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ANOTACE

Prace snazvem Adaptacni proces zdravotnického zachrandfe se zabyva V teoretické casti
popisem adapta¢niho procesu z pohledu legislativy, naplné, funkénosti a samotné dilezitosti
adaptacniho procesu zdravotnického zachranaie. Vyzkumna cast prace byla vytvofena na
zéklad¢ rozboru tdajii ziskanych od respondentti prostiednictvim dotazniku. Dotazniky byly
uréeny pro zdravotnické zachranafe Pardubického kraje a vysledky dotaznikového Setieni byly

zpracovany do grafi.
KLICOVA SLOVA

Adaptacni proces, zdravotnicky zachranaf, mentor, praxe, zdravotnicka zdchranna sluzba

TITLE

Adaptation process for paramedic.

ANNOTATION

The work entitled Adaptation process for paramedic deals in its the theoretical part with the
description of the adaptation process from the view of legislation, content, functionality and the
importance of the adaptation process of the paramedic. The research part of the bachelor’s thesis
was based on analysis of data obtained from the respondents through a questionnaire. The
questionnaires were designed for paramedics of the Pardubice region and the results of the

questionnaire survey were elaborated in diagram.

KEYWORDS

Adaptation process, paramedic, mentor, praxis, ambulance



0 UVOQ. ittt 12
CHLE PIACE ...t b ettt bbb bbbt 13
1 TEOTCUCKA CASE ...eiiuiieiii ittt ettt et et et e e be e e be e naneenes 14
2 AdAPLACIT PIOCES. ... eivieitiiiieiti ettt 15
2.1 DEIINICE ... 15
2.2 AdAPACHT PIOCES .eouviiiriiieiieiei ittt ettt 16
2.3 VIAStNT PrOVEAENT ..cuveiuiiiiiciiicie ettt et e et aneenre s 17
2.4 SKOHCT PrACOVINK ©...veveviceicicesseeess sttt teste et enae st ean s 17
2.5  Délka adaptaniho PrOCESU .....uiiiiiiiiiiiiiiie it ane e 17
2.6 Cil adaptaCnihio PIrOCESU ...uuiiiiiiiiiieiiiie et ae e 18
2.7 Prib€h a hodnOCeNT .......ueiiiiiiiiiiic s 18
2.8 Ukonceni adaptaniho PrOCESU ........oeiviiiieiiiiiieiie e 18
2.9  Obsah CiNNOSti V ProCESU A0APTACE ......c.veuveeeieieitisii st 18
2.10 Rizika nekvalitniho adaptacniho Procesu.........cccoovvvviiieiiniiiiensee e 19

3 Osobnost zdravotnick€ho ZAChTANATE ..........ccoviiiiiiiiiie e 21
3.1 OSODNOSINT TOZVO] .cvvririiieiieiresiie sttt n e s 21
3.2 Osobnostni predpoklady.........ccoiieiiiiiiieii s 21
G T o ¥ 1T ) 4 1 2 (<72 PRSP 22
Bd SIS .. 22
341 AKUINT T€AKCE NA SIIES ...uviiiiiiiiiiiii ettt 23

3.5 Syndrom VYhOTeNI......ccoiiiiiiiiiiiii i 23
3.6  Eticky kodex zdravotniho nelékatského pracovnika............ccceevrerieiiniienicinnenceeen, 23
3.6.1  Zdravotnicky pracovnik @ praxe ........ccooeveiiiiiiiiiiiei e 24
3.6.2  Zdravotnicky pracovnik a profese ..........cociiiiiiiiiiiii 25

4 Zdravotnickd zachrannd SIUZba............ccociiiiiiiiiiiii e 26

4.1  Asociace zdravotnickych zachrannych sluZeb CR........ccoovuvvereceriereeeieeiseeeeeeean, 27



4.2 HiStOTICKY VYVO] ZZS ...ttt 27

4.3 SOUCASLL ZZS ...ttt ettt b et b ettt e e 28
4.4 VYJeZAOVE SKUPINY ....oouviiiiiiiiiiiiiieiti et 28
4.5  Personalni zajiSténi vyjezdovych skupin ........cccoviiiiiiiiiii 30
T R 1<) TP TR PPOPR 30
45.2  Nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP).......cccccccvviiiiiiiiiiiii e 30
853 RIGIGH..uruorreeiriiiieiisieeieceeies s 31
VYZKUMNA CASE...eiitiiiiiiie ittt sttt e e nbb e e s nbb e e s bb e e enbb e e enbeeesnneaeas 32
9.1 VYzZKUMNE OtAZKY......ooviiiiiiiiiiiiic 33
I Y/ =1 (04 1z 1 o) - oL PP SPPROPPPR 33
9.2.1  SBET AL i 33
5.2.2  DOtAZNTK....oiiiiiiiie it 33
5.2.3  ZPracoVANT dat ......cocviiiiiiiiiiieiiieesieee s 34
5.3 VYSIBAKY ..ottt nre s 35
DISKUZE ... s 53
ZUAVET ettt ettt ettt bRt E e R bt e ke e R bt e R et ARt e ehe e R b e e be e eRbe e bt e e beente e nte e e 58
POUZItA TIEETATUTA ...ttt e et e e s nn e 59



