 2012a. Vyhlagka &. 240 ze dne 26. Gervna 2012, kterou se provadi zakon
o zdravotnické zachranné sluzbé. [online]. Shirka zdkonii Ceské republiky. Castka 82.
[cit. 4. 10. 2014]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-240.

CESKO, 2012b. Vyhlagka ¢. 296 ze dne 3. zafi 2012, o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prosttedky
a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. [online]. Shirka zdkonii Ceské republiky.
Castka 105. [cit. 4. 10. 2014]. Dostupné z: http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296.

65


http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-239
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2004-96
http://www.mzcr.cz/Default.aspx?menu=174
http://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/vestnik-c_3628_1779_11.html
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-240
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2012-296

DUKA, Martin, 2005. Historie a soucasnost prednemocnicni neodkladné péce v Ceské
republice. Ceské Budgjovice: Jihogeské univerzita v Ceskych Budgjovicich. Bakalaiska

prace. Jiho&eska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotng socialni fakulta.

GRINDEL, Carl. 2004. Mentorship: A key to retention and recruitmnet. Medsurg
Nursing, vol. 13 (1). ISSN: 1092-0811.

JAGER, Roland, 2004. Kompetent fiihren in Zeiten des Wandels: Fiihrungsinstrumente
fiir die tédgliche Praxis. Weinheim: Beltz. 222 s. ISBN 3-407-36121-1.

JANDOUREK, Jan, 2007. Sociologicky slovnik. Vyd. 2. Praha: Portal. 285 s. ISBN
978-80-7367-269-0.

KILIKOVA, Maria a Viera JAKUSOVA, 2008. Tedria a prax manazmentu
v oSetrovatel ‘stve. 1. vyd. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-290-8.

KOCIANOVA, Renata, 2010. Persondlni ¢innosti a metody persondlni prace. Vyd. 1.
Praha: Grada. 215 s. ISBN 978-80-247-2497-3.

KOUBEK, Josef, 2005. Rizeni lidskych zdrojii: zdklady moderni personalistiky. 3. vyd.,
Praha: Management Press. 367 s. ISBN 80-7261-033-3.

NCO NZO, 2014. Mentor Klinické praxe oSetiovatelstvi a porodni asistence. [online].
Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort. [cit. 4. 10.
2014]. Dostupné Z: http://www.nconzo.cz/web/guest/mentor-klinicke-praxe-

osetrovatelstvi-a-porodni-asistence

MUCHA, Josef a Frantiska ERTLOVA, 2008. Pirednemocnicni neodkladnd péce. Vyd.
2. pteprac. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort.

368 s. ISBN 80-7013-379-1.

PETRUS, Michal a Zdenck SCHWARZ, 2012. 155 let linky 155. Praha: Public History.

ISBN 80-86445-27-5.
66



REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA, 2013. Praktické prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. 1. vyd. Praha: Grada. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.

SCHWARZ, Zdenék et al., 2002. 145 let Zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy. 1.
vyd. Praha: ASA, spol. sr. 0. 110 s. ISBN 80-902895-2-5.

SLABY, Marek, 2013. Zdravotnické zachranné sluzby a rok 2012. Rescue Report.
ro€. 16, Cis. 3, s. 26. ISSN 1212-0456.

SEBLOVA, Jana, 2007. Zatéz a stres pracovnikii zdravotnickych zdchrannych sluzeb
[online]. Ochrana zdravi. [cit. 25. 4. 2015]. Dostupné z:
http://www.bozpinfo.cz/win/knihovnabozp/citarna/clanky/ochrana_zdravi/stres_zachran

ari.html

SPALKOVA, Dagmar, 2004. Persondlni management: distancni studijni opora. 1. vyd.
Brno: Masarykova univerzita, Ekonomicko-spravni fakulta. 120 s. ISBN
80-210-3502-1.

STIKAR, Jiii, 2003. Psychologie ve svété prace. Vyd. 1. Praha: Karolinum. 461 s.
ISBN 80-246-0448-5.

TURECKIOVA, Michaela, 2004. Rizeni a rozvoj lidi ve firmdch. Vyd. 1. Praha: Grada.
168 s. ISBN 80-247-0405-6.

VOKURKA, Martin a Jan HUGO. Velky Iékarsky slovnik. Praha: Maxdorf, 2010.
1159 s. ISBN 978-80-7345-202-5.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY, 2010.

Adaptacni proces zaméstnancii ZZS HMP zdravotnického zdachrandre. Interni akta

fizeni, metodicky pokyn ¢. 26. Praha.

