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ANOTACE

Prace s nazvem Adaptaéni proces zdravotnického zachranare na oddéleni intenzivni péce se
zabyva popsanim podoby, osnovy a prostiedkii samotné adaptace. Cilem prace je nalézt

optimalni pribéh adaptacniho procesu pro zdravotnické zadchranaie na pracovisti.

KLICOVA SLOVA

FZS, Adaptacni proces, praxe, mentor, zdravotnicky zachranaf, jednotka intenzivni péce

TITLE
Adaptation process of the intensive care unit for paramedic
ANNOTATION

The thesis called " Adaptation process of the intensive care unit for paramedic” deals with the
description of the form, outline and means of adaptation itself. The goal of this work is to find

optimal course of adaptation process for paramedics in the workplace.

KEYWORDS
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UvVOD

Adaptace je popisovana v odborné literature jako proces, kdy se ¢loveék snazi navyknout si,
poznat, piizpasobit se. Clovék se uz od mala snaZi na néco zvyknout. Na pravidelné spani
a vstavani, nasledné¢ na chozeni do Skolky, Skoly a pak do prace. Snazi se navyknout si
na systém, ve kterém vyrusta a tyto zmény formuji ¢lovéka a pomahaji mu nastolit ¥ad v jeho
zivoté. Béhem lidské existence probehne nékolik dalezitych zmén, na které si téméi kazda
narodnost vytvofila v pribc¢hu casu ,,obfady®, kteryma tyto zvyky oslavuji. Narozenim
pocinaje, smrti konce. Tyto ,,ritudly* napomahaji v nerozhodnosti a maji za kol uleh¢it tento

piechodny stav.

Takovy prechod nalezneme i1 v poc¢atku pracovniho procesu, kdy se, z doposud studujiciho
¢lovéka, ktery chodi na praxe a ¢innost kterou provadi, kontroluji a zodpovidaji se z ni piislusni
pracovnici, ma stat samostatny, plné odpovédny ¢lovék. Pro mnoho lidi je tato situace stresujici
a znamena pro né€ velky posun v zivoté. Nedilnym dilem této sklddacky je také né&jaky obtad,
at’ jJe to maturitni zkouska, statni zkousSka, ¢i jiny zptsob ukonceni studia. Ten bohuzel
neznamend, ze Clovek je hned plné pripraven. I kdyz splni pozadavky a dostane kompetence
k dané ¢innosti, ptijde do nového prostiedi mezi novy kolektiv, kde panuji urcité navyky,
postupy a zvyklosti. JakoZto nov€ zadinajici ptisluSnik kolektivu i pracovisté, potiebuje tedy
pomoci od mistnich, ktefi by méli mit trpélivost, nauci ho jakysi fad chodu na daném pracovisti

a uci ho vyvinout se z novacka v fadného spolupracovnika.

Prace je zaméfena na zdravotnické zachranafe a jejich adaptacni proces na jednotkach
intenzivni péce. Cilem je popsat soucasny adaptacni proces a zjistit nazory zdravotnickych

zachranai na danou problematiku.
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1 CILE PRACE

1.1 Cil teoretické Casti:

Popsat adaptacni proces z legislativniho pohledu a za pomoci odborné literatury.

1.2 Cil praktické ¢asti:

Zmapovat nazory zdravotnickych zachranaiti na podobu a u¢innost adaptaé¢niho procesu

1.3 Dil¢i cile praktické casti:

Zjistit nazory zdravotnickych zachranaiti na povinnou praxi stanovenou zdkonem.
Ovéfit, je-li pro né stanovena délka adapta¢niho procesu vyhovujici.
Zjistit, zda je podle zdravotnickych zachranait adaptacni proces v dostacujici mife.

Prokazat, zda adaptaéni proces zdravotnickych zachranait splnil svoji funkci.

12



2 ADAPTACNI PROCES

Ministerstvem zdravotnictvi byl roku 2009 vydan metodicky pokyn s ndzvem Metodicky pokyn
k realizaci a ukonceni adaptac¢niho procesu pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, ktery je
dostupny na internetové domén¢. Vzniknul, jako piirucka doporucenych kroki pro vSechna
zdravotnicka zafizeni na celém tzemi CR. Tento piedpis popisuje pracovni postup pfi
uskutecnéni ¢i skonc¢eni AP pro nelékatské zdravotnické pracovniky, a to ve vSech druzich
zdravotnickych zatizeni. Pokyn sjednocuje dany postup pro veskeré absolventy skol, ¢i pro
nove nastupujici zdravotnické pracovniky nastupujici do nové prace. V neposledni fadé tento
metodicky predpis plati pro nelékaiské pracovniky, jenz ukoncili konani své profese, nebo
prestupuji na jiné pracovisté a struktura jejich dalSiho pracovisté je rozdilna. Tento metodicky
predpis pomaha zdravotnickému zafizeni vymyslet si vlastni zvyklost v procesu obé¢hu
dokumentii a pracovni postup. Definuje také ruceni vedoucich zameéstnanct za veskeré

uskute&néni AP a popsani nezbytné dokumentace, uréené dle § 305 zakoniku prace (Cesko,

2009).

2.1 Definice
Schopnost organismu, kdy se pfizptsobuje, se nazyva adaptabilita. Adaptabilitu Ize popsat jako
pasivni (nezamérnou) — evolucni ,,pfizptisobovani se* okoli na zédkladé evolu¢niho pfinosu,

nebo aktivni (zamérnou) — tmysIné vyhledavani novych metod (Kutilek, 2013).

Socializace je proces, ve kterém se jednotlivec zacleniuje do sociadlni skupiny, ¢imz se adaptuje.
Pfitom si osvojuje hodnoty skupiny, zvyky vyskytujici se ve skuping, uc¢i se sociadlnim rolim

spojenym s ur¢itym postavenim a dal§im dovednostem a moznostem (Burianek, 2010).

Adaptace probihd na mnoha urovnich, obecné ji definujeme jako schopnost organismu
aklimatizovat se vnéj$im podminkam pro zachovani jejich byti. Z biologického pohledu patii
adaptace mezi elementarni vlastnosti Zivé hmoty, schopnost organismu pfizplsobit se vn&j$im
podminkam. Z hlediska psychologického, adaptace zahrnuje uzpisobeni mysleni, chovani,
¢i vnimani postoju. Sociologové definovali adaptaci jako proces postupného piizptisobovani se

¢loveéka socialnim podminkam a normam (Paulik, 2017).

Hlavnim ucelem adaptaéniho procesu je ziskat poznatky, prosetiit a rozsifovat schopnosti,
védomosti a dovednosti nelékaiského zdravotnického pracovnika (dale NLZP) pii aplikaci

jejich teoretickych a praktickych dovednosti v a nasledného uplatnéni v praxi (Cesko, 2009).
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Adaptacni proces je proces zapojeni nové nastupujiciho NLZP. Uleh¢uje dobu zacleniovani se
na novém pracovisti a seznameni se s novou praci. Clov&k si vytvaii vztahy se svymi novymi
kolegy (nadfizenymi ¢i podfizenymi) a snazi se pochopit zplisob a strukturu prace. Béhem
adapta¢niho procesu by se mél NLZP naucit souhrn bazalnich znalosti a nabyt zkuSenosti pro
vykonavani prace, mél by se seznamit s pracovistém, s kolegy a pracovnim tymem. Po celou
dobu tohoto procesu probiha hodnoceni NLZP, podle né¢hoz by mély vyplivat moznosti
uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dal$iho odborného i osobnostniho rozvoje

(Cesko, 2009).

2.2 Adaptacni proces

Adaptacni proces chapeme jako podporu, usnadnujici zacinajicimu pracovnikovi nastup
nanové pracovisté. Jedinec touto dobou miize byt Cerstvy absolvent ¢i pracovnik ménici
pracoviSté z jiného oboru nebo organizace. Je zde nékolik poZadavki, které jsou na nové
nastupujiciho pracovnika kladeny a musi byt tyto dilezit¢ body schopny zvladat. Je nutné,
aby znal a respektoval pravidla organizace. Pfi nastupu mu jsou poskytnuty samotné plany
organizace, smernice, metodiky a standardy. Samoziejmosti je, ze bude vykonavat svou praci
bezpe¢né a kvalitné, je kladen diraz na zavedeni obecnych postupit do jeho denni rutiny,
které se pti vykonu v dané chvili a profesi vyskytuji. Nového pracovnika je potieba zaclenit do
kolektivu daného oddé€leni, pomoci mu navézat interpersondlni vztahy a sezndmit ho,
se zvyklostmi organizace a samotného pracovisté. V neposledni fad¢ je dulezité adaptovat
nastupujiciho pracovnika, aby byl schopny nést odpovédnost za sva rozhodnuti (Spirudova,

2015).

2.3 Pribéh adaptac¢niho procesu na pracovisti
Adaptacni proces (dale AP), jenZ probiha na zdravotnickém pracovisti, poskytuje NLZP
moznost uplatnéni zakladnich a odbornych ¢innosti, pro které ziskali kompetence v rdmci

vykonavani své profese (Cesko, 2009)

Okam?zité po nastoupeni NLZP vytvoti vedouci pracovnik pfislusného tseku plan adaptacniho
procesu na daném dokumentu. Nasledné¢ je nastupujicimu pracovnikovi ptidelen skolitel a je
seznamen s prubéhem a organizaci adaptacniho procesu. Strukturu a zaméteni adaptacniho

procesu si vSechna zdravotnickd zafizeni nastavi samostatné dle svych pozadavkil. (Cesko,

2009)

Celkové obsahuje AP tfi faze, prvni zékladni, druhou vSeobecnou a tieti odbornou. Zakladni

fazi se rozumi to, ze nov€ nastoupené¢ho pracovnika seznami s organizaci BOZP,
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harmonogramem prace, provoznim fadem, bezpecnostnimi predpisy, naplni prace, seznameni
se spolupracovniky apod. Uvodni ¢ast AP méa hlavné informovat o normach pracovniho
vykonu, pracovnich podminkach a o pozadavcich kladenych na samotny AP. Tato témata
nemusi provadét pridéleny Skolitel, ale mize jakykoliv kompetentni pracovnik daného
pracovisté. V druhé ¢asti si nastupujici zaméstnanec osvojuje vseobecné informace a vykony,
které se ocekavaji, ze bude na pracovisti provadet. Nasledné odborné fazi se novy pracovnik
zacleniuje do nového pracovisté, uci se celkovy systém a predstavy zatizeni. Samoziejmosti je,
0svojit si rutinni napli prace, provétit védomosti a zrucnost, nez na sebe zaméstnanec vezme
plnou zodpovédnost. Zakonceni AP musi byt formélné zhodnocena odborna zptsobilost, tudiz

musi byt pfevzata odpovédnost, kterd byla popsana v naplni prace (Spirudova, 2015).