SEZNAM GRAFU A TABULEK

Obrazek 1 Graf absolvovani adaptaniho ProCesU .........coviiiiiiiiiiiiiiieicee e 35
Obrazek 2 Graf délka adaptaniho PrOCESU .......cciiiiiiiiiiiiiiie s 36
Obrazek 3 Graf subjektivni hodnoceni d€lky AP ........ccoocvviiiiiiiiii e 37
Obrazek 4 Graf SpoKOJENOSt S MENTOTEIM.......vvieiiiieiiiieiiieesieeesiee e e e sir e ee e aeeas 38
Obrazek 5 Graf vyzkousSeni odbornych VKON ....cc.ooviiiiiiiiiiiciicc e 39
Obrazek 6 Graf zplisob ukonceni adaptaCniho ProCesU.........ccovveiiiiiiiiciiiiiiicec e 40
Obrazek 7 Graf ptistup ostatnich zameEstnancll ..........ccoovveeviiiiiiiiiniii e 41
Obrazek 8 Graf nedostatky v adaptanim ProCeSU .......cccvveiiiiieiiiiiiiiien e 42
Obrazek 9 Graf spokojenost s vlastnim vykonem ...........ccccooviiiiiiiiiiciiiiece 43
Obrazek 10 Graf nedostatky v dovednostech ...........oceiiiiiiiiiiiiiic e 44
Obrézek 11 Graf plnéni funkce Mentora...........coceeiiiiiiiiiiiiie e 45
Obrézek 12 Graf ptitomnost odborného dohledu ...........cccoiiieiiiiiiiiii 46
Obrazek 13 Graf upfesiiujici udaje o odborném dohledu ..........ccoovieiiiiiiiiiiiiii e, 47
Obrazek 14 Graf pripravenost O PraXe........coovveieerriiiierieiieeeseese e 48
Obrézek 15 Graf dilezZitost adaptaniho ProCESU ........cviiiiiiiiiiiiiee e 49
Obrazek 16 Graf typ VZAEIANT........cccciiiiiii 50
Obréazek 17 Graf dosazené VZACIANT ..........ccooiiiiiiiiiiii e 51

Obrazek 18 Graf délka 0dbOINE PraXe........cccvvveiiieiiiiiiiieiiee e 52



SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

AP
AZZS

CLS JEP
CR
IPVZ
1ZS

KPR
LZS

NLZP
RLP
RV
RZP
ZSHK

Z7S

Adaptacni proces
Asociace zdravotnickych zachrannych sluzeb

Ceska lékatska spole¢nost Jana Evangelisti Purkytie
Ceska republika

Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi
Integrovany zachranny systém

Kardiopulmonalni resuscitace

Leteckd zachranna sluzba
Nelékaisky zdravotnicky pracovnik
Rychlé lékatskd pomoc

Rendes vous

Rychlé zachranna sluzba
Zachranna sluzba Hradeckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba



0 UVOD

Adaptace je prizpiisobeni se Clovéka okolnimu prostiedi a spolecnosti. Nékolikrat za den se
adaptujeme na spolecnost a prostiedi, které se béhem dne méni a vyrazn€ nas ovliviiuje. Nase

schopnost se ptizptisobit ndm poméha zvladat cely nés profesni, ale i soukromy zivot.

Pod pojmem ,,adaptac¢ni proces® chapeme zpravidla zkuSebni dobu — proces, kdy se novy
zameéstnanec zaclenuje do tymu, ujasiiuje si svou roli a navazuje pracovni vztahy. Toto téma
jsem si vybral, nebot’ jako budouci pracujici zdravotnicky zachranai nastoupim do praxe a to,
jak zacnu a co se naucim, bude utvaret cely zbytek mé profesni budoucnosti. Jako kazdy
nezkuseny zacate¢nik budu potfebovat vedeni a rady ostatnich kolegt, a to v oboru zachranar

0 to vic, nebot’ se v nasi profesi jedna o lidské zivoty.

Praci jsem si vybral, abych zjistil, co mé& bude ¢ekat po ukonceni studia a nastupu do profesniho
zivota. Hlavné m¢ zajima, jak mé& dokdazala pfipravit odborna studia na praxi a jak dobte jsou

celkové pripraveni absolventi zachranatskych skol.

V adaptaénim procesu, ktery nasleduje po ukonceni studia a nastoupeni do praxe, je velice
dualezité vnimat a piisvojit si vSechny ndvyky a metody pro budouci praxi. Dllezitou postavou
v tomto procesu je, jak osobnost mentora, tak samotné prostiedi, pracovni vztahy na pracovisti
a délka a obsah adapta¢niho procesu. Rika se, Ze praxe nas nauéi nejvic a ja s timto réenim plné

souhlasim. Adaptaéni proces na zac¢atku profesni kariéry je nepostradatelny.

Bakalatska prace se zabyva problematikou adapta¢niho procesu zdravotnického zachranate,
kterd je upravena v metodickém pokynu krealizaci a ukonceni adaptaniho procesu

nelékaiského zdravotnického personalu.
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CILE PRACE

Cil teoretické Casti:

e podrobn¢ popsat adaptacni proces (AP) z hlediska aktualni legislativy a odborné

literatury.
Cil vyzkumné ¢asti:
e zjistit formu a efektivitu AP zdravotnického zachranaie z pohledu zdravotnickych
zachranaii Pardubického kraje.
Dil¢i cile vyzkumné casti:
e zjistit, zda je AP v dostate¢né délce,

e zjistit, zda je AP v dostate¢ném rozsahu,

e 7zjistit funkEnost AP.