67


http://www.bozpinfo.cz/win/knihovnabozp/citarna/clanky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.html
http://www.bozpinfo.cz/win/knihovnabozp/citarna/clanky/ochrana_zdravi/stres_zachranari.html

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVN{HO MESTA PRAHY, 2012.
Zpusobilost pro vykon zdravotnického zachranare v provozu ZZS HMP. Interni akta

fizeni, metodicky pokyn €. 41. Praha.

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA HLAVNIHO MESTA PRAHY, 2015.

Organizacni rad ZZS HMP. Interni akta fizeni, normativy fizeni. Praha.

68



SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1 - ReSerse
Piiloha 2 - Dotaznik - Adaptaéni proces ZZS v CR
Ptiloha 3 - Protokol k provadéni sbéru podkladti pro zpracovani BP

Piiloha 4 - Schvalené zadosti mé bakalaiské prace ZZS v CR

69

70

71

74

75



Priloha 1 - ReSerse
Adaptacni proces zdravotnickych zachranaiti v podminkach ZZS HMP.
Marek Komrs, DiS.
Jazykové vymezeni: CeStina, anglictina

Kli¢ova slova: adaptacni proces - adaptation process, zdravotnicky zachranai -
paramedic, zdravotnicka zachranna sluzba - emergency medical

service.
Casové vymezeni: ~ 2005-2015

Druhy dokumenti:  vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

Pocet zdznamii: 36 (vysokoskolské prace: 4, knihy: 20, clanky a pfispévky

ve sborniku: 7, elektronické zdroje: 5)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011 (Seska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zékladni prameny: - katalog Narodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)

- databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)

- specializované databaze (EBSCO, PubMed, Medline)
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Piloha 2 - Dotaznik - Adaptaéni proces ZZS v CR

Vazena pani, vadzeny pane,

dovolte mi Vas oslovit jako vedouciho vzdélavaciho centra Vasi ZZS v CR s prosbou
o spolupraci. Jmenuji se Marek Komrs a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly
zdravotnické, o. p. s. oboru Zdravotnicky zachranaf. Jako téma své bakalaiské prace
jsem si vybral ,,Adaptacni proces zdravotnickych zachranaii v podminkach ZZS HMP*.
Hlavnim cilem mé prace je porovnani adaptaéniho procesu ZZS HMP a ostatnich
ZZS v CR. Rad bych Vas pozadal o vyplnéni nize uvedeného dotazniku. Dané Setieni
slouzi vyhradné pro ucely mé bakalaiské prace. Pti odpovidani na otazky vyberte vzdy
prosim jen jednu odpovéd’ (pouze u otdzky €. 5 muzete vybrat odpovédi vice), ktera

nejvice vystihuje realizaci VaSeho adaptacniho procesu.
Dé&kuji Vam za spolupraci.
Marek Komrs

1. Ktera legislativni norma definuje adaptaéni procesy na ZZS v CR?
a) Vyhlaska ¢. 77/1981 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych
zdravotnickych pracovnicich ve zdravotnictvi, ve znéni pozd¢jSich predpist.
b) Metodicky pokyn MZCR k realizaci a ukonéeni adaptaéniho procesu
pro NLZP, ktery byl zveiejnén ve Véstniku MZCR, roénik 2009, &astka 6.

c¢) Zakonik prace

2. Jaka je obvykla délka adaptacniho procesu na Vasi ZZS pro absolventy,
kteri ziskali odbornou zpisobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych
zdravotnickych povolanich?

a) 1 mésic
b) 2-3 mésice

c) 3-12 mésicu
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3. Jaka je obvykla délka adaptacniho procesu na Vasi ZZS pro zaméstnance,
ktei'i prechazeji z jiného pracovisté zdravotnického zarizeni, a charakter
jejich nové prace se vyrazné lisi?

a) 2 tydny
b) 1 mésic

C) 2-6 mésicu

4, Jaka je struktura Vaseho adaptaé¢niho procesu?
a) pouze Cast teoreticka
b) pouze ¢ast prakticka

c) teoreticka i prakticka cCast

5. Oznacéte prosim, které aktivity jsou soucasti Vaseho adaptacniho procesu
(mozZno vice odpovédi):
a) odborné teoretické prednasky
b) praktické modelové situace a vykony
¢) nacvik KPR
d) hygienicko - epidemiologicky rezim
e) sebeobrana
f) fizeni vozidel zachranné sluzby
g) staz na ZOS

h) profesionalni komunikace

6. Jaka jsou kritéria pro Skolitele adaptac¢niho procesu z hlediska délky praxe na
Vasi ZZS?
a) minimalné 3 roky
b) minimalné 5 let

¢) minimalné 10 let
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7. Jak pracujete s Vasimi $koliteli adaptacniho procesu na Vasi ZZS?
a) probihaji pravidelnd setkani Skoliteli s ostatnimi Skoliteli a vedoucim
vzdélavani
b) Skolitel je aktivné vysilan na odborné vzdélavaci akce a kurzy