2.4 Role Skoliciho pracovnika v adapta¢nim procesu
Kazdy pracovnik, ktery dle zdkona €. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnich povolanich ziskal
odbornou zptsobilost, smi byt urcen jako Skolitel. Samoziejmosti je, Ze tento pracovnik ziskal

osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, piipadné specializaci

v daném oboru. (Cesko, 2009)

Pro Skoliciho pracovnika je nutnd aktudlni znalost oSetfovani nemocnych v daném oboru,
poskytovat holisticky pojatou péci ve formée oSetrovatelskych postupti a znat dokumenty daného
pracovisté (nafizeni, smérnice, standardy apod.). Dale by se mél orientovat nejen v oborové
etice, ale i pouzivat postupy a techniky, které byly vyvinuty na pomoc pfi rozvoji dospélych
jedinct. (Spirudova, 2015)

2.5 Doba trvani adapta¢niho procesu

Obvykla doba trvani AP jsou 3 az 12 mésici od nastoupeni NLZP na dané pracovni misto.
Pokud se jedna o piipad, Ze zamé&stnanec prerusil vykon prace po dobu 2 let a vice (€1 prechazi
Z jiného nemocnic¢niho zafizeni, kde se dosavadni naplii prace vyrazné odlisuje), trva zpravidla
doba AP 2 aZ 6 mésicl od nastoupeni na pracovisté. V zdvislosti na védomostech, schopnosti
se pfizpusobit nové ndplni prace a prostfedi se odviji samotna délka trvani. Neméné dilezité

jsou schopnosti a dovednosti jednotlivych u¢astniki AP. (Cesko, 2009)

2.6 Cile adaptacniho procesu

Za hlavni cil AP se bere zkraceni doby, kdy vykon nové nastupujiciho pracovnika nema takovy
efekt. Zaroveinl se snazi snizit ivodni stresové a uzkostné pocity. Tento proces ma i za ukol
minimalizovat zaté¢Zz kladenou na spolupracovniky, tu miiZze vyvolat uz jen pfitomnost nového

pracovnika ¢i poZzadavky, které jsou na né kladeny v Souvislosti se zapracovanim novacka
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do provozu organizace. V neposledni fad¢ je cilem AP seznamit NLZP s jeho novymi kolegy,

pracovistém a naplni prace. (Kocianova, 2010)

2.7 Pribézné hodnoceni zachranare béhem adaptacniho procesu

Adaptacni proces potiebuje specifické a neustalé hodnoceni. Mezi hodnoticimi muize byt
Skolitel, ktery podava zpétnou vazbu ohledné provadéni vykont, zapisu do dokumentace
a podobné. Déle mohou systematicky hodnotit spolupracovnici jeho piistup k praci,
profesionalitu chovani na odd¢€leni a dalsi aspekty. Nejcastéji hodnoti anonymné. Vyjimecné
se miize stat, ze hodnoti podfizeni, i u nich by mél byt hodnotici proces proveden anonymneg.
Hodnoceni tieti osobu, v tomto ptipad¢ pacientem, 1ze uplatnit také. Zde lze ziskat od klienta
dulezité informace, jak se pracovnik v adaptacnim procesu chova a jaké mél pocity z jeho

pracovniho vykonu (Kocianova, 2010).

2.8 Ukonceni adapta¢niho procesu

Kone¢né hodnoceni mize byt bud’ formou pohovoru, kde vedouci pracovnik podava cilené
dotazy, nebo ptezkouSenim praktickych dovednosti ucastnika AP. Minimdln¢ 1x mési¢né je
kratce zapisovana fizena dokumentace, kterd je povinna. Na zaklad¢é odbornosti je zde moZznost,
ze vedouci pracovnik zad4d zameéstnanci pisemnou praci. Vedouci useku nelékaiskych

zdravotnickych obortl je pravidelng informovan ohledné priibéhu AP (Cesko 2009).

2.9 Rizika nekvalitniho adaptacniho procesu

Ze strany nové nastupujiciho pracovnika lze zatadit jako riziko napf. nerespektovani
stanovenych pravidel, konflikty na pracovisti, ztrata zdjmu a nasledna rezignace, nedostacujici
vykon ¢i Casté chybovani. Na to mize mit vliv rozpor praxe s jeho o¢ekavanim a teoretickymi
znalostmi. Ze strany organizace mohou vznikat rizika v oblastech pfili§ vysokych pozadavki
kladenych na nového pracovnika, nepfijeti kolektivem ¢i nedostatecnd trpélivost a Cas

vénovany Skolicim pracovnikem (Zitkova, Pokorna a Micudova, 2015).

Nedostatek personalu v ¢eském zdravotnictvi patfi mezi nejvétsi problém. Za druhy nejvétsi
problém jsou oznaceny Spatné interpersondlni vztahy a jako tfeti v poradi se jevi nedostatek
financi pro kvalitni a bezpecny oSetfovani pacientd. Tento ,,trojuhelnik®, ktery nelékatskému
zdravotnickému persondlu nastavuje slozité pracovni podminky a nedostacujici prostor pro né
samotné, ztéZuje pomocné programy jako je adaptaéni proces a jeho kvalitni vedeni (Spirudova,

2015).
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3 CHARAKTERISTIKA ZDRAVOTNICKEHO
ZACHRANARE

Povoléani zdravotnického zachranare neni prace pro jakéhokoliv jedince. Tato profese klade
na ¢loveéka znacnou fyzickou, ale hlavné psychickou zatéz, vyzaduje rychlé ale zaroven spravné
rozhodovaci schopnosti a profesné odborné piredpoklady. M¢l by byt socialné 1 psychicky zrala
osobnost, kterd zvlada ovladat své emoce v kritickych situacich, kdy je ohrozen lidsky zivot.
Vystupovani zdravotnického zachranare jako Skolené¢ho profesiondla by mélo byt rozvazné
a zaroven pohotove, eticky vyspélé a vysoce erudované. Prestoze mé kazdy své slabiny, znd je
a je pripraven odvést co nejlepsi vykon. Kdyz je zachranarem clovek, ktery nejevi upiimny
zajem pomoci a neovladéa dané vlastnosti, ztraci pacientovu duvéru a v nejhor§im ptipadé mtize

poskodit pacienta (AndrSova, 2012).

3.1 Kompetence zdravotnického zachranare
V dnesni dobé ma slovo kompetence dva vyznamy. Jako prvni je pravomoc neboli opravnéni
jedince provadét urcitd rozhodnuti. Druhy vyznam znacéi soubor dovednosti, zkuSenosti

a v neposledni fadé znalosti (Horvathova, Blaha a Copikova, 2016).

Kompetence zdravotnického zachranaie stanovuje vyhlaska ¢. 391/2017., kterou se méni

vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikil (viz P¥iloha C), (Cesko, 2011).

3.2 Osobnostni piedpoklady zdravotnického zachranare

Pro praci, jakou je zdravotnicky zachranat, jsou osobnostni pfedpoklady urcitého typu vysoce
dalezité, jelikoz formuji jeho osobnost samu o sob¢ a jeho schopnosti k vykonu povolani. Mezi
esencidlné dulezité predpoklady patii kritické mysSleni 1 dostatecna sebekritika, empatické
citéni, tvlir¢i schopnost fesit svétené ukoly, klidné vystupovani, kde nesmi chybét v rozumné
mife sebevédomé chovani, lidsky piistup a porozuméni viici pacientliim, odpovédné chovani
acit pro povinnost. Nemén¢ dilezity je i smysl pro humor, ktery ulehcuje praci v takto

naro¢ném povolani. (Zacharova, 2017)

3.3 Rozvoj osobnosti zdravotnického zachranare

Pro kazdého jedince je osobnostni rozvoj spojen se sebepoznanim a touhou rozvijet vlastni
potencial. Seberealizace je nejCastéji chapana jako néco, co ndm podava zpetnou vazbu, ze ndm
odvedena prace dava smysl a napliiuje nds. Schopnost sebereflexe a prace na vlastni osob¢ je

jedenim ze stavebnich kament ve vSech profesich, zejména ve zdravotnictvi. Snaha o sebefizeni
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a celozivotni osobnostni rozvoj by mélo byt hlavnimi cili kazdého zdravotnického zachranare.
Poznanim sebe samého napomaha porozuméni ostatnim lidem, diky kterym ¢lovék 1€pe chape

jejich chovani, motivy a ndzory (Andrsova, 2012).

3.4 Eticky kodex

Eticky kodex, je soubor pravidel a moralnich pozadavku, které maji charakter principti, ideala
a norem, podle kterych by se mél fidit kazdy ¢len organizace. Ulohou kodexu je nasmérovat
chovani pracovnikt i organizace jako takové. Mezi hlavni cile se fadi soulad standardi etického
chovani, vSeobecn¢ uznavanych moralnich hodnot a pravidel, klicovych zasad jakychkoliv
sluzeb vefejnosti v jeji normativni podobé¢, které jsou pro zaméstnance zavazné. Nemél by
ztézovat vykon funkce, ale mél by naopak napomahat pii rozhodovani pracovnikii s ohledem

na ur¢ité moralni hodnoty (Mura, 2015).

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jak jednotlivym pacientiim, tak rodindm nebo
skupinam. Béhem poskytovani zdravotni péce nenadfazuje pracovnik svoje zajmy nad zajmy
pacienta. Nadale je povinny chranit citlivd data a osobni udaje pacientli o které¢ se stara, bez
ohledu na to, jakou formou tyto informace ziskal. Zdravotnicky zachranai uvadi do peclivé
povinné zdravotnické dokumentace pravdivé tdaje a chrani tyto dokumenty pfed zneuzitim,
¢i znehodnocenim. Projevuje aktivni zdjem o prohlubovéani znalosti o aktualni legislativu

tykajici se jeho profese a tyto predpisy dodrzuje (Cesko, 2004).

Zdravotnicky pracovnik pfistupuje ke své praci s nejvyssi profesionalitou a vyuziva veskerych
svych odbornych schopnosti, dba o prevenci zdravi i nemoci, dba o obnovu zdravi a zmirnéni
utrpéni. Také béhem své prace zachovava uctu k Zivotu, projevuje respekt k lidskym pravim,
praviim pacienta a dlstojnosti vSech pacientll bez ohledu na rasu, pohlavi, vek, politické

presvédcenti, viru a socidlni postaveni (Cesko, 2004).

3.5 Narocnost povolani prace zdravotnického zachranare

Napli prace zdravotnického zachranaie spociva predevsim v poskytovani oSetfovatelské péce
vV ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. Jeho Cinnost je velice ndrocna po odborné strance
a vV soucasné dobé¢ z €asti zasahuje i do typické naplné prace 1ékare. Otazka vykonu ¢innosti
na zéklad¢ indikace lékatfe ¢i pod jeho odbornym dohledem je slozitd. Lékar muize ucinit
indikaci 1 po telefonu, ale posouzeni stavu pacienta na dalku je velice problematické a bez
znalosti zdravotniho stavu pacienta nelze brat postup lege artis. Povinnost zdravotnického
zachranafe poskytnout neodkladnou prvni pomoc a obecné ustanoveni, kterd upravuji krajni

nouzi tento problém neulehcuji (Briiha, 2011).

18



Kazdy clovék muze ve svém konani udélat chybu a selhdni lidského faktoru se tyka
I nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Divody mohou byt rizné, nedbalost, inava ¢i nizka
kvalifikace. Zde je ale potiteba uvédomit si, Ze jelikoz se zde naklada s lidskymi Zivoty, nemusi
dochazet k postizeni jen zdravotniho pracovnika, ale mize dojit i k poskozeni pacienta.
Specifické prvky naplné prace zdravotnického zachranare jako jsou vysoké néaroky na jeho
rozhodovaci schopnosti, obrovska zodpovédnost, um potlacovani emoci v zajmu zvladnuti
situace na misté zasahu ¢i minimalni autonomie pracovniho procesu, mohou vést ke vzniku
profesniho pochybeni ¢i pracovnimu trazu. Podminky k vykonu prace pfitom jsou velice Casto
nepiiznivé, situace na misté zasahu byvaji vyhrocené, prace venku, v terénu neposkytuje idealni
pracovni prostiedi a ¢im dal ¢astéji jsou zdravotnicti zachranafi vystaveni agresivnimu chovani
ze strany pacienta ¢i jeho blizkych. Také neptetrzity provoz ma negativni vliv nejen na pracovni
vykon zaméstnance, ale i na jeho spankovy rezim a mize mit dopad i na jeho soukromy Zivot

(Sekanina, 2011).

3.6 Stres a jeho vliv na praci zdravotnického zachranare

Stres nejcastéji nastava v situacich, které jsou vysoce obtizné az ohrozujici, vyznamné zatézuji
a narusuji rovnovahu organismu, diky tomu jsou tyto situace schopné vyvolat zmény
V hormondlnim, imunitnim a ob&hovém systému. Jednd se tedy o obranny mechanismus

organismu, kdy mira zatéze ptesahuje jeho adaptacni schopnosti (Paulik, 2017).

Stresové situace jsou spojeny s nepiijemnymi prozitky, které se vymykaji obvyklym lidskym
zkuSenostem (napf. valka, nehoda s velkym poctem osob, proziti Zivotni katastrofy) ale tykaji
se veelku béznych situaci, které mohou potkat jakéhokoliv jedince. Mize to byt ztrata pracovni

pozice, smrt blizkého ¢loveka nebo zdvazné onemocnéni (Vagnerova, 2014).