13



1 TEORETICKA CAST
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2 ADAPTACNI PROCES

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo metodicky pokyn, ktery na svych internetovych strankach
zveiejiiuje. Byl vytvoren, jako navod doporucenych postupti pro v§echna zdravotnicka zafizeni
v celé CR. Tento pokyn upravuje pracovni postup pii realizaci a ukonéeni AP pro nelékatské
zdravotnické pracovniky ve vSech typech zdravotnickych zatizeni. Upravuje jednotny postup
pro vSechny absolventy §kol a nové nastupujici zdravotnické pracovniky pii nastupu do nového
pracovniho prostiedi. Déle se tento metodicky pokyn tykd nelékatfskych zdravotnickych
pracovniki, ktefi prerusili vykon svého povolani nebo piechéazeji na jina pracoviste a charakter
jejich nové prace se lisi. Zdravotnické zafizeni si, na zakladé tohoto metodického pokynu, miuize
vytvofit vlastni standard pracovnich postupii a proces obéhu dokumenti. Také mize definovat
odpovédnost vedoucich zaméstnanct za celou realizaci AP a popis potifebné dokumentace,

vydané podle § 305 zakoniku prace (Cesko, 2009).

2.1 Definice

Adaptaci Ize obecné definovat jako vlastnost organismu piizpisobovat se podminkam pro
zachovani jejich existence. Z biologického pohledu patii adaptace mezi zakladni vlastnosti zivé
hmoty, schopnost organismu nebo organt pfizpusobit se vnéjSim podminkam.
Z psychologického hlediska adaptace zahrnuje pfizplsobeni chovani, mysleni, vniméni
postojii. Z pohledu sociologh se jedna o proces postupného ptizpisobovani se cloveka

socialnim podminkam a normam (Hartl, Hartlova, 2009).

Adaptabilita lidi je definovana jako schopnost ptizpusobit se prostredi. Je rozdilna a lidé maji
odlisné predpoklady zvladat zmény. Ptizpusobeni zavisi na osobnostnich ptedpokladech a je
determinovéna 1 socialnimi podminkami, které uspokojuji socialni potieby, potfeby bezpeci,

pracovniho uspokojeni a sounalezitosti (Borova, 2015).

Socializaci se ¢lovek prizplisobuje spolecenstvi, ve kterém zije, tedy adaptuje se. Procesu
adaptace se téZ n€kdy tika asimilace. Jde o proces interakce jedince s prostfedim, ve kterém se
jedinec vyrovnava se zménami okoli (socialniho prostiedi) a v¢lenuje se do ného, piizpuisobuje

se (Kocianova, 2010).

Adaptacni proces je proces zalenéni nové nastupujiciho nelékaiského zdravotnického
pracovnika. Usnadnuje obdobi zapracovani se vV novém pracovnim prostiedi, seznameni se
s novou praci. Jedinec si vytvofi vztahy ke spolupracovnikiim (nadfizenym i podfizenym)

a snazi se pochopit styl a organizaci prace (Cesko, 2009).
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V pribéhu adaptacniho procesu by si mél nelékaisky zdravotnicky pracovnik ptisvojit soubor
zakladnich znalosti a ziskat zkuSenosti pro vykon své prace, seznamit Se S prostiedim,
spolupracovniky a pracovnim tymem. V celém obdobi tohoto procesu probihd hodnoceni
nelékatského zdravotniho pracovnika, Z néhoz by mély vyplynout moznosti uplatnéni na daném

pracovisti a moznosti jeho daliiho odborného i osobnostniho rozvoje (Cesko, 2009).

Cilem adaptac¢niho procesu je poznat, provéfit a rozsitfit schopnosti, znalosti a dovednosti
nelékarskych zdravotnickych pracovnikii pifi uplatnéni jejich teoretickych védomosti

a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodngjsiho uplatnéni (Cesko, 2009).

UrCeni adaptatniho procesu se vztahuje na nelékaiské zdravotnické pracovniky dle
zakona ¢. 96/2004 Sb. o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni pozdéjsSich
piedpisi. Tento zakon upravuje zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného

dohledu, pod odbornym dohledem nebo piimym vedenim (Cesko, 2009).

,Za vykon povolani bez primého vedeni nebo odborného dohledu (dale jen ,,vykon povolani bez
odborného dohledu*) se povazuje vykon c¢innosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnik zpiisobily a ke
kterym ziskal osvédceni k vykonu zdravotnického povoldani bez odborného dohledu (hlava VI); tento
zdkon a provadéci pravni predpis stanovi ¢innosti, které zdravotnicky pracovnik mize vykonavat bez
indikace, které vykonadva na zdkladé indikace a které pod primym vedenim lékare, zubniho lékare nebo
farmaceuta. Soucasti vykonu povolani bez odborného dohledu je téz kontrolni cinnost podle jiného
pravniho predpisu. Za vykon povolani pod odbornym dohledem se povazuje vykon cinnosti, ke kterym
Jje zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny pracovnik zpusobily nebo ke kterym zpiisobilost ziskava,
pri dosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pracovnika zpuisobileho k vykonu téchto cinnosti bez
odborného dohledu a v rozsahu, ktery tento zdravotnicky pracovmnik urci. Odborny dohled miize
vykonavat také lékar, zubni lékar nebo farmaceut v rozsahu své zpiisobilosti k vykonu zdravotnického

povolani; rozsah téchto cinnosti stanovi provadéci pravni predpis “ (Cesko, 2004, s. 1453, Hlava 1.).

O prubéhu a kritériich hodnoceni je kazdy nelékaisky pracovnik seznamen pfii nastupu do praxe

prostiednictvim vedouciho pracovnika (Cesko, 2009).

2.2 Adaptacni proces

Adaptacni proces absolvuje dle zadkona ¢. 96/2004 Sb. 0 nelékaiskych zdravotnickych
povolanich ve znéni pozdéjSich predpist, kazdy nelékatsky zdravotnicky pracovnik, ktery
nastupuje po ziskani odborné zpisobilosti, ktery pierusil vykon povolani na dobu delsi nez 2
roky nebo, ktery prechazi na jiné pracovisté a charakter jeho pracovni ¢innosti se vyrazné lisi

(Cesko, 2009).
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2.3 Vlastni provedeni
Adaptacni proces probihd na zdravotnickych pracovistich, kterd poskytuji zdravotnickym
pracovnikim moznost uplatnit zdkladni a odborné cinnosti, pro které ziskali odbornou

zpasobilost k vykonu své profese (Cesko, 2009).