¢) na Skolitele nejsou kladeny specialni podminky

8. Kolik ucastniki adaptacniho procesu ma v ramci adaptacniho procesu na
starosti Vas jeden Skolitel?
a) ma vzdy jen jednoho tcastnika adaptacniho procesu
b) ma vzdy maximaln¢ dva tcastniky adapta¢niho procesu

¢) muze mit libovolny pocet Gcastnik

9. Priibéh a hodnoceni adapta¢niho procesu probiha vedoucim pracovnikem
useku nebo Skolicim pracovnikem pohovorem nebo provéienim praktickych
dovednosti s ucastnikem adaptacniho procesu. Jak casto probiha zaznam o
tomto prubéZném hodnoceni na Vasi ZZS v ramci adaptacniho procesu?

a) 1 x mésicné
b) 1x za 3-6 mé&sict

¢) pouze na konci adaptacniho procesu

10. Jak je ukoncen adaptacéni proces na Vasi ZZS?
a) pohovorem
b) praktickou zkouSkou a pohovorem

¢) odbornym testem, praktickou zkouskou a pohovorem
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Priloha 3 - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani BP

t’*o\a 2drg Yo,
Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(souéasti tohoto protokolu je, v ptipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovan)

P#ijmeni a jméno studenta Marek Komrs, DiS.

Studijni obor Zdravotnicky zachranéf Roénik
3.CZZ

Téma prace

ADAPTACNI PROCES ZDRAVOTNICKYCH
ZACHRANARU V PODMINKACH ZZS HMP.

Nézev pracovisté, kde bude realizovan sbér ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBY

e V CESKE REPUBLICE.
HchNE eI Mgr. Jaroslav Pekara
Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Analyza
zatiZeni pracovist& pfi realizaci vyzkumu X nebude spojen s finan&nim zatiZenim pracovisté
Souhlas vedouciho prace X souhlasim
Mgr. Jaroslav Pekara
podpis

Souhlas ndmé&stkyné& pro o3etfovatelskou péci QO souhlasim

(O nesouhlasim podpis

Hwy forel

V Praze dne 22. 11. 2015 Marek Komrs, DiS.
podpis studenta
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Piiloha 4 - Schvilené Zadosti mé bakalaiské prace ZZS v CR

Hubackova Simona

Od: Marek Komrs <marek.komrs@seznam.cz>
Odeslano: 12. ledna 2015 6:15

Komu: ZZS Reditel

Predmét: Zadost

Zdravotnické zachranna sluzba hl. m. Prahy
MUDr. Zdenék Schwarz

feditel

Korunni 98

101 00 Praha 10

V Praze dne 12. 1. 2015

Vézeny pane fediteli,

jmenuji se Marek Komrs a jsem od 1. 10. 2014 zaméstnancem ZZS HMP na pozici zdravotnicky zachranaf.
Zaroven si pii préci rozsifuji bakalafské studium - obor zachranaf na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s. v
Praze 5, Duskova 7.

Tématem mé bakalafské prace je Adapta&ni proces zdravotnickych zichranafi v podminkich ZZS
HMP. Vedouci mé bakalaiské prace je PhDr. Jarmila Paukertova. V praktické ¢asti mé BP budu provadet
analyzu adaptaénich procesii ZZS CR.

V teoretické &asti mé BP bych popisoval proces za¢lenéni nelékafskych zdravotnickych pracovniku pfi
nastupu do nového zaméstnani u ZZS HMP, kterym jsem si také prosel. Rad bych Vs pozadal o umoznéni
&erpani informaci z internich dat organizace - metodické pokyny - MP-26 - Adaptacni proces zaméstnancu
Z7S HMP - NLZP, MP-41 - Kompetence ZZ ve vyjezdovych skupinach ZZS HMP, MP-24 - Zplsobilost
pro vykon NLZP v provozu ZZS HMP.

Pfedem dékuji za kladné vyfizeni
S pozdravem
Marek Komrs

§0M S

12-01- 0% 16338
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Véc: Souhlas s pouZitim materiall pro absolventskou praci

Souhlasime s uverejnénim odpovédi o prabéhu adaptacniho procesu novych zaméstnanct,
které probiha v nasem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakalafské praci pana Marka

Komrse.

Bc. Pavel Tlusty

naméstek pro nelékalsky

e ZOAVOINIEKE BOVOPAPLYS SCK
R -
Zdravotnicka z‘é‘%ﬁ;‘éﬂ;iﬁa}i
Stfedoce kraje
F 2 "\ N 2ace
'eéLS'S!z‘-.f‘févﬁQ% 1 Kiaane

75C 30 926
Tel: 32 256 601 2

V Kladné, dne 5.11. 2015

Véc: Souhlas s pouzitim materialli pro absolventskou praci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o priibéhu adaptacniho procesu novych zaméstnanct,
které probiha v naSem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakaldfské praci pana Marka

Komrse.