Kazda stresova situace nemusi mit na ¢lov€ka nutné negativni vliv. Konkrétni varianta, nebo
odpovidajici mira stresu, mize stimulovat k vykonu, kterého by ve své komfortni zoné
nedosahnul a mize touto formou podporovat jeho rozvoj osobnosti. Existuji jedinci, kteti
dokonce tyto situace vyhledavaji, protoZe jim mohou stresové situace navodit piijemné pocity,
zpisobené vyplavenim endorfini do mozku. Mize se to projevovat sklonem k extrémnim
sportiim, nutnosti pfekondvat sama sebe ¢i vyhledavani jinych situaci, vyvolavajici u nich
stresové podnéty. Jedna se o takzvany eustres, ktery motivuje ¢lovéka k prekondni prekazek

(Végnerova, 2014).
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3.6.1 Akutni stresova reakce

Akutni reakce na stres miize mit az patologicky stav a je provdzena Sokovymi znaky, jako je
zasttené védomi s poruchou pozornosti, dezorientace Ci snizeni chapéni. Stav provazi
somatické zmény organismu jako nadmérné poceni spojené s navaly horka, zarudnuti v obliceji
1 na jinych mistech (u Zen se mohou objevit skvrny napiiklad na krku), zvySenym svalovym
napétim, které probiha casto po celém téle. VSechny fyziologické funkce se zrychli (tepova
frekvence, dychéani) a u jedince se objevuje psychomotoricky neklid, méné Castéji naopak

strnulost. Dochézi také k silnému projevu emoci az agresivnimu chovani (Paulik, 2017).

3.7 Syndrom vyhoreni
Jedna se predevsim o psychicky stav, ktery je charakteristicky symptomy jako vycerpani
jedince, jeho snizeného pracovniho vykonu, a to na zaklad¢ dlouhodobého a silného piisobeni

stresu. Nejcastéji se vyskytuje u osob, ktefi pracuji s lidmi (Pesek, 2016).

Syndrom vyhoteni se nejcastéji spojuje se ztratou ¢inorodosti a smyslu prace, projevuje se
celkovym pocitem zklamani a neschopnosti fizeni pracovni aktivity. Jedinec trpici syndromem
vyhoteni, pfestava mit zajem o praci, zapada do urcitého stereotypu a rutinniho ptistupu. Nema
tendence osobniho ristu a nechce se jiz nadale sebevzdélavat, pouze se snazi v praci prezit
anemit potize. Ma pocit, ze ho nadfizeni zanedbavaji a nejevi o néj zajem. Dlouhodobé
pusobeni syndromu miiZe rozvinout depresi, a proto je velice dulezité rozpoznani a jeho v€asné

feSeni (Véagnerova, 2014).
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4 INTENZIVNI PECE

Intenzivni medicina je velice dilezita a uznana specializace, kterd je v dnesni dob¢ pro vétsinu
nemocnic nepostradatelnou soucasti. PeCuje o nemocné s zivot ohrozujicimi stavy
a onemocnénimi, které jsou z vétSiny vratné. Jejich umisténi na jednotce intenzivni péce (dale
JIP) poskytuje moznosti podrobnéjsi 1écby a kontinudlniho sledovani stavu pacienta, ktera

na standardnim oddéleni neni mozna. (Zadak, 2017).

Obecné je intenzivni péCe rozdélena na tii urovné, a to na nizsi, vyssi a nejvyssi (resuscitacni).
Intenzivni péce 1. stupné (nizsi) je provadéna u pacientid, které ohrozuje selhdni nékteré
organové funkce, vyzaduji kontinualni monitoraci a mensi farmakologickou ¢i pfistrojovou
podporu. Intenzivni péce II. stupné (vyssi) je poskytovana pacientim, vyzadujici neustalou
monitoraci, farmakologickou a pfistrojovou podporu, pro selhdvani jedné Zivotni funkce.
Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi) Je vyhrazena pro pacienty, kterym selhavaji dvé a vice
organovych funkci a jsou zavisli na farmakologické a pfistrojové podpoie, jako je podpora
krevniho ob¢hu, ventilaéni podpora ¢i nahrada renalnich funkci. Zpravidla byva zvykem,
Ze pacienti vSech tii stupnii jsou hospitalizovani na jedné jednotce intenzivni péce. Je-li
jednotka vy€lenéna pouze pro nejnizsi stupen intenzivni péce, 1ze takovéto oddéleni nazyvat
intermedialnim, nebo jednotkou zvyseného dohledu, mezi néz spada i pooperaéni, dospavaci

pokoje (Barttin¢k, 2016).

4.1 Historicky vyvoj intenzivni péce

Béhem krymské valky v roce 1854 zdravotni sestra Florence Nightingale zacala oddé&lovat
vazné ranéné od méné ranénych vojakl. Diky tomu zacala vznikat mySlenka soustiedéné
intenzivni péce. Jeden z prvnich pokusti poskytovat specializovanou péci zamétenou pro vazné
nemocné pacienty byl ve tricatych letech 20. stoleti na klinikdch v Berlin€ a Heidelbergu,
jednalo se o tzv. pooperacni boxy. Samotny poc¢atek moderni intenzivni péce je datovan rokem
1950, kde byl profesorem Peterem Safarem vytvoten koncept ,,pokrocilé podpory zivota®“. Jeho
mysSlenka byla zaloZena na péci o pacienty s nutnou ventilaci a sedaci v selektivnim prostiedi
intenzivni péce. Prof. Safar je diky svym pociniim bran jako prvni intenzivista a vyslouzil si
také ptizvisko ,,otec kardiopulmonalni resuscitace. Jako milnik v historii se povazuje otevieni
koronarni jednotky americkym doktorem Bernardem Lownem roku 1964. Zde byla poprvé
pouzita kontinudlni monitorace srde¢ni aktivity a dychdni za pomoci elektronického systému

(Bartingk, 2016).
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4.2 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péce soucCasné doby slouzi pro svoji efektivni funkci pfiméfenému
mnozstvi tézce nemocnych pacientl, kde musi byt zajistén nepfetrzity provoz plné
kvalifikovaného personalu, a to jak lékarského, tak zdravotnického. Prace na takovémto
oddé€leni vyzaduje uzkou spolupraci obou stran, jejichz odpovédnost a povinnosti musi byt
jasn¢ definované. Jednotka také musi disponovat dostatecnym technickym a piistrojovym

vybavenim (Bartin¢k, 2016).

4.3 Multioborové Jednotky intenzivni péce

Tento pristup voli ¢asto mens$i nemocnice s malym objemem intenzivni péce, jelikoz je
ekonomicky a organiza¢n¢€ vyhodnéjsi z hlediska zajisténi personalu a vybaveni. Usporadani
multidisciplindrni JIP vychazi ze zdkladni myslenky, Ze kriticky stav neni diagndza, ale stav,
vyzadujici vysokou urovei intenzivni péce, kde je provadéna 1écba dané na zaklad¢ diagndzy
specialistou pfislusného oboru. Takovato jednotka poskytuje Sirokému okruhu pacientli
pomérné uzsi okruh intenzivistickych dovednosti. Mezi jeji vyhody patii standardizace postupti
o kriticky nemocné, kteti vyZaduji rychly zasah a ptfipadné vyuziti ptistrojové podpory, které
jsou kdispozici, diky centralizaci piistrojové techniky. Nevyhodou je vSak rozdéleni
kompetenci a odpovédnosti v péci o pacienta mezi Iékare intenzivistu a lékate se specializaci
daného zédkladniho oboru (traumatologie, kardiologie, neurologie apod.). Mezi rizika zde patii
nadmérnd nutnost konziliarni péce, povrchni piistup k symptomatické 1€cbé a vyssi pocet

ptekladit mezi odd€lenimi dané nemocnice (Zadak, 2017).

Oddéleni, spadajici do multioborové kategorie je Anesteziologicko — resuscitatni odd€leni
(ARO), které poskytuje nejvyssi trovenl intenzivni péce. Stard se zejména o pacienty piijaté
z terénu, kde zdravotnicti zachranafi provedli uspéSnou neodkladnou resuscitaci, o nemocné

s rizikem ¢i jiZ probihajicim multiorgdnovym selhdvanim, kde neni jednotnd pfic¢ina a neni

mozn¢é jasné stanoveni diagnézy (Adamus, 2010).

4.4 Oborové a specializované jednotky intenzivni péce

Tento pfistup upfednostiiuji oblastni nemocnice a nemocnice univerzitniho typu. Oborové
a specializované jednotky intenzivni péce poskytuji 1é€bu v celé §ifi intenzivni péce (nizsi,
vys$i, nejvyssi) ur€it¢tho onemocnéni, to se tyka i stavll s organovym ¢i multiorganovym
selhavanim. Vyhodou téchto jednotek je moznost komplexniho pfistupu k pacientovi spolecné

S plnou odpovédnosti a schopnosti zajistit kontinuitu péce. Nevyhodnd je vyssi potteba
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pfistrojové techniky na oborovych pracovistich intenzivni péfe v ramci jedné nemochice

(Zadsk, 2017).

4.4.1 Interni JIP

Mezi nejcastejsi akutni stavy a onemocnéni, které jsou indikované k hospitalizaci na interni JIP,
patii zavaznd onemocnéni gastrointestinalniho traktu, jaterni selhavani, akutni metabolické
rozvraty ¢i akutni stavy v endokrinologii, septickych stavil ¢i pankreatitidy a mnoho jinych
stavil, které jsou dany vysokym rozsahem vnitiniho I¢ékarstvi. Interni JIP muze byt vSeobecna,
ale mé 1 své podoborové skupiny. Patii mezi n¢ metabolickda JIP, gastroenterologicka JIP,
hepatalni JIP, hematologickd a hematoonkologickd JIP, rendlni a dialyzacni JIP,
pneumonologicka JIP, koronarni JIP, geriatricka JIP, transplanta¢ni JIP, onkologicka JIP
a jednotky pro transplantaci kostni diené, infekéni JIP, neurologicka a psychiatricka JIP

(Zadak, 2017).

4.4.2 Chirurgicka JIP

Mezi nejéastéjsi akutni stavy a onemocnéni, kdy jsou pacienti indikovani k hospitalizaci
na chirurgickou JIP jsou nemocni s hrozicim, nebo jiz probihajicim selhavanim jednoho ¢i vice
organti, béhem chirurgického onemocnéni, nebo jsou kritickém stavu béhem pooperacniho
obdobi. Mezi tyto stavy patii casto pooperacni komplikace, polytraumata a Soky rizné etiologie
ve spojitosti s chirurgickym onemocnénim (napt. hypovolemicky, hemoragicky, septicky $ok).
Chirurgickd JIP se také muze dé&lit do podskupin podle oboru. Patii mezi né
kardiochirurgicka JIP, neurochirurgickd JIP, popaleninovd JIP, traumatologicka JIP,

spinalni JIP, pediatricka JIP (Zadak, 2017).
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5 PRUZKUMNA CAST

5.1 Prizkumné otazky
e Jak se stavi absolventi zdravotnického zachranate k novelizaci zakona stanovujici povinnou
praxi na lizkovém oddéleni ¢i urgentnim piijmu?
e Spliuje adaptacni proces svoji funkci?
e Je doba adaptacniho procesu adekvatné dlouha pro zacinajici pracovniky?
e Je rozsah adaptacniho procesu odpovidajici?

e Je adaptacni proces efektivni?

5.2 Metodika prace

Pro zajisténi dat byla vyuzita metoda kvantitativniho dotaznikového Setfeni. Vytvofeny
dotaznik byl nestandardizovany dle vlastni konstrukce. Prizkum byl pln¢ dobrovolny

a respondenti byli seznameni s G¢elem prizkumu a jak se bude nakladat se ziskanymi daty.

Jako respondenti byli vybrani zdravotni¢ti zachranati pracujici v nemocni¢nim prostiedi (JIP,
ARO, Urgent). Prizkumné Setieni se zabyva subjektivnimi nazory a pocity zachranait v jejich

adaptaénim procesu. Setieni probihalo od dubna 2019 do ledna roku 2020.

Pted samotnym prizkumem bylo provedeno pilotni Setfeni, ve kterém bylo rozdéno 6 dotaznikii
studentiim 3. ro¢niku oboru ZZ. Ti hodnotili srozumitelnost a konstruktivnost danych otazek.

V dotazniku bylo potieba vytadit dvé otazky a tii pfepracovat.