Vedouci pracovnik dané¢ho tseku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika
sestavi plan adaptacniho procesu na pfislusném formuléfi (fizend dokumentace). Dale mu
ptidéli skolitele a seznami NLZP s pribéhem a organizaci AP. Zaméieni a rozsah adapta¢niho
procesu si kazdé zdravotnické zatizeni nadefinuje individualné podle svych potieb (Cesko,

2009).

Forma adapta¢niho procesu neni tak dilezita jako jeho obsah a efektivita. Délku adaptaéniho
procesu by mél stanovit vedouci pracovisté individudlné podle osobnich vlastnosti
a odbornosti zadatele. Pii zmén¢ pracovisté nebo po navratu z matetské dovolené pracovnik
absolvuje zkraceny adaptacni proces. Adaptacni proces ma tii faze, zdkladni, vSeobecnou
a odbornou. Béhem zikladni faze, ktera trva 1-2 tydny, se novy zaméstnanec seznami se
zafizenim, harmonogramem prace, provoznim fadem, bezpe¢nostnimi piedpisy a ftady,
syst¢émem odménovani, popisem a ndplni prace apod. Ve vSeobecné Casti, jejiz délka je az
6 tydnl, si novy zameéstnanec osvoji vSeobecné informace a vykony, které budou od ngj
oc¢ekavany na pracovisti. Béhem posledni faze adaptac¢niho procesu, ktery mize trvat nékolik
mésicl, se zaméstnanec szivd s novym pracovistém, jeho hodnotovym systémem, s vizi
a poslanim zatizeni a osvojuje si rutinu pracoviste. Provéiuji se jeho znalosti a dovednosti pred
prevzetim plné odpoveédnosti za svou praci. Adaptacni proces musi byt ukoncen formalnim
zhodnocenim odborné zpisobilosti — pfevzit odpovédnosti stanovené popisem

a naplni prace (Skrla, Skrlova, 2008).

2.4 Skolici pracovnik

Skolicim pracovnikem je mozné stanovit takového pracovnika, ktery ziskal odbornou
zpusobilost dle zakona ¢. 96/2004 Sh. 0 nelékatskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdé&jsich predpist, a dale tento pracovnik ziskal osvédéeni k vykonu zdravotnického povolani
bez odborného dohledu nebo  specializovanou  zpiasobilost v daném  oboru

(Cesko, 2009).

2.5 Délka adaptacniho procesu
Adaptacni proces trva obvykle 3 az 12 mésicl po nastupu NLZP na pracovni pozici. V ptipadé

ucastnika adaptacniho procesu, ktery pterusil vykon svého povolani na dobu delsi nez 2 roky
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nebo prechazi na jina pracovisté zdravotnického zatizeni (Charakter nové prace se vyrazng lisi)
probiha obvykle 2 az 6 mésici po nastupu. Pficemz délka AP je zavisla na znalostech,
pfizpisobeni se novému prostiedi a naplni prace. Dale na dovednostech

a schopnostech konkrétniho G¢astnika adapta¢niho procesu (Cesko, 2009).

2.6 Cil adaptacniho procesu

Cilem celého adaptac¢niho procesu je zkratit obdobi snizeného vykonu pracovnika a zaroven
redukovat pocate¢ni tizkost, stres ¢i pocity bezradnosti nové nastupujicich jedincti. Ukolem
tohoto procesu je i minimalizace zaté€ze spolupracovnikd, a to jak z pouhé pfitomnosti nového
kolegy, tak 1 z pozadavkil souvisejicich s jeho uvedenim do chodu organizace. Dale je také
cilem AP seznameni NLZP s jeho pracovni skupinou, konkrétnim pracovnim mistem a néplni

jeho prace (Kocianova, 2010).

2.7 Prubéh a hodnoceni

Vysledné hodnoceni probéhne formou pohovoru scilenymi dotazy nebo provéifenim
praktickych dovednosti. Hodnoceni bude realizovdno urenym vedoucim pracovnikem.
Povinna fizena dokumentace ma formu kratkého zapisu, a to 1x za tyden, nejméné vsSak
Ix mésicné. Vedouci pracovnik daného useku rozhodne, podle odbornosti ucastnika
adaptacniho procesu, o moznosti zadani pisemné prace. O pribéhu AP bude pribézné

informovan vedouci iiseku nelékaiskych zdravotnickych oborii (Cesko, 2009).

2.8 Ukonceni adapta¢niho procesu
Adaptacéni proces je ukoncen zavérenym pohovorem, za ptitomnosti vedouciho pracovnika
prislusného useku a samotného Skoliciho pracovnika. V ptipadé€, ze ucastniku adaptacniho

procesu byla zadana zé&vérecnd prace, je tato prace na konci AP ptedlozena

k obhajobé (Cesko, 2009).

O uspesném ukonceni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného tseku zapis do
fizené dokumentace a seznami UcCastnika adaptacniho procesu se zadvérecnym hodnocenim.
Hodnoceni Gi¢astnika adaptacniho procesu je pfedano zaméstnanci a personalnimu oddéleni. Po
usp&Sném ukonceni adaptaniho procesu je kazdému Ucastniku, jeho pfimym nadfizenym,

vypracovana nova napli prace (Cesko, 2009).