J; LAVOTRICKA ZACHRANNA SLUZBA
WHOEESKERS KRAJE
JPDELAVACT A VYCVIKGVE STREDISKO
LG wsmee vd 1831/6, 370 01 Cogké Budéjovice
v (o0 47199931 fal 133:75;:2’_102_' | /
razitko a podpis //7?%«

V C.Budéjovicich 6.11.2015
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Véc: Souhlas s poutitim materiali pro absolventskou préci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o pribéhu adaptatniho procesu novych zaméstnancd,
které probihd v nasem vycvikovém a vzdéldvacim centru v bakalaFské praci pana Marka

Komrse.

Zdravotnickd zdchrannd sluzba

Usteckého kraje, pHispéviovd organizace

Socidni Péde 799/7A PO.BOX 44
400 11 Usti nad Lebem

1CO: 00 82 90 13. Tel/fax: 475 234 J42.
, k&t Vais //
V Usti nad Labem 5.11.2015 b

razitko a podpis

véc: Souhlas s pougitim materidli pro absolventskou praci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o pribéhu adaptaéniho procesu novych zaméstnancd,

které probiha v nasem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakalafské praci pana Marka

Komrse.

Zdravotaicka zaciiranna sluzba

Libereckého kraje
Husova 976/37
460 01 Lii-:ec i} /'
e

Mer Jana uberays v

V Liberci 10.11. 2015 X dane Wutergyd ',,)

razitko a podpis
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Véc: Souhlas s pouzitim materialii pro absolventskou praci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o prib&hu adaptaniho procesu novych zaméstnanci,
které probih4a v naSem vycvikovém a vzd@lavacim centru v bakaldiské praci pana Marka

Komrse.

V Pardubicich dne 5. 11. 2015
Milostay HAVE] i 4
Havelka Miloslav; povéfeny vedenim
Vzdélavaci a vycvikové stiedisko
Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

razitko a podpis

Véc: Souhlas s pouZitim materiihi pro absolventskou prici

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o prib&hu adaptaéniho procesu novych zaméstnanci,
které probihd v naSem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakala¥ské prici pana Marka

Komrse.

v ‘yﬁuw YA Qo T oM Prrs—

ZDRAVOTNICKA ZA,
CHRANN,
SLUZBA Kraje Vysoding A
PHi organizace
Viezdovs 2zékladn,
Janaekovo Stromoradi 230, 5743 01 Thobis
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Véc: Souhlas s pouzitim materidl( pro absolventskou praci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o pribéhu adaptaéniho procesu novych zaméstnancl,

které probiha v nasem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakalarské praci pana Marka

Komrse.

Zdravotnicks zichrannd slutha
Ji VBaGTiL kraje, p.o.
, 62500 Bmo

“Mgr. Bc. VAREKOVA Viasta

razitko a podpis

Véc: Souhlas s pouzitim materiald pro absolventskou praci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o pribéhu adaptatniho procesu novych zaméstnanc,

které probiha v nasem vycvikovém a vzdéladvacim centru v bakaléfské praci pana Marka

Komrse.

v (reneie L1502 an”

7dravoinickéd zdehrannd stuzoa
Olamouckéharkraje
plispévkova o gce
Avigmitova 8. 7‘7°§

......

razitko a podpis
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Véc: Souhlas s pouzitim materidli pro bakalafskou préci

Souhlasime s uvefejnénim odpovédi o pribéhu adaptaéniho procesu novych zaméstnancd,

které probiha v nadem vycvikovém a vzdélavacim centru v bakalafské praci pana Marka

Komrse.
P —————— - e o ——— e ——— o 2
Zdravotnickd zéchrann4 sluzba
Zlinského kraje, p.o.
Peroutkovo nabf. 434 e
»__760 01 Zin ) ) g (it
V;': ........ Terseenssrasestenesnasnsatasans -

razitko a podpis

Véc: Souhlas s pouzitim materialu pro bakalarskou praci

SOUNIASHTIR S UVYereinenim Oapovedl O grubenu adaanpiacning ;W.’im-&u novyen zamesinandcy
které probiha v nasem vycvikovem a vzdélavacim centru v bakalarské praci pana Marka

Pt
romrse,

znmvormcq ZACHRANNA
B,

S
MORAVSKOS EHO KRAJE
Vydkowvi 2595/40 12
Zébleh 70098 Dstrava
, %

V Ostrave dne 5.11.2015 7;’//

iég(. rels Jasso, WiBA

favacibo a wevikoveho strediska ZZS MSK

Vedo
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