Dotaznik obsahoval dvacet otazek, z toho osm otazek bylo uzavienych s moznosti pouze jedné
odpovédi, Ctyfi polouzaviené, S moznosti dopsani jingé, ¢i dopliujici odpovédi, pét otazek mélo
formu pétibodové Likertovy skaly (Hayes, 2011). Dvé otazky byly oteviené a jednou byla
V dotazniku pouzita otdzka s vice moZnymi odpovédmi. JelikoZ byla zdkonem 201/2017
podminka povinné praxe na danych oddé€lenich pro zdravotnické zachranafe stanovena
relativné nedavno, bylo velice obtiZzné dohledat dostatecné mnozstvi vhodnych respondentt
Vv ramci standardizované¢ho dotaznikového Setfeni. Z tohoto diivodu byli osloveni pomoci
socidlnich siti absolventi FZS Univerzity Pardubice oboru zdravotnicky zachranaf. Prosba
0 vyplnéni dotazniku byla rozesldana do dvou uzavienych skupin byvalych studentli oboru
zdravotnicky zachranaf. Ve skupiné, ktera ukoncila studium v roce 2018 bylo 23 ¢lenid. Ve

druhé skupin¢ bylo 41 osob s ukonc¢enim studia v roce 2019.

U respondentti bylo potieba ovétit, zda splituji podminky pro vyplnéni dané¢ho dotazniku.
V Dotazniku tudiz byly 3 ovétovaci otazky (otazka 1,2 a 5), které urovaly podminky pro

zatazeni do prizkumu. Hlavni podminky byly, Ze ma vystudovany obor zdravotnicky
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zachranaf, ma ukonceny adaptacni proces a pracuje minimalné na polovi¢ni tivazek na jednotce

intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitaénim oddé€leni nebo na urgentnim ptijmu.

Dotaznikové Setieni bylo provedeno za pomoci webové domény survio.com, na které byla pro
dany dotaznik vygenerovdna vlastni URL adresa. Adresa byla nasledné rozeslana mezi
vyhovujici respondenty. Diky funkcim tohoto internetového software $lo nastavit omezeni, aby
respondent mohl vyplnit dotaznik pouze jednou. Odpovédi byly automaticky ukladany do ¢asti
,Vysledky* na strance survio.com. Dotaznik byl k dispozici 64 respondentim a kompletné ho
vyplnilo 34 zachranaii. Celkovd névratnost tak tvofila 53,13 %. Kvuli nesplitujicim
podminkam musely byt 2 dotazniky vyrazeny. Jeden respondent byl stile v pribéhu
adaptacniho procesu adruhy nemél uspésné ukoncené vysokoSkolské vzdélani. Do

prizkumného Setteni bylo celkem zatazeno 32 dotaznik.

Ziskana data byla zpracovana v programu Microsoft Office Excel 2016 pro zhodnoceni

opatienych udajti do tabulek a grafi.
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Otazka ¢.1: Jaké je VaSe maximalni dosaZené vzdélani?

O Bc. O Jiné (uved’te)................

Pocet responzi
= = N N N w
A 00O N OO O B O N

HBc. HJiné

Obrazek 1 Graf Dosazené vzdélani

Z grafu ¢. 1 je patrné, Ze vSech 32 (100 %) respondentl uvedlo svoje maximalni dosazené

vzdélani Be. Uspésné dosazené vzdélani plnilo podminku pro zatazeni dotazniku do prazkumu.
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Otazka ¢. 2: Absolvoval/a jste adaptacni proces v nemocnici?

O Ano O Ne

32
28
24
20
16
12

Pocet responzi

HAno HENe

Obrazek 2 Graf Absolvovani AP

Graf ¢. 2 udava, ze vSichni respondenti absolvovali adaptacni proces v nemocni¢nim prostiedi

(100 %). Tato otazka také stanovovala podminku k zafazeni dotazniku do priazkumu.
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Otazka ¢. 3: Pracujete v nemocnici na zakladé vlastniho rozhodnuti, nebo na zakladé

novelizace zakona?

O Na zakladé vlastniho rozhodnuti O Na zakladé novelizace

32
28
24
20
16
12

Pocet responzi

~ 0

M Na zakladé vlastniho rozhodnuti MW Na zakladé novelizace zakona

Obriazek 3 Graf Prace v nemocnici v ramci novelizace zikona

Graf ¢. 3 poukazuje na to, Ze vétSina respondentti 18 (56,25 %) zacala pracovat v nemocnici na
zékladé novelizace zédkona. Zbylych 14 (43,75 %) uvedlo, Ze pracuje v nemocnici na zakladé

vlastniho rozhodnuti.
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Otazka ¢. 4: Vyhovuje Vam osobné novelizace zakona, ktera stanovuje povinnou praxi na

intenzivnim liZzkovém oddéleni ¢i urgentnim prijmu?

O Ano O Ne O Je mi to jedno

Pocet responzi
= = N N N w
A 00O N OO O B O N

HAno ENe HJemitojedno

Obrazek 4 Graf Spokojenost s novelizaci zaikona

Dle grafu ¢. 4 je patrné, ze 17 (53,13 %) dotazovanym vyhovuje novelizace zakona, zatimco

15 (46,88 %) nevyhovuje. Zadny z respondentii neuvedl, Ze by ho tato problematika nezajimala.
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Otazka €. 5: Na kterém oddéleni pracujete? (miiZete specifikovat)

O Interni JIP O chirurgicka JIP O ARO O Urgentni prijem OSpecifikace.................

12 10

8
4
0

M Interni JIP W Chirurgickd JIP ®mARO ® Urgentni prijem

Pocet responzi
=
[e)]

Obrazek 5 Graf Oddéleni

Z grafu €. 5 je patrné, Ze respondenti preferuji chirurgickou JIP a ARO se shodnym poctem 11
(34,43 %) odpoveédi. Praci na interni JIP uvedlo 10 (31,3 %) dotazovanych. Naopak praci na

urgentnim piijmu nikdo neuvedl.

Jako specifikaci respondenti pracujici na interni JIP uvedli 2 (6,26 %) neurologickou JIP a 1
(3,13 %) koronarni JIP. Tato otazka slouzila jako potvrzovaci, a konkrétni vysledky poukazuji

pouze preference zdravotnickych zachranait, na kterém oddéleni se rozhodli pracovat.
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Otazka ¢. 6: Planujete zustat na daném oddéleni, i po uplynuti roku povinné praxe?

O Ano O Ano, ale na snizeny tivazek O Ne

32
28
24
20
16
12

Pocet responzi

3

HAno MBAnNo, ale nasnizeny Uvazek H Ne

Obrazek 6 Graf Prace v nemocnici po povinné praxi

Graf €. 6 uvadi, ze z celkového poctu 32 dotazovanych by 22 (68,86 %) pracovalo na snizeny
uvazek i po skonéeni povinné praxe. 7 (21,91 %) respondenti uvedlo, ze by pracovali nadale
bez zménéného uvazku na oddéleni. 3 (9,39 %) dotazovani nechtéji zlstavat v nemocnici

vubec.
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Otazka ¢. 7: Bavi Vas prace na oddéleni, na kterém pracujete?

O Ano O Ne

12

Pocet responzi
[
[e)]

HAno HNe

Obrazek 7 Graf Prace na oddéleni

Dle grafu €. 7 vychazi, Ze z celkového poctu 32 respondenti 30 (93,9 %) prace na oddéleni

bavi. Zatimco zbylé 2 (6,26 %) népli prace na daném oddéleni nebavi.
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Otazka €. 8: Uved’te prosim, po jakou dobu jste byl/a v adaptaénim procesu na uvedeném

pracovisti.

O 1-3 mésice O 4-6 mésici O 7-12 mésict O vice jak 12 mésich

N W
o N

23

N N
o b

Pocet responzi
[
N O

8

0 I

H1-3mésice MW4-6mésicd M7-12 mésicl vice jak 12 mésicl

~ 0

Obriazek 8 Graf Doba AP

Zde na grafu ¢. 8 lze pozorovat, Ze adaptacni proces po dobu 1-3 mésice absolvovalo 23
(71,99 %) dotazovanych. Nasledné po dobu 4-6 mésict provadélo adaptacni proces 8 (25,04 %)
respondentli. Posledni (3,13 %) plnil adaptacni proces 7-12 mésicti. Nikdo neuvedl, ze by jeho

adaptacni proces trval vice jak 12 mésici.
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Otazka ¢. 9: Mate pocit, Ze Vas adaptacni proces trval dostatecné dlouhou dobu?

O Ano O Ne

Pocet responzi
= = N N N w
A 00O N OO O B O N

o

HAno HNe

Obriazek 9 Graf Hodnoceni doby AP

Dle Grafu ¢. 9 odpovédelo 24 (75,12 %) respondentil tak, Ze jim délka adaptacniho procesu
vyhovovala. Z 8 (25,04 %), kterym délka nevyhovovala, byl pouze 1 (3,13 %) respondent
s dobou AP 4-6 mésicu, ostatnich 7 (21,91 %) plnilo AP po dobu 1-3 mésica.
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Otazka ¢.10: Mél/a jste prileZitost si vyzkouSet vSechny odborné vykony v ramci VasSich

kompetenci? Pokud ne, tak jaké a pro¢.

Pocet responzi
= = N N N w
A 00O N O O » 0O N

HAno HNe

Obrazek 10 Graf Odborné vykony

Na grafu ¢. 10 lze pozorovat, ze 22 (68,86 %) respondentil uvedlo moznost si vyzkouset

vSechny odborné vykony.

Z 10 (31,3 %) respondentu, kteti zvolili ,,ne 9 (28,17 %) se svymi slovy shodlo, Ze béhem
adaptacniho procesu nebyla ptileZitost dostat se ke vS§em odbornym vykonlim. BohuZel pouze
jeden respondent uvedl konkrétni vykon, ke kterému se nedostal, a to zavedeni intraosedlniho

vstupu. Posledni respondent uvedl, ze nebyl ke v§em vykonim pustén svym skolitelem.
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Otazka ¢.11: Jakym zptisobem byl ukonéen Vas§ adaptacéni proces?

(moZznost vice odpovédi)

[0 Pohovor [ Ustni zkou$ka [J TeSt LI JINé ceueeeeneeneneeneneeeeneeneneensnnens

19
16

12

Pocet responzi
[N
(o]

B~ 0

B Pohovor M Ustni zkouska M Test mJiné

Obrazek 11 Graf Ukonéeni AP

Na grafu ¢. 11 je patrné, Ze nejvice respondentt 19 (59,47 %) svtj adaptacni proces ukoncilo
pohovorem. 16 (50,08 %) odpovidajicich uvedlo jako odpovéd tustni zkousku. Ukonceni
prostfednictvim testu uvedlo celkem 11 (34,43 %) respondentii. Jiny zptisob ukon¢eni uvedli 2
(6,26 %) zdravotniti zachranafi. Prvni (3,13 %) z dotazovanych napsal, ze musel zpracovat
praci na zadané téma a kazuistiku pacienta s ur¢itym onemocnénim. Druhy (3,13 %) respondent

bohuzel nepfiblizil, jakym jinym zptisobem ho ukon¢il.
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32
28
24
20
16
12

Pocet responzi

6
5 4

‘ ] ] I
0

m Ustni zkouska a test M Pohovor a test W Pohovor a Ustni zkouska

Obrazek 12 Graf kombinace ukonéeni AP

Jelikoz v otazce €. 11 byla moZnost vice odpovédi, tak graf ¢. 12 zobrazuje kombinace ukonceni
adaptacniho procesu. Z celkového poctu 32 respondentt zvolilo 6 (18,78 %) Ustni zkousku
atest, 5 (15,65 %) pohovor atest, 4 (12,52 %) pohovor atstni zkouSku. Jeden (3,13 %)
zdravotnicky zachranaf, ktery ukoncil adaptacni proces pohovorem a ustni zkouskou jeste

k tomu zpracoval praci na zadané téma s kazuistikou pacienta.

Porovnanim grafii ¢. 11 a 12 je zfejmé, Ze adaptacni proces ukoncilo pouze pohovorem 10
(31,3 %) respondentii a pouze Ustni zkouskou 6 (18,78 %) respondentii. Zadny dotazovany
neuvedl, Ze psal pouze test, protoze ten byl soucdsti Ustni zkousky nebo pohovoru. Jeden

(3,13 %) zdravotnicky zachranaf ukoncil adapta¢ni proces jinym zptisobem, ktery neuvedl.
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Otazka ¢.12: Kdo mél nad Vami odborny dohled?