2.9 Obsah ¢innosti v procesu adaptace

Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniku usekt
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Ptimy nadfizeny pracovnika nese odpovédnost za pribéh a hodnoceni procesu adaptace.
Nadfizeny by se m¢l pravidelné informovat o stavu pracovnich ukolt, které byly novackovi
pridéleny a stejné tak by se mél zajimat i o spokojenost nového pracovnika s pracovnimi ukoly,

spolupracovniky a podnikem jako celkem (Jager, 2004).

Vedouci pracovnici zajist'uji v ramci AP jeho samotnou realizaci a kvalitu. Ze své funkce jsou
opravnéni  navrhovat  zmény v adaptacnim  procesu na  zdklad¢  navrhu
a hodnoceni Skoliciho pracovnika. Vedouci pracovnik je opravnén piefadit ucastnika
adaptacniho procesu na jiné pracovisté, prodlouzit nebo zkratit délky AP na jednotlivych
pracovistich, pokud to bude v zajmu ucastnika adaptacniho procesu. VSechny tyto zmény jsou
predkladany ke schvéleni vedoucimu tseku nelékatskych zdravotnickych obora

(Cesko, 2009).

Doporudené ¢innosti $kolicich pracovniku

Vramci AP je kazdému tucastniku pridélen Skolici pracovnik — Skolitel. Odborné vede
Gicastniky adapta¢niho procesu. Skolitel je v pfimém kontaktu s icastnikem AP a provadi
pravidelné hodnoceni a zapis do tizené dokumentace. Dale pravideln¢ informuje vedouciho

pracovnika p¥islusného useku 0 pribshu AP. (Cesko, 2009).

2.10 Rizika nekvalitniho adaptacniho procesu

Jednim z problémili zdravotnictvi je nedostatek odborného a obé&tavého personalu. V ¢eskych
zdravotnickych zatizenich je situace mozZna jesté horsi, protoze systém mzdového odménovani
Sasto spise demotivujici. Casto zdravotnicka zafizeni vyuZivaji ke snizovani nakladi

propousténi zdravotnickych zaméstnancti (Skrla, Skrlova, 2008).

Nedostatek zaméstnancii miiZe byt tak vazny, Ze neni ani dostatecny ¢asovy prostor na spravnou
pripravu pracovnikii pro praci na pracovisti (adaptani proces). D4 se predpokladat, ze
zdravotnické zatizeni, které nema na fadny adaptacni proces svych zaméstnancu ¢as, nebude

mit ani dostatek ¢asu na jejich supervizi (Skrla, Skrlova, 2008).

Manazer rizik jakéhokoliv zdravotnického zafizeni Se potfebuje seznamit s adaptacnim
procesem a zamyslet se nad tim, zda tento proces poskytuje dostateény prostor pro nové
zamé&stnance. Aby se seznamili S novym pracoviStém a aby bylo mozné ovéfit, zda jsou
dostatecné vybaveni pro svou praci, ma-li zaméstnanec na seznameni s novym pracovistém

vhodného mentora a dostatek ¢asu (Skrla, Skrlova, 2008).
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Ocekava se, ze personalni oddéleni vénuje fadnou pozornost vybéru lidskych zdroji. Citlivym
vybérem novych zaméstnanci lze zabranit nasledujicim rizikim: nasili na oddéleni,
demoralizaci existujicich zaméstnanct, rizikiim spojenym s nedostatkem nadSeni a nizkou
vykonnosti, stiznostem klientd, kradezim a $kodam z nedbalosti, sexudlnimu obtéZovani,
podvodim, ztraitdm vyplyvajicim z opakovaného vybéru a tréninku novych zaméstnancu

(Skrla, Skrlova, 2008).
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3 OSOBNOST ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Profese zachranate vyrazné prevySuje rdmec jakéhokoli povolani. Schopnost zvladat velkou
psychickou i fyzickou zatéz patii k nutné osobnostni vybavé kazdého zdravotnického
zachranafe. Tato schopnost piedurCuje zachranaie k tomu, aby zvladali naro¢né situace
ohrozujici lidsky zivot, byli schopni pracovat v improvizovanych podminkach, ovladali své
osobni emoce, byli svédky zivotnich tragédii a spolurozhodovali o pfeziti ¢i nepieziti pacientl

(Andrsova, 2012).

Zachranat by mél byt psychicky i socialné zrald osobnost — dobra orientace v prostoru,
rozhodnost, obétavost, ochota pomahat druhym, spolehlivost, pohotovost a tvofivost,
nepodléhani panice, kolegialnost, schopnost spolehnout se jeden na druhého, respekt k ostatnim
osobnostem, klidna a harmonicka povaha, se silnou vili. Vystupovani zdravotnického
zachranatfe by mélo byt pohotové, rozvazné, vysoce erudované a eticky vyspélé. Postizeny
pacient ztraci davéru, kdyz je zachranai Clovék bez upfimného zdjmu pomoci, chladny,

odmeéieny a bezohledny (AndrSova, 2012; Bastecka, 2005).

3.1 Osobnostni rozvoj

Osobnostni rozvoj kazdého ¢loveéka je spojen s poznanim a rozvojem vlastniho potencialu.
Vétsinou chapeme seberealizaci jako néco, co nam ma davat smysl a vést nas k naplnéni.
Nezbytnym prvkem pro pteziti v profesich, které pomahaji ostatnim, je schopnost sebereflexe
a prace na sobé samém. Kazdy zdravotnicky zachranatr by se mél snazit o celoZivotni rozvoj
osobnosti a sebetfizeni. Nauci-li se ¢lovék znat sam sebe, bude pro néj snazsi orientovat se

v ostatnich lidech, chapat jejich motivy, pohnutky a projevy chovani (Andrsova, 2012).

Osobnostni rozvoj miize pro nékoho znamenat to, Ze se nauci mit rad sdm sebe a okoli, pro jiné
zase naucit se fikat ne nebo si uvédomit, ze opakujeme Vv zivot¢ stale stejné chyby. MozZnost
seberealizace velmi Gizce souvisi S poznanim sebe sama, pochopenim své jedinecnosti, se
schopnosti se rozhodovat a vybirat ¢ zamitat alternativy (Zacharova, Hermanova, Sramkova,
2007).

3.2 Osobnostni predpoklady

K vykonu funkce zdravotnického zachranéie jsou nezbytné i urcité osobnostni piedpoklady,
které utvari jeho schopnosti a osobnost jako takovou. Mezi tyto pfedpoklady patii napt. tvirci
ptistup, kterym zachranat tesi svéfené ukoly, dostatecna kriticnost a sebekritiCnost, davka

empatie (vciténi se do druhych lidi), porozuméni problémim ostatnich lidi, klidné
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a primétené sebevédomé vystupovani, trpélivost, humanni vztah k nemocnym, smysl pro
povinnost a odpovédnost a V neposledni fad¢ i smysl pro humor, bez kterého by to neslo

(Zacharova, 2007).

3.3 Pracovni zatéz

Zdravotnicky pracovnik, stejn¢ jako kazdy jiny ¢loveék, mize udé€lat chybu kdykoli, at’ uz je to
z diivodu nizké kvalifikace, nedbalosti nebo unavy. Charakter prace u ZZS obsahuje mnohé
specifické prvky, které by v urCitych ptipadech mohly mit za nésledek vznik profesniho
pochybeni nebo pracovniho trazu. Mezi tato specifika prace u ZZS patii vysoka zodpoveédnost,
vysoké naroky na schopnost rozhodovani, minimalni autonomie pracovniho procesu, nutnost
potlaceni emoci v zdjmu zdarného zvladnuti pracovnich povinnosti na misté¢ zasahu. Podle
lokélnich podminek je u nékterych zaméstnancli znacné vysoky podil piesCasové prace.
Rozlozeni vykonu prace béhem pracovni smény je znacné nerovnomérné. Prace probiha
mnohdy ve velmi nepiiznivych klimatickych podminkach, a krom¢ vyhrocenych situaci se stale
Castéji pracovnici zadchrannych sluzeb setkavaji s pfimou agresivitou ze strany pacientti nebo

jejich okoli (Sekanina, 2011).

K praci ve vyjezdovych slozkach ZZS jsou nutné nejen zakladni fyzické piedpoklady
a kondice, ale také psychicka odolnost v zatézi. Prace ve sménném provozu ma mnoho
negativnich vlivi nejen na pracovni vykon zaméstnance, ale i spanek, zdravotni stav

a v neposledni fadé na soukromy Zivot (Seblova, 2007).

3.4 Stres

Pojem stres je oznaceni charakteristickych fyziologickych projevi, jimiz organismus reaguje
na ruzné zatéze. Termin stres ma v soucasnosti mnohem SirSi pouziti, oznacuje se jim napft.
1 zat€Zova situace nebo stav individua. Z psychologického hlediska lze stres chapat jako stav

nadmérného zatizeni ¢i ohroZeni (Vagnerova, 2012).

Stresujicimi situacemi mohou byt vyjimecné zazitky, vymykajici se béZné lidské zkuSenosti
(zaplavy, velké havarie ¢i valka), ale i relativné bézné zatéze, které zazije kazdy ¢lovek, jako je

wevr

JA)

Prace zachranait je velmi riznorodé a zahrnuje akutni problematiku, jako jsou déti, umirajici,
drogové zavisli nebo socialni ptipady. Pfirozenou soucasti kazdého vyjezdu je do urcité miry
1 stres. Stresujici vliv podnétu ¢i zatézova situace na zdchranafe ma vzdy individudlni

charakter. Bohuzel se obCas vyskytuji podnéty, které se objevuji ndhle, jsou intenzivni
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a mohou byt az nezvladatelné. Takovéto podnéty obvykle ptesahuji nasi béznou lidskou

zkusenost a vyvolavaji prozitek tisn¢€ a stresu (Brandejska, 2008).

3.4.1 Akutni reakce na stres

Udalosti jako vazné zranéni kolegy pii vykonu sluzby, hromadna nestésti, vazné zranéni ditéte,
traumaticka smrt ditéte a jiné udalosti, které maji silny dopad, mohou u zachranaiti vyvolat
akutni reakci na stres. Jedna se o zmény v chovani a prozivani, které startuji rychle poté, co se
traumatizujici podnét objevil. Podstatou této reakce jsou obranné a ochranné mechanismy, které
maximaln¢  mobilizuji  rezervy  postizeného  jedince k  uchovani  zdravi

a Zivota v situaci ohrozeni (Vodackova, 2007).

Bézné projevy akutni reakce na stres se mohou projevovat svalovym napétim (¢asto v celém
téle), zarudnutim v obliceji i1 jinde (skvrny na krku u Zen), silnym pocenim, zrychlenim
fyziologickych projevi (tep, dech). Projevené emoce jsou vyrazné a k jejich uvolnéni dochazi
po ukonceni oSetfeni. Vyjimku tvofi zlostné emoce (jako napf. kiik a zloba) tyto emoce jsou
velmi silné a stavd se, Ze dojde k jejich projevu pravé pii ndroéném zasahu

(Vodagkova, 2007).

3.5 Syndrom vyhoreni
Syndrom vyhofeni se fadi mezi psychologické dopady na pracovniky zachranné sluzby.
Syndrom vyhotfeni je definovan jako syndrom emocionalniho vycerpani, odosobnéni

a osobnich obtizi, které se objevuji u pracovniku s lidmi (Vecetova, Prochazkova, 2005).

Dlouhodobé plisobeni syndromu mize vést az k depresi, a proto je jeho rozpoznani a v€asné

oSetfeni zasadni nutnosti (Vagnerova, 2012).

Nejcastéji se syndrom vyhoteni spojuje se ztratou ¢inorodosti a smyslu prace, neschopnosti
ufidit pracovni aktivitu, projevuji se pocity zklamani, hotkosti pfi hodnoceni minulosti.
PostiZzeny ztraci zajem o svou praci, spokojuje se s kazdodennim stereotypem a rutinou, nevidi
davod pro dalsi sebevzdelavani a osobni riist, snazi se pouze piezit a nemit problémy. Z dalSich
divodu je vyznamny pocit nedostatku péfe a zajmu ze strany nadiizenych ambivalence

v pomahajici roli (Vagnerova, 2012).

3.6 Eticky kodex zdravotniho nelékarského pracovnika
Eticky kodex je dokument, ktery upravuje obecna i konkrétni pravidla prace v jednotlivych
organizacich a profesich. Jde o systematicky zpracovany soubor obecnych, ale 1 konkrétnich

norem a piedpisti. Zdravotnicky pracovnik nelékatskych oborii pfi své praci zachovava tctu
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k zivotu, respektuje lidska prava a dustojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi,

rasu, viru, politické pfesvédceni a socialni postaveni (Cesko, 2004).

Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, na
dodrzovani prav pacientt, tak jak jsou vyjadiena v Charté prav pacienti a v Charté prav
hospitalizovanych déti. Dale je povinen piistupovat ke své praci s veskerou odbornou
schopnosti, védomim profesiondlni odpovédnosti za podporu zdravi, prevenci nemoci, za

obnovu zdravi a zmirfiovani utrpeni (Cesko, 2004).

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotliveiim, rodinam, skupindm
a spolupracuje s odborniky jinych oboru. Pii poskytovani zdravotni péce vzdy nadfazuje zajmy
pacientdi nad zajmy své. Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym
poskytuje své sluzby, bez ohledu na to, jakym zptusobem jsou tyto informace ziskavany.
Povinnou  zdravotnickou  dokumentaci  vede  zdravotnicky  zachranat  peclivé
a pravdivé, chrani ji pfed zneuzZitim a znehodnocenim. Zdravotnicky pracovnik aktivné
prohlubuje své znalosti o pravnich piedpisech platnych pro jeho profesi a dodrzuje je
(Cesko, 2004).

3.6.1 Zdravotnicky pracovnik a praxe

Zdravotnicky  pracovnik  poskytuje zdravotni péfi  vrozsahu své odbornosti
a pravomoci, s dostateCnou mirou autoregulace a empatie. Také aktivné usiluje po celou dobu
svého profesionalniho Zivota o vlastni odborny, osobni a intelektualni rist a své nové znalosti
a dovednosti se snazi vyuzit v praxi. Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu

a uroven poskytované zdravotni péce (Cesko, 2004).

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péfi inad rdmec svych
pravomoci, pokud ji nemize poskytnout zptisobily zdravotnicky pracovnik a pokud nebezpeci,
které plyne z prodleni, je vét§si neZ mozné nebezpeci plynouci z nedostate€nych znalosti
a dovednosti zdravotnického pracovnika. Dale jedna a vystupuje tak, aby jeho chovani pfispélo
K udrzeni prestize a zvySovani spolecenského uznani zdravotnickych povolani. Zdravotnicky
pracovnik pfi pfebirani tkolu i pfi povétovani tikolem zodpovédné zvazuje kvalifikaci svou

i ostatnich zdravotnickych pracovniktl (Cesko, 2004).
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3.6.2 Zdravotnicky pracovnik a profese

Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni péce a za co
nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani. Zdravotnicky pracovnik dba na udrzovani
a zvySovani prestize své profese. Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své

profese, 0 rozvoj svého profesniho zaméfeni a zvyseni své odborné urovné (Cesko, 2004).
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4 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnicka zachranna sluzba je pravné upravena napiiklad v nasledujicich zakonech.

Zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ve znéni pozdéjSich predpis.
, Tento zdkon wupravuje podminky poskytovani zdravotnické zachranné sluzby, prava
a povinnosti poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, povinnosti poskytovatelu akutni
luzkové péce, podminky pro zajisténi pripravenosti poskytovatele zdravotnické zachranné
sluzby na reseni mimoradnych uddlosti a krizovych situaci a vykon verejné spravy v oblasti

zdravotnické zachranné sluzby* (Cesko, 2011, §1).

Zakona ¢&. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti
a specializované piisobnosti k vykonu zdravotnického povolani lékare, zubniho 1ékaie
a farmaceuta, ve znéni pozd¢jsich piedpist. ,,Zdkon zapracovava prislusné predpisy prava
Evropskych spolecenstvi a upravuje podminky ziskavani zpusobilosti k vykonu zdravotnického

3

povolani, celoZivotni vzdélavani a uznavani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani®

(Cesko, 2004, §1).

Zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani, ve znéni pozdé¢jSich ptredpist. ,,Zdkon upravuje
podminky ziskavani zpiisobilosti k vykonu zdravotnického povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce, celozivotni vzdélavani zdravotnickych pracovnikii

a vzdélavani jinych odbornych pracovnikii** (Cesko, 2004, §1).

Zdravotnické zachrannd sluzba je formou zdravotni péce, v jejimZ ramci je na zakladé tisiové
vyzvy, poskytovana zejména ptrednemocnicni neodkladnd zdravotnickd péce osobam se
zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota. Soucasti zdravotnické zachranné
sluzby je neptezity kvalifikovany bezodkladny piijem volani na narodni ¢islo tisiového volani
155 a vyzev predanych operanim stfediskem jiné zékladni sloZky integrovaného systému
operatorem zdravotnického operacniho stfediska nebo pomocného operaéniho stfediska

(Remes, Trnovska, 2013).

Mezi dalsi €innosti zdravotnické zachranné sluzby patii vyhodnocovani stupné naléhavosti
tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéjSim okamzitém feSeni tisiové vyzvy podle
zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani a vysilani vyjezdové skupiny. Dale rozhodovani

o presmérovani vyjezdové skupiny a operacéni fizeni vyjezdovych skupin, fizeni a organizace
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pfednemocni¢ni neodkladné péce na misté udalosti, spoluprace s velitelem zasahu slozek
integrovaného systému a Spoluprace s cilovym poskytovatelem akutni Iuzkové péce

(Remes, Trnovska, 2013).

Ukolem zdravotnické zachranné sluzby je také poskytovani instrukei k zaji§téni prvni pomoci
prostiednictvim sit¢ elektronickych komunikaci v pfipad€, ze je nezbytné poskytnout prvni
pomoc do piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti. Také vySetfeni pacienta a poskytnuti
zdravotni péce, véetné¢ pripadnych neodkladnych vykonl k zachrané zivota, které sméiuji

k obnoveni nebo stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci pacienta (Remes, Trnovska, 2013).

Zdravotnicky zachranaif musi v pribéhu svého vykonu nepietrzité sledovat ukazatele
zakladnich zivotnich funkci pacienta béhem jeho ptepravy k cilovému poskytovateli akutni
luzkové péce, a to az do okamziku osobniho pfedani pacienta zdravotnickému pracovnikovi

cilového poskytovatele akutni lizkové péce (Remes, Trnovska, 2013).

4.1 Asociace zdravotnickych zachrannych sluZzeb CR

AZZS CR sdruzuje zdravotnické zachranné sluzby Ceské republiky. Pracuje jako koordinaéni
organ, ktery analyzuje postaveni ZZS v systému zdravotni péée v CR. Zastupuje ¢leny asociace
jako poskytovatele =zdravotni péCe pii jednanich se zdravotnimi pojisStovnami
a Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. PIni funkci konzultaéniho organu ve vztahu
k ustfednim organiim, ostatnim ¢lankim statni spravy a samospravy a dalSim slozkam IZS.
V neposledni fad€¢ navrhuje spole¢né postupy v oblasti poskytovani zdravotni péce,

vyuky a vzd&lavani (AZZS, 2016, cit. 2017-01-10).

Spoleénost prednemocniéni neodkladné pé¢e a mediciny katastrof je soudasti Ceské lékaiské
spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné a je odbornou organizaci sdruzujici 1ékate, ktefi pracuji
v oboru &i se zajimaji o problematiku pfednemocniéni neodkladné péce. CLS JEP organizuje

odborna setkani a védecka shromazdéni v problematice urgentni mediciny a mediciny katastrof,

-----

cit. 2017-01-10).

4.2 Historicky vyvoj ZZS

Nejdéle provozovana zachranna sluzba v CR je na izemi hlavniho mésta Prahy (od roku 1857).
Od 70. let minulého stoleti sluzbu rychlé zdravotnické pomoci vykonavali 1ékatfi oddéleni
anesteziologie-resuscitace chirurgie v ramci své prace na oddélenich. Na téchto nemocni¢nich

oddglenich byl urcen lékar, ktery po kontaktovani operatorky vyjel spolecné se sestrou na misto
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sanitnim vozem. V roce 1993 doSlo k osamostatnéni zachranné sluzby od zdravotnickych
zafizeni a vytvotfeni Uzemnich stfedisek zachranné sluzby. Postupné byla tato stiediska
organizovana pod vedeni nové vzniklych krajii, vznikd tedy 14 samostatnych krajskych

zachrannych sluzeb (Remes, Trnovska, 2013).

4.3 Soucasti ZZS

., Reditelstvi je centradlni ridici a koordinacni pracovisté pro poskytovani zdachranné sluzby

a pro cinnosti zajistujici pripravenost na resSeni mimoradnych udadlosti na uzemi kraje.*

(ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10)

Operacéni stiedisko pfijima a vyhodnocuje vyzvy na tisiové lince 155. Urcuje nejlepsi zptisob
poskytnuti pfednemocniéni neodkladné péce. V CR dnes pievazuje systém, kdy zachranna
sluzba v kazdém kraji méd jedno krajské operacni stiedisko, odkud se fidi poskytovani

prednemocnicni péce v kraji (ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

Vyjezdova stiediska a vyjezdové skupiny. ,, Vyjezdové stiedisko je misto, odkud vyjizdi
vyjezdové skupiny k zasahiim. Dle velikosti kraje a demografickych parametrii ma kazdy kraj
riizny pocet vyjezdovych skupin a vyjezdovych stredisek. Vyjezdové stredisko mize zahrnovat
jednu nebo vice vyjezdovych skupin. Zakladnim parametrem pro rozmisténi vyjezdovych
stredisek je zakonna lhiita dorazit na misto zasahu do 20minut od prevzeti vyzvy posadkou ZZS*

(ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

Pracovisté krizové pripravenosti je soucast ZZS, ktera plni ukoly uvedené v bodu feditelstvi
a také zajiStuje