O Vrchni sestra O Stani¢ni sestra O Vieobecna sestra u lizka

O Zdravotnicky zachranar u liizka

N NN W
o » 00N

Pocet responzi
=
[e)]

12
8
4
4 2
0
. e [ ]
H Vrchnisestra W StaniCnisestra W VSeobecbna sestra u luzka Zdravotnicky zachranar u lGzka

Obrizek 13 Graf Odborny dohled

Graf ¢. 13 znazornuje, ze odborny dohled zafizovala u 26 (81,38 %) respondenti v§eobecna
sestra u luzka. Na 4 (12,52 %) respondenty dohliZela stani¢ni sestra a na 2 (6,26 %) vrchni
sestra. Zadny z dotazovanych neodpovédél, ze by na n&j dohlizel zdravotnicky zachranai

u lzka.
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Otazka ¢.13: Byl/ajste spokojen/ase Skolitelem, ktery Vas provazel adapta¢nim

procesem? Pokud ne, uved’te duvod/y.

Pocet responzi
[
[e)}

12

8

4 2

0 |

HAno HNe

Obrazek 14 Graf Spokojenost se Skolitelem

Na grafu ¢.14 lze pozorovat, ze 30 (93,9 %) dotazovanych bylo spokojeno se svym skolitelem.

Zbyli 2 (6,26 %) uvedli, Ze nebyli se svym Skolitelem spokojeni kviili vzajemné antipatii.
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Otazka ¢.14: Mate néjaké rady, jak zvladnut adaptacni proces?

(otevirena odpovéd’)

32
28
24
20
16
12
6
4 3 3
O - 1
| —
Prijeti kolektivem Aktivita, Dusevni pohoda Cas na sebe/vlastni  trpélivost a vytrvalost
samostudium, zajmy
pozornost

Obrazek 15 Graf Rady ohledné zvladnuti AP
Otazka €. 14 nebyla povinnd, aby respondenty nepodnécovala k nerelevantnim odpoveédim.
Predpokladalo se, ze kdo neodpovi, tak nemd zadnou radu. Z celkového poctu 32 nakonec

reagovalo 17 dotazovanych (53,21 %).

Graf ¢. 15 znazornuje, ze svymi slovy popsalo celkem 6 (18,78 %), respondenti za

vvvvvv

vénovat se samostudiu a vykony provadét pozorné. 3 (9,39 %) dali jako radu zlstat v duSevni
pohodé. Dalsi 3 (9,39 %) respondenti uvedli, aby si ¢lov€k vzdy naSel ¢as na sebe, své zajmy

¢i blizké. Rada od posledniho (3,13 %) respondenta byla trpélivost a vytrvalost.

40



Otazka ¢.15 Motivovalo Vas ¢i chybélo Vam néco béhem adaptacniho procesu?

(otevirena odpovéd’)

32
_ 28
S 24
8 20
o 16
>§ 12
o 8
o 4 3 3 1 1

0 . — —

Skolitelem/kolektivem ziskani pracovni pozice rozvoj sobéstaénosti rozvoj samostudia

Obrazek 16 Graf Motivace béhem AP

Ani otdzka €. 15 nebyla povinna. Zde z celkového poctu 32 dotazovanych odpovédélo 15

(46,95 %). Nasledné byla tato otazka, vyobrazena pomoci dvou grafii.

Z grafu €. 16 je patrné, Ze 9 (28,17 %) respondenti bylo né&jakym zptisobem motivovano.
3 (9,39 %) uvedli, Ze byli motivovani $kolitelem a kolektivem. 2 (6,26 %) dotazovani zde
napsali, Ze je motivovalo ziskani pracovni pozice. Jiny 2 (6,26 %) motivovala dobfe odvedena
prace. Jednotlivé zde byly vypichnuty podnéty k motivaci, jako je rozvoj sobéstacnosti

(3,13 %) ¢i rozvoj samostudia (3, 13 %).

32
E 28
s 24
2 20
v 16
:E)-J 1;
S 4 2 2 2

0 I I I
del$i doba AP malo spole¢nych smén se nepfrijat kolektivem
Skolitelem

Obrazek 17 Graf Nedostatecnost béhem AP

Na grafu ¢. 17 je vyobrazeno, co 6 (18,78 %) respondentim chybélo. Zde 2 (6,26 %) uvedli,
ze jim chybéla delsi doba adaptacniho procesu. Jini 2 (6,26 %) méli malo spole¢nych smén se
Skolitelem. Posledni 2 (6,26 %) se shodli, Ze nebyli pfijati kolektivem a na zékladé¢ toho se jim

Spatn¢ pracovalo.

41



Otazka ¢.16: Jaky byl pristup ostatnich zaméstnanci k Vam v ramci adapta¢niho

procesu? (1 vyborny - 5 nedostatecny)

0102030405
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Pocet responzi
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Obrazek 18 Graf Pristup okolniho personalu

Na grafu ¢. 18 lIze pozorovat, Ze nikdo z respondentti neuvedl odpovéd ¢islo 5 (nedostateény).
Celkem 11 (34,43 %) jich uvedlo, ze jim pfistup kolektivu ptipadal vyborny. 10 (31,3 %)
zachranait oznacilo moznost s hodnotou 2 (chvalitebny). Zatimco 7 (21,71 %) dotazovanych
hodnotilo tuto otazku ¢iselnou hodnotou 3 (dobry), zbyli 4 (12,52 %) uvedli odpoveéd
s hodnotou 4 (dostatec¢ny).

42



Otazka ¢.17: Byl/a jste spokojen/a s vykonem, ktery jste podaval/a béhem adapta¢nim

procesu? (1 vyborné - 5 nedostate¢né)

0102030405
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o H 00N
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Obriazek 19 Graf Spokojenost s vlastnim vykonem

Graf ¢. 19 poukazuje, Ze stejné jako v predchozi otdzce hodnoticiho typu Zadny z dotazovanych
neoznacil odpovéd’ s ¢iselnou hodnotou 5 (nedostate¢né). Celkové 13 (40,69 %) zachranait
hodnotilo sviij vykon ¢islem 2 (chvalitebng), 0 pouhy hlas s celkovym poétem 12 (37,56 %)
respondentti uvedlo odpovéd’ s hodnotou 3 (dobie). Shodné jako v predchozi otazce hodnotili
4 (12,52 %) dotazovani vlastni vykon hodnotu 4 (dostatecn¢). Pouze 3 (9,39 %) respondenti

uvedli, Ze byli naprosto spokojeni se svym vykonem.
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Otazka ¢.18: Citite se dostate¢né pripraven/a na praci bez dohledu?

(1 vyborné — 5 nedostatecné)

0102030405
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Obrazek 20 Graf Piipravenost na samostatnou praci

Dle grafu ¢. 20 nikdo neuvedl moznost 5 (nedostatecné). Nejcasteji zde byla uvedena hodnota
2 (chvalitebng) s poctem 12 (37,56 %) respondentt. 10 (31,3 %) dotazovanych zvolilo odpoveéd’
3 (dobie). Celkem 6 (18,78 %) zachranait se citi vyborné piipraveno na praci bez dohledu.
Ciselnou hodnotu 4 (dostate¢ng) zde zvolili 4 (12,52 %) respondenti.
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Otazka ¢.19: Jak si myslite, Ze Vas pripravila Skola do praxe?

(1 vyborné - 5 nedostatecné)
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Obrazek 21 Graf Pripravenost ze $koly

Zde je z grafu ¢. 21 vidét, ze 1 (3,13 %) odpovidajici ohodnotil svoji piipravenost ze $koly jako
nedostate¢nou, oproti nim se citili vyborné piipravené 4 (12,52 %) zachranati. odpoved’ ¢islo 3
(dobie) zvolilo 15 (46,95 %) respondenti. Druhou nejéastéjsi odpovédi je hodnota 2
(chvalitebn€) s poctem 9 (28,17 %) respondentti. Posledni 3 (9,39 %) dotazovani zvolili
odpovéd’ 4 (dostatecng).
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Otazka ¢.20: Za jak dilezity povaZzujete adaptacni proces, pri vstupu do praxe?

(1 naprosto dileZity — 5 naprosto zbyte¢ny)

0102030405
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Obrazek 22 Graf Dilezitost AP

Na grafu ¢. 22 je patrné, Ze 4 (12,52 %) respondenti uvedli adaptacni proces jako naprosto
zbytecny (5). Se stejnym poctem odpovédi se k nému stavi zdravotniéti zachranati neutralné
(3) Celkem 7 (21,91 %) dotazovanych oznacilo adaptac¢ni proces za spiSe dulezity (2). a 16
(50,08 %) ho povazuje za naprosto dulezity (1). Pouze 1 (3,13 %) respondent uvedl, Ze mu
pripada spisSe zbytecny (4).
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7 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢&. 1: Jak se stavi absolventi zdravotnického zachranare k novelizaci

zakona stanovujici povinnou praxi na liizkovém oddéleni ¢i urgentnim prijmu?

Na tuto prizkumnou otdzku jsou zaméteny dotaznikové otdzky €. 3 a 4, Castecné se touto
problematikou zaobird otdzka ¢. 6 a 7. Otazka €. 3 pojednavad o tom, zda maji zdravotnicti
zachranafi sami od sebe zajem pracovat v nemocnici, coz vétSina, tedy 18 respondentil
odpovédelo, ze do nemocnice Slo pracovat na zakladé novelizace. Otdzka €. 4 se zaobira, nazory
absolventii oboru zdravotnicky zachranaf na novelizaci zékona. Z jednotlivych odpovédi 1ze
vypozorovat, ze 10 dotazovanych pracuje v nemocnici nucené a ze jim novelizace zakona
nevyhovuje. Z odpovédi respondentt je patrné, ze z absolventii pracujicich v nemocnici dle
svého rozhodnuti, 4 nejsou spokojeni s novelizaci zdkona. Nasledné vyslo, Ze piestoze 7

respondentll nepracuje v nemocnici na zdkladé¢ své volby, novelizace zdkona jim vyhovuje.

Otazka €. 7 se pté respondentt, zda je prace na odd¢€leni bavi. Zde valna vétSina dotazovanych,
tedy 30 zdravotnickych zachranait odpovidé kladné. Otazka €. 6 zjiStuje, zda dotazovani maji
vV pldnu zistat na oddéleni ipo uplynuti povinné praxe. Zde pfevaznd vétSina, tedy 22
respondentll odpovédéla, ze by si chtéla ponechat snizeny uvazek na oddé€leni, kde pracuje.
Ziejm¢ je to hlavné ztoho diivodu, ze véfi, ze ikdyz neprovadi praxi v terénu, praxe
V nemocni¢nim prostiedi jim pomlZe v mnoha smérech. Celkové byla zajimava protichtidnost
nazort, jelikoz rozdil ve vyslednych odpovédi byl opravdu maly. Vysledky poukazuji na to, Ze
by zdravotnicti zachranafi preferovali okamzity nastup do terénu, coz je v rozporu se zakonem
201/2017 Sb., ktery méni zakon 96/2004 Sb. o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti
K vykonu nelékafskych zdravotnickych povolani. Ten stanovuje podminku, Ze zdravotnicky
zachranaf musi mit minimalné 1 rok odpracované praxe na intenzivni lizkové péci, nebo na
urgentnim pfijmu, aby mohl bez odborného dozoru poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou
pé&i (Cesko, 2004). Piesto zdravotnické zachranafe praxe v nemocniénim prostiedi bavi a praci

na lizkach akutni a intenzivni péce striktn€ neodmitaji.
Prizkumna otazka ¢. 2: Spliiuje adaptacni proces adekvatné svoji funkci?

Na tuto priizkumnou otazku odpovidaji otazky €. 18, 20 a z ¢asti otazka ¢. 19. V otazce 19
zdravotniCti zachranaii hodnoti, jak se citili pfipraveni nastoupit do praxe po UspéSném
ukonceni Skoly. Zde 15 respondentii hodnotilo pfipravenost ze Skoly neutralné. Nasledné
ptrevladal pozitivni ohlas oproti negativnimu, kdy se 9 dotazovanych citilo spiSe pfipraveno a 4

uplné piipraveno. Negativni hodnoceni udéavali 3 respondenti, ktefi se citili spiSe nepfipraveni
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a1 se citil Gpln€ nepiipraven. V otazce €. 18 se zjiStuje, zda se dotazovani citi dostatecné
pfipraveni na samostatnou praci bez dohledu. Na tuto otdzku 10 respondenti hodnotilo svoji
pripravenost na samostatnou praci neutralné. Pozitivni ohlas tvofilo 18 responzi, kdy se 12
dotazovanych citilo spiSe pfipraveno a 6 Uplné pfipraveno. Negativné¢ se hodnotili pouze 4

respondenti, ktefi se citili spiSe nepfipraveni.

V otazce €. 20 hodnoti zdravotni¢ti zachranaii, jak je podle nich dulezity adaptacni proces pii
nastupu do praxe. VétSina se shodla, ze adaptacni proces je velmi dilezity, jen 4 respondenti
hodnotili adapta¢ni proces negativné. Piedpoklada se, pokud sviij adaptacni proces ohodnotili
pozitivné, tak byli spokojeni a dostate¢né pripraveni pro jeho absolvovani. Pro zdravotniky je
celozivotni vzdélavani hodné dilezité, a nejvétsi diraz po piipraveé na vysoké skole je kladen
na adaptacni proces, ktery tvoii podminky pro snazsi proniknuti do systému prace na daném
oddé€leni. Samoziejmym zakladem pro adaptacni proces je dobry kolektiv s vhodnymi
pracovnimi podminkami pro zacateéniky. To potvrzuje, Ze respondenti, ktefi se nesnesli se
Skolitelem ¢i neméli vhodné pracovni podminky, nedavali adapta¢nimu procesu takovou vahu.
Celkové lze fict, ze respondenti adaptacni proces oznacili za velice dilezity pro nasledné
zaméstnani. Zjisténé odpovédi na tyto otazky ukazaly, ze si zdravotnicti zachranafi jsou od
pocatecniho sebehodnoceni pied a po adapta¢nim procesu stale jist&jSi ve svych znalostech
a vykonech. Adaptacni proces je nepostradatelnou ¢asti zdravotnického zachranare, znalosti ze
Skoly poskytuji zéklady, na kterych stavi a usnadiiuji jim pritbéh adaptacniho procesu, bez jehoz
zavedeni by absolventi Skoly velice obtizné¢ zacinali se svoji profesni kariérou. Pokud je
adaptacni proces nedostateCny ¢i1 vynechan, nastdva riziko napi.. demotivace nového
zaméstnance, ukonCeni pracovniho poméru, nedostate¢na sobéstacnost, i rozvoj osobnosti

Vv ramci pracovniho kolektivu.

Z vysledkl uvedenych dotaznikovych otazek 18-20 vypliva, Ze je pro respondenty adaptacni
proces velmi dilezity, ziejmé i proto, ze se diky nému zvySuje samostatnost a vykonnost na
srovnatelnou miru s ostatnimi kolegy. Spole¢né se vztahovym zaclenénim na pracovisti
a vytvorenim osobnich perspektiv pro nasledujici vyvoj by mél byt nastup vySe zminénych

schopnosti podnétem k naslednému ukonceni adaptacniho procesu (Loskot, 2014).

Prizkumna otizka €. 3: Je doba adaptacniho procesu adekvatné dlouha pro zacinajici

pracovniky?
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Na tento prizkumny zamér se zamé&fuji otazky €. 2, 8 a 9 a astecné 17 a 18. Na otazku ¢. 2,
zda respondenti absolvovali adaptacéni proces odpovédéli vSichni, Zze ano (100 %). Tato
skutecnost poukazuje na to, Ze adaptacni proces je jiz povinny pro kazdého zdravotnického
zachranare, ktery UspéSné ukoncil obor. Jeho absolvovani je velice dulezita soucast jeho
profesniho vyvoje zdravotnického zachranatre. Na otdzku €. 8, kterd pojednavala, jak dlouho
byli respondenti v adaptaénim procesu, odpovédéla vétSina, tj. 23 respondentli, dobu 1-3
mésict. Béhem 4—6 mésicu proslo celkem 8 zdravotnickych zachranait a 1 provad¢l adaptacni
proces po dobu 7-12 mésicu. Navazujici otazka ¢. 9 se tazala, zda trval adaptacni proces
dostatecné dlouho. Zde z celkovych 32 respondenti jich uvedlo 8, Ze jim doba jejich
adapta¢niho procesu pfisla nedostatecna. Jelikoz 7 respondenti s dobou 1-3 mésict
odpovédélo negativné a krats$i doba adaptac¢niho procesu ani neni mozna na zadném pracovisti,
ptedpoklada se, ze by preferovali delsi dobu trvani. 1 respondent uvedl, Ze jeho doba trvajici 3-
6 mesict byla nedostatecna. Pti porovnani otazek ¢. 17 a 18 u tohoto konkrétniho ptipadu, je

patrné, Ze se neciti na samostatnou praci a také by uvital del$i dobu adaptacniho procesu.

Na zéklad€ téchto poznatki lze shrnout tyto informace. VSichni zdravotni¢ti zachranafi
absolvovali adaptacni proces, ktery nejcastéji trval 1-3 mésice a vétsSing respondentd piipadal
dostate¢né¢ dlouhy. Kazdopadné se nesmi zapomenout na individualitu kazdého jedince, a tudiz
by nem¢ly byt aplikovany pouze zvyklosti oddéleni (napf.: na urcitém oddé¢leni je doba
adaptacniho procesu je striktné 3 mésice, ale ne kazdy novy pracovnik je schopen pojmout vse
béhem této doby), ale také ptizplisobit dobu trvani tempu kazdého jednotlivce. Jelikoz je cely
dotaznik zakladan na subjektivnich pocitech respondenta, jsou tu urcité faktory, které ovliviuji

jeho pohled na danou problematiku (sebekritika, strach z pievzeti zodpovédnosti apod.)

Petrzela (2017) se zabyval ve své bakalarské praci adaptacnim procesem u zaméstnancli na
zdravotnické zachranné sluzbé. Pro prizkum byla pouzita metoda kvantitativniho
dotaznikového Setieni s vyuzitim dotazniku, kterého se zi€astnilo 32 respondentd. Ve své praci
zjistil, ze zdravotniCti zachranafi, ktefi pracuji na ZZS maji nej¢astéji dobu adaptacniho procesu
3-6 mésict a vSichni byli s dobou adapta¢niho procesu spokojeni. Poukazuje na to, ze délka by
se méla odvijet hlavné¢ podle charakteru prace ajeji komplikovanosti. Pilro¢ni doba
adaptacniho procesu je podle n¢j adekvatni. V porovnani s mym priizkumem lze konstatovat,
ze adaptacni proces na ZZS trva delsi dobu nez v nemocnici. Nejspis to je proto, ze frekvence
esencidlnich vykont pro ukonceni adaptacniho procesu na ZZS je nizsi (napi. resuscitace,
zastava masivniho krvéaceni). Na oddélenich intenzivni péce €1 urgentnim pifijmu v ramci

adaptacniho procesu byvaji pro ukonceni dilezité jiné¢ vykony a vyskytuji se Castéji (na JIP
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napf. fedéni rizikovych 1é€iv, pfiprava pomiicek a nasledna asistence doktorovi pii zavadéni
centralniho zilniho katetru). V nemocnici je také veétSi zastupnost persondlu, kdy u méné
Castych vykonit mtize dopomoct €i poradit jiny pracovnik i po nasledném ukonceni adapta¢niho
procesu. Oproti tomuto faktu zdravotnicky zachranaf, ktery ukoncil adaptacni proces na
zachranné sluzb€ vyjizdi nejcastéji k ptipadim pouze s jednim kolegou a Vv situacich, kde nema

tolik zkuSenosti jsou v terénu jeho moznosti dopomoci velice omezené.

Pruzkumna otazka ¢. 4: Je rozsah adapta¢niho procesu odpovidajici?

K tomuto prizkumnému zdméru sméfovaly otazky ¢. 12 a 13, ¢astecné také otazky 11 a 16.
Otazka ¢. 12 zjistovala, kdo provadél nad respondenty odborny dohled. VétSina odpovédéla,
tj. 26 dotazovanych, ze jejich odborny dohled provadéla vSeobecna sestra u lizka, coz
byva nemocni¢nim prostiedi toto nejobvyklejsi varianta. Jelikoz v nemocnici vSeobecné sestry
zastavaji veSkerou oSetfovatelskou péci, denné =zapisuji oSetfovatelskou dokumentaci
a kooperuji s nadfizenymi (napt.: sesterské vedouci pozice, doktofi) je pochopitelné, ze
zdravotnicéti zachranafi s velice podobnym rozsahem kompetenci budou pfifazeni nejéastéji
K nim. Zdravotni¢ti zachranafi se vétSinou ve funkci Skolitele v nemocni¢nim prostiedi
nevyskytuji, divodem je zpravidla to, ze po ukonceni povinné praxe odchéazeji na zachrannou
sluzbu nebo snizuji ivazek na daném pracovisti. Vedouci pozice jako stani¢ni ¢i vrchni sestra
neni vhodna varianta, jelikoZ obé maji hodné internich, persondlnich a administrativnich

povinnosti, tak na funkci Skolitele nemaji ani ¢asové kapacity.

Otéazka ¢. 13 zkoumala, zda byli respondenti spokojeni se svym Skolitelem. VétSina, tj. 30
respondenttl, zde uvedla, Ze byla spokojena se svym ptidélenym Skolitelem. Pouze 2 dotazovani
uvedli nespokojenost se Skolitelem, kterou odlvodnili vzdjemnou antipatii. Na toto volné
navazuje otdzka ¢. 16, kde respondenti hodnotili pfistup ostatnich zaméstnanct. Zde 11
respondentti uvedlo, Ze bylo s pfistupem kolektivu naprosto spokojeno. SpiSe spokojeni
s kolegy bylo celkem 10 zachranafii. Neutralné se vyjadiilo 7 dotazovanych a zbyli 4 uvedli, Ze
byli spiSe nespokojeni. Jelikoz je kolektiv jednim ze zakladnich stavebnich kamenil, které jsou
soucasti daného prostiedi, je velice zasadni z hlediska lidské tolerance, kolegialniho pfistupu
a vzdjemné dopomoci spravny kolektiv. Pokud se cloveék neszije s novymi kolegy €1 neni pfijat,

odrazuje ho to od jeho vykonnosti i celkové efektivity prace.

Otazka €. 11 se dotazovala, jakym zplisobem respondenti ukoncili sviij adaptacni proces.

V kazdém jednotlivém zafizeni se ukoncuje adaptacni proces individualné a dle stanovenych
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smérnic a vnitiniho fadu organizace. Na zaklad¢ vysledki je patrné, Ze nejcastéji respondenti
ukoncovali svlj adaptacni proces pohovorem (19 respondentil) a ustni zkouskou (16
respondentli). V nékterych piipadech byly tyto zplsoby ukonceni obohaceny testem, kdy
pohovor spolecné s testem absolvovalo 5 zdravotnickych zachranaii. Ukonceni ustni zkouSkou
a testem uvedlo 6 respondentii. Moznost verbalni komunikace poskytuje kromé posouzeni
odbornych znalosti a dovednosti prostor vedoucimu pracovnikovi k tomu, aby také zjistil, jaké
ma nove nastupujici zaméstnanec komunikacni schopnosti. Pfimy kontakt byva méné stresujici
nez jiné formy ukonceni adaptacniho procesu. Je zde moznost na sebe vzajemné reagovat, proto
ukonceni formou uUstni zkousky je nejvic vyhovujici. Shrnutim lze ziskané poznatky
prezentovat takto. Nad vétSinou zdravotnickych zachranaii provadéla odborny dohled
vSeobecna sestra. Skoro vSichni byli spokojeni se svym mentorem aZ na 2 vyjimky. Co se tyce
celkovych vztahii v rdmci kolektivu, zde také byli vétSinové spokojeni, pouze 4 respondenti
uvedli spiSe negativni pfistup svych kolegl. Nejcastéji ukoncili dotazovani adaptacni proces
ustni formou, a to pohovorem ¢i zkouskou. Ve 4 ptipadech absolvovali zdravotni¢ti zachranati
obé vySe zminéné Ustni formy. Adaptani proces by po jeho uspésném dokonceni mél
organizaci pomoct ziskat pracovnika, ktery bude schopen dosahovat o¢ekavanych vysledki.
Také by mél zamezit piijeti zaméstnance, ktery nebude schopen zvladat napln prace (Dudek,
2017).

Bc. Uhyrkova (2013) ve své diplomové praci na téma ,,Adaptacni proces zdravotnickych
zachranart“ pouzila kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho retrospektivniho vyzkumného
Setfeni za pomoci rozhovort a dotazniku. Celkem se jejiho vyzkumu zucastnilo 33 respondentt.
Vysledky jeji prace ukazaly, ze jednim z dulezitych faktort pro zdarny pribéh adaptace byl
Skolici pracovnik. M¢l by jim byt cloveék, ktery mé zajem o tuto funkci, mél by mit moZznost
vyuzivat prubéznych skoleni a ty pribézné absolvovat. Také podotkla, aby za vykonanou praci
byl Skolitel dostatecné ohodnocen. MU prazkum dilezitost kvalitniho Skolitele potvrzuje.
Piestoze zdravotnicti zachranafi, ktefi nebyli spokojeni se Skolitelem byli pouze dva. Jejich
hodnoceni a odpovédi byly spiSe negativni. Jeden dokonce nebyl svym Skolitelem pfipustén
k vykontim, také sam napsal, Ze ho prace nebavila a mnohem lépe by se mu pracovalo, kdyby
byl ptijat kolektivem. JelikoZ v nemocnici pracuje mnohem vice zaméstnanci, souvisi s touto
problematikou také interpersonalni vztahy v rdmci celého oddéleni. Respondenti, kteti byli
spokojeni se Skolitelem, ale nebyli pfijati kolektivem ohodnotili dtlezitost adapta¢niho procesu

velice negativné.
Prizkumna otizka €. 5: Je adaptacni proces efektivni?
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Na tuto prizkumnou otazku odpovidaly celkové Ctyfi dotaznikové otdzky. Jednalo se o otazky
¢. 10, 14, 15, a 17. V otazce ¢. 10 byli zdravotnicti zachranafi dotazovani, zda meli moznost si
vyzkouset vSechny odborné vykony v ramci jejich kompetenci ¢i nikoli. Zde 10 respondentii
uvedlo, ze ne. Celkove z tohoto poctu jich 9 komentovalo svymi slovy tuto skutecnost tim, ze
vSechny vykony b&hem jejich doby v adaptacnim procesu nebyly provadény a nebyla
prilezitost se k nim dostat. Z téchto respondentd pouze jeden uvedl konkrétni vykon, ktery
v ramci adapta¢niho procesu neprovadél, a to zavedeni intraoesalniho vstupu, v nemocnici se
ale tento vykon provadi velice zfidka. Posledni respondent uvedl, ze ho jeho Skolitel nepustil

ke vSem vykoniim.

Otazka ¢. 14 se tazala, zda maji néjaké rady na zvladnuti adapta¢niho procesu. Celkem 6
pracovisti vstficné a slusné komunikovat. Jako dalsi véc, co povazovali celkem 4 zdravotnicti
zachranafi za velice dilezitou byla celkova aktivita na pracovisti, vénovat se samostudiu
a pozorné vykonavat své vykony. JelikoZ je celkové jakykoliv nastup do ciziho a nového
prostfedi stresovym faktorem, uvedlo 6 respondentl, ze je dillezité se také vénovat sobg,
vlastnim konicktim a svému dusevnimu klidu. Jednoho dotazovaného znéla rada byt pouze

trpélivy a vytrvaly.

Na otazku ¢. 15, zda respondenty béhem adaptaéniho procesu néco motivovalo, ¢i
demotivovalo, jsou odpovédi nasledujici. Celkem 9 dotazovanych uvedlo, ze byli néjakym
zplisobem motivovani. Svymi slovy 3 napsali, Ze je motivoval jejich Skolitel a celkove
kolektiv. 2 dotazovani zminili, Ze jejich hlavni motivaci bylo ziskani pracovni pozice na daném
pracovisti. Dalsi 2 byli motivovani dobfe odvedenou praci. Po jednom zde uvedli respondenti
podnéty k motivaci, jako je rozvoj sobéstacnosti a rozvoj samostudia. Co se tykalo nedostatk
¢1 demotivace, zde odpovidalo celkem 6 dotazovanych. Dva z4chranafi napsali, Ze jejich doba
adaptacniho procesu jim nepfisla dostate¢né dlouhd. Dalsi 2 zas poznamenali, Ze méli mélo

spolecnych smén se svym Skolitelem a 2 uvedli, Ze nebyli pfijati kolektivem.

Posledni otazka €. 17 se ptala zdravotnickych zachranait, jak byli spokojeni se svym vykonem
béhem adaptacniho procesu. VétSina v poctu 14 respondentit zde hodnotila sviij vykon
neutrdln€é. Druhd vétSina, kterd méla o hlas méné hodnotila svlij vykon spiSe kladné. Nikdo
z dotazovanych zde neuvedl, Zze by sviij vykon povazoval za nedostateény. Z toho lze usoudit,
ze 1kdyZ si zriznych osobnich divodi respondenti nechéavali v hodnoceni rezervy,

zdravotnické Skoly €i jina vzdélavaci zatizeni ptipravuji absolventy dostatecnym zplisobem na
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praxi. Je zfejmé, ze pokud chce ¢lovek uspét ve svém povolani, musi i pies pocatecni nejistotu
ze sebe vydat maximalni vykon, aby si ziskal sprdvné pracovni navyky, schopnosti

a spolupracoval na vytvareni pfijemného pracovisté s kolegialnim chovanim.

Na diplomovou praci Be. Cahové (2017), ktera se zabyvala adapta¢nim procesem v§eobecnych
sester a zdravotnickych asistentti na pracovistich intenzivni mediciny byl vyuzit kvalitativni
vyzkum. Sbér dat byl zajistén metodou polostrukturovanych individudlnich rozhovort, kterych
se zucastnilo 17 pracovnikli na jednotkach intenzivni péce. Nazory jejich respondenti
vypovidaly o tom, Ze velice zalezi na motivaci samotného ucastnika adaptac¢niho procesu, zda
doty¢ného préace bavi, jeho z4jmu se ucit nové véci a ochoté pracovat. Jako pozitivni aspekt
shledavali prednasky od I¢kait ¢i vSeobecnych sester, které napomahaji davat si informace do
souvislosti. Diky tomu se neprovadi vykony monoténné a je vniman jejich vyznam. Cahova
z vlastni zkuSenosti udéava, ze jiz na Skolnich praxich pfifazeny mentor usnadiiuje pozdé¢jsi
nastup na odd¢leni. Miyj prizkum potvrzuje, ze zdravotniCti zachranafi, kteti méli zajem
pracovat, vstiicné se chovali ke koleglim, pocitili podporu od $kolitele a kolektivu. Také byli
vice motivovani, 1épe se jim vedlo béhem adaptacniho procesu a povaZzovali ho za velice
dalezity. Toto poukazuje, Ze aktivita ze strany Skolené¢ho rozhodné poméha k lepsimu zaclenéni
do kolektivu anasledné vzajemné motivaci. Skolici pracovnik i ostatni personal piivita
mnohem lépe do svého tymu pracovnika, u kterého vidi zdjem a zdroven je to motivuje, aby se

mu adekvatné vénovali a piedali cenné rady a zkusenosti.
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8 ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfend na adaptacni proces zdravotnického zachranafe na jednotce
intenzivni péce. V teoretické ¢asti jsou uvedeny zakladni informace uvadéjici do problematiky
adaptaéniho procesu, osobnosti zdravotnického zachranafe a odd€leni intenzivni péce.
Prizkumna cast je zalozena na dotaznikovém Setfeni, které je urCeno zdravotnickym

zachranaftim pracujicich v nemocni¢nim prostiedi.

Cilem teoretické Casti bakaldiské prace bylo popsat adaptacni proces, jeho priub¢h, role
Skoliciho pracovnika, faktory arizika ovliviiujici prabeh. Dale je zde popsana osobnost
zdravotnického zachranare, a to hlavné z hlediska osobnostnich ptredpokladu, jeho etického
vnimani a jeho idedlnich vlastnosti. Také je zde rozebrana intenzivni péce, jeji historie

a oddéleni. To vSe za pomoci aktudlni legislativy a odborné literatury.

Cilem prizkumné ¢asti bylo zmapovat nazory zdravotnickych zachranai na podobu a u¢innost

adaptacniho procesu v nemocni¢nim prostiedi.

Z dotaznikového Setfeni bylo zjisténo, ze vSichni respondenti absolvovali adaptacni proces pod
odbornym dohledem $koliciho pracovnika. VétSina zdravotnickych zachranait byla spokojena
s jeho formou, délkou a obsahem. Pohled na adaptacni proces je ovlivnén jak pozitivnimi, tak
negativnimi zdzitky jednotlivych respondenti. Mezi stézejni negativni aspekty, které byly
zjistény na zaklad¢ vysledkl pattilo nepfijeti mentorem a kolektivem. Dotazovani, kteti méli
tyto Spatné zkuSenosti nepfikladali adaptacnimu procesu takovou véahu. Krat$i doba
adaptacniho procesu, neZ si respondenti predstavovali zde také hrala roli. Hlavni pozitivni vliv
mel Skolitel a spravné zaclenéni do kolektivu, jejich pfistup vytvarel piijemné prostiedi
a adekvatni podminky pro praci. Dotazovani, kteti byli pfijati Skolitelem a ostatnim personalem

vnimali adaptacni proces jako velice dulezity.

Celkovée je adapta¢ni proces komplexni zaleZitost, obsahujici mnoho pracovnich, socialnich,
personalnich a managemenentskych faktorti, ktera bez vzdjemné spoluprace Skoliciho
pracovnika a Skolitele nemulize fungovat. Adaptacni proces funguje jako nastroj pro usnadnéni
zapracovani nového zameéstnance a lidsky faktor neni schopen ovlivnit. Proto je velice dillezité,
aby se ujednotlivych skolenych pracovniki na zakladé jejich potieb a Slabych stranek

individualné obmeénoval stdvajici adaptacni plan, kdy se projevené rizikové faktory eliminuji.

Jelikoz zdravotnicti zachranafi zacali posilovat personalni fady na oddélenich intenzivni péce

a urgentniho pfijmu relativné nedavno, je nasledujici prizkum této problematiky v pfiStich
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letech urcit¢ na misté. Adekvatni by bylo obohatit prizkum nazory Skolitelti ¢i personalu

danych pracovist’ na problematiku povinné praxe zdravotnickych zachranara.
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PRILOHA A: Dotaznik
Dobry den,

jmenuji se FrantiSek Hraban, studuji tfeti rocnik Univerzity Pardubice, obor Zdravotnicky
zachranaf. Chtél bych Vas poprosit o vyplnéni anonymniho dotazniku jako podklad praktické
¢asti k mé bakalarské praci ,,Adaptacni proces zdravotnickych zachranait na jednotkach
intenzivni péce*. Dotaznik je uréen pouze absolventiim oboru Zdravotnicky zachranaf.

1. Jaké je VaSe maximalni dosaZené vzdélani?

O Be. O Jiné (uvedte)................
2. Absolvoval/a jste adaptacni proces v nemocni¢nim prostiredi?

O Ano O Ne
3. Pracujete v nemocnici na zakladé vlastniho rozhodnuti, nebo na zakladé
novelizace zakona?

O Na zakladé vlastniho rozhodnuti O Na zakladé novelizace

4. Vyhovuje Vam osobné novelizace zakona, ktera stanovuje povinnou praxi na
intenzivnim lizkovém oddéleni ¢i urgentnim prijmu?

O Ano O Ne O Je mi to jedno

5. Na kterém oddéleni pracujete? (miZete specifikovat)

O Interni JIP O chirurgicka JIP O ARO O Urgentni ptijem

6. Planujete ziistat na liizkovém oddéleni, i po uplynuti roku povinné praxe?

O Ano O Ano, ale na snizeny tivazek O Ne
7. Bavi Vas prace na oddéleni, na kterém pracujete?

O Ano O Ne

8. Uved’te prosim, po jakou dobu jste byl/a v adapta¢nim procesu na uvedeném
pracovisti.

O 1-3 mésice O 4-6 mésicti O 7-12 mésicti O vice jak 12 mésich
9. Mate pocit, Ze Vas adaptacni proces trval dostate¢né dlouhou dobu?

O Ano O Ne

10. Mél/a jste prilezitost si vyzkouSet vSechny odborné vykony v ramci VasSich
kompetenci? Pokud ne, tak jaké a proc.

O Ano O Ne

11. Jakym zpisobem byl ukonéen Vas adaptacni proces? (moznost vice odpovédi)

1 Pohovor [ Ustni zkouska T Test I Jiné ...oovovneeoenieeeeeee

12. Kdo mél nad Vami odborny dohled?

O Vrchni sestra O Stani¢ni sestra O Veobecna sestra u lizka

O Zdravotnicky zachranai u ltizka
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Byl/a jste spokojen/a se Skolitelem, ktery Vas provazel adapta¢nim procesem?
Pokud ne, uved’te duvod/y.

O Ano O Ne

Jaky byl pFistup ostatnich zaméstnancii k Vam v ramci adaptacniho procesu?
(1 vyborny - 5 nedostatecny)

0102030405

Byl/a jste spokojen/a s vykonem, ktery jste podaval/a v adapta¢nim procesu?
(1 vyborné- 5 nedostatec¢né)

0102030405

Citite se dostate¢né pripraven/a na praci bez dozoru?
(1 vyborné — 5 nedostatecné)

0102030405
Jak si myslite, Ze Vas pripravila Skola do praxe?
(1 vyborné - 5 nedostatecné)

0102030405
Za jak dilezity povaZujete adaptacni proces, pfi vstupu do praxe?
(1 naprosto dilezity — 5 naprosto zbyte¢ny)

0102030405
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PRILOHA B: Metodicky pokyn k AP
Zn. &j.: 18537/2009

Referent: Mgr. Hana Placha
odd¢leni nelékatskych povolani a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejiiuje metodicky pokyn, ktery byl vytvofen jako navod

doporu¢eného postupu pro viechna zdravotnicka zatizeni v Ceské republice.

Metodicky pokyn upravuje doporuceny pracovni postup realizace a ukonceni adaptaéniho
procesu pro nelékatrské zdravotnické pracovniky ve vsech typech zdravotnickych zatizeni
a zaroven zaruCuje jednotny postup arovné podminky pro vSechny absolventy anové
nastupujici zdravotnické pracovniky pii vstupu do nového pracovniho prostiedi po ziskani
odborné zpusobilosti, dale se tento metodicky pokyn tykd nelékatskych zdravotnickych
pracovniku, ktefi prerusili vykon povolani nebo pfechazeji na jina pracovisté a charakter jejich

nové prace se vyrazné lisi.

Na zaklad¢ tohoto metodického pokynu si zdravotnické zafizeni vytvori vlastni standardni
postup vcetné potfebné dokumentace, vydaném podle § 305 zakoniku prace, ve vnitinim
ptedpisu popise proces ob&hu dokumentt a definuje odpovédnost vedoucich zaméstnanct za

celou realizaci adaptacniho procesu.

METODICKY POKYN K REALIZACI A UKONCENI ADAPTACNIHO PROCESU PRO
NELEKARSKE ZDRAVOTNICKE PRACOVNIKY

Definice:

Adaptacni proces je proces zaclenéni noveé nastupujiciho nelékaiského zdravotnického
pracovnika, ma usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostfedi, orientaci
aseznameni se snovou praci, vytvofit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztahl
k nadfizenym a podfizenym a pochopit styl a organizaci prace. V neposledni tadé zahgjit

formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a sounalezitosti k zaméstnavateli.

V priibéhu by si mél nelékarsky zdravotnicky pracovnik oveéfit soubor zékladnich znalosti
a ziskat zkuSenosti pro vykon prace, v€etn€ seznameni se s prostfedim, spolupracovniky
a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probihd hodnoceni, z n¢hoz by mély
vyplynout perspektivy uplatnéni na daném pracovisti a moznosti jeho dal§iho rozvoje po

odborné 1 osobnostni strance.
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Cilem adapta¢niho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, poptipad¢ doplnit, prohloubit
arozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pfi
uplatiiovani jejich teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni

nejvhodnéjsiho uplatnéni. Rizeni procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Urceni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékarské zdravotnické pracovniky dle zdkona

96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlediuje
= zpisobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborné¢ho dohledu,

= zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym

vedenim.

S prubéhem a kritérii hodnoceni bude kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik sezndmen pfi
nastupu prostiednictvim vedouciho pracovnika ptislusného tseku nelékatskych zdravotnickych

obort.
Adaptacni proces absolvuje:

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zptisobilosti dle
zakona 96/2004 Sb.

e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery prerusil vykon povolani na dobu del$i nez 2 roky,

e nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery pfechazi na jiné pracovisteé zdravotnického zatizeni

a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi.

Vlastni provedeni:

Adaptaéni proces probihd na piisluSnych zdravotnickych pracovistich, kterd poskytuji
nelékarskym zdravotnickym pracovnikim moZnost uplatnit zékladni, odborné, popiipadé

specializované ¢innosti, pro které ziskali odbornou zptisobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného tseku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika,
déale jen ucastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan zapracovani/adaptacniho procesu na
pfislusSném formulafi (fizend dokumentace), ur¢i Skoliciho pracovnika a seznami ucastnika
adaptacniho procesu sjeho pribéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychdzejici

z konkrétnich potieb si zdravotnické zafizeni nadefinuje individualné.

Skolicim pracovnikem lze ur¢it takového pracovnika, ktery:
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e ziskal odbornou zpisobilost dle zdkona 96/2004 Sb. o nelékai'skych zdravotnickych
povolanich a
e ziskal Osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné

specializovanou zptisobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpuasobilost.

Délka adaptacéniho procesu:

o adaptaéni proces ucastniki adaptaéniho procesu/absolvent obvykle v obdobi 3 az 12
mésicd po nastupu,

e adaptacni proces ucastniki adaptacniho procesu, kteti prerusili vykon povolani na dobu
delsi nez 2 roky nebo piechazeji na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter jejich
nové prace se vyrazng lisi probiha obvykle v obdobi 2 aZ 6 mésicii po nastupu,

e pii¢emz délka adaptacniho procesu je zavisla na znalostech, dovednostech a schopnostech

konkrétniho ucastnika adaptacniho procesu.

Priabéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem tuseku nebo Skolicim pracovnikem, formou
hodnotictho pohovoru nebo provérenim praktickych dovednosti s ucastnikem adaptacniho

J4

procesu, véetné kratkého zapisu do piislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vsak 1

W

x mésicné.
Vedouci tseku rozhodne, podle odbornosti G€astnika adaptacniho procesu, o zadani pisemné

prace.

O pribéhu adaptacniho procesu bude pribéZné informovan vedouci tseku nelékatskych

zdravotnickych obort.
Ukon¢eni adaptacniho procesu:

Adaptacni proces bude ukoncen zavére¢nym pohovorem za ptitomnosti vedouciho pracovnika
piislusného tiseku, skoliciho pracovnika. V piipadé, ze byla zadana zavére¢na prace, provedena

jeji obhajoba.

O uspésném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného tiseku zapis do
dokumentace a seznami tc¢astnika adapta¢niho procesu se zavéreénym hodnocenim. UloZeni
dokumentt se fidi vnitinim piedpisem zdravotnického zafizeni, minimélné je hodnoceni

pfedano zamé&stnanci a personalnimu oddéleni.
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Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptaéniho procesu jeho

pfimym nadfizenym vypracovdna nova napli prace.
Obsah ¢innosti v procesu adaptace:
Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniku useki

Realizaci a kvalitu adaptac¢niho procesu na jednotlivych tsecich nelékaiskych zdravotnickych
oborti zajist'uji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroven opravnéni na zakladé navrhu

a hodnoceni Skoliciho pracovnika navrhovat zmény v Planu adaptacniho procesu a to:

e pfefazeni Gcastnika adapta¢niho procesu na jiné pracoviste,
e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v z4jmu i¢astnika adaptacniho procesu,

e cvent. provedeno hodnoceni pisemné zavére¢né prace.

Vsechny tyto navrhované zmény se pfedkladaji ke schvéleni vedoucimu tseku nelékatskych

zdravotnickych obord.
Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniki

V ramci adaptacniho procesu bude kazdému ucastniku adapta¢niho procesu ptidélen Skolici
pracovnik. Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s Gi¢astnikem adapta¢niho procesu, bude
pravideln¢ informovat vedouciho pracovnika ptislusného useku o prubéhu adaptac¢niho procesu

a bude provadét pravidelné hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede Gi¢astniky adaptaéniho procesu.

Dokumentace adapta¢niho procesu:

Pfi zah4jeni bude zavedena u kazdého ti¢astnika adaptacniho procesu piislusna dokumentace.

Plan zapracovani adapta¢niho procesu bude prizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces

probiha a bude fizenou dokumentaci dané¢ho zdravotnického zatizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

identifika¢ni udaje zdravotnického zafizeni a organiza¢niho Useku, kde adaptaéni proces
probiha,

e nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adaptacniho procesu,

e jméno a piijmeni, rok narozeni ucastnika adaptacniho procesu,

e jméno a piijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptaéni proces,
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e jméno a piijmeni Skoliciho pracovnika,
e seznameni s vnitinimi pfedpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zatizeni a konkrétniho organiza¢niho tseku,

e vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucastnik adaptacniho

procesu zvladnout,
e hodnotici kritéria ti¢astnika adaptacniho procesu,

e zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj a vzdélavani

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2009).
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PRILOHA C: Vyhlaska & 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska &. 55/2011 Sb.
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki
§17

Zdravotnicky zachranaf

(1) Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu
abez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické oSetiovatelské péCe pii poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, véetné

péce na urgentnim piijmu. Pfitom zejména mtize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkce vcetn¢ snimani elektrokardiografického zaznamu,
prabézného sledovani ahodnoceni poruch rytmu, vySetfeni a monitorovani pulznim

oxymetrem,

b) zahajovat a provadét kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim ruénich kiisicich vaki, v¢etné

defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

C) zajist'ovat periferni zilni nebo intraosealni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky a provadét

nitrozilni aplikaci roztokt glukozy u pacienta s ovéfenou hypoglykemii,
d) provadét laboratorni vySetieni ur¢ena pro neodkladnou pééi a hodnotit je,

e) obsluhovat audrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostfedkd, fidit pozemni
dopravni prostiedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych

a svetelnych zatizeni,
f) provadét prvni osetfeni ran, véetné zastavy krvaceni,

g) zajistovat nebo provadét bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci, transport pacienti

a zajiSt'ovat bezpecnost pacienti behem transportu,

h) vykonavat v rozsahu své odborné zptsobilosti ¢innosti pfi feSeni nasledkd mimotadnych
udalosti pfi provadéni zachrannych a likvidacnich praci v rdmci integrovaného zachranného

systému,
1) zajistovat v ptipad¢ potieby péci o télo zemielého,

J) prejimat, kontrolovat a ukladat 1écivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajistovat jejich

dostate¢nou zasobu,
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k) prejimat, kontrolovat aukladat zdravotnické prostfedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou zasobu,
m) provadét neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni o$etfeni novorozence,

n) piijimat, evidovat a vyhodnocovat tisfiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpusob jejich feSeni za pouZiti

telekomunikac¢ni a sdélovaci techniky,

0) provadét telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomoci a poskytovat dalsi potiebné rady

za pouziti vhodného psychologického piistupu,
p) zavadét a udrzovat inhalaéni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranai pii poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pii
poskytovani akutni lazkové péce intenzivni, véetné péfe na urgentnim pifjmu muize bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate vykondvat ¢innosti pfi poskytovani diagnostické

a lécebné péce. Pitom zejména muze

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadét a udrzovat inhala¢ni kyslikovou
terapii, zajiSt'ovat pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty

pacientt i pii umélé plicni ventilaci,
b) podavat 1é¢ivé piipravky, v¢etné krevnich derivatd,

C) asistovat pii zahdjeni aplikace transfuznich pfipravkd a oSetfovat pacienta v pribéhu

aplikace a ukoncovat ji,
d) provadét katetrizaci mo¢ového méchyte zen a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vySetieni.

(3) Zdravotnicky zachranaf dale pfi poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce, a dale pfi
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni, vCetné péfe na urgentnim piijmu, vykonava

ginnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r) (Cesko, 2011).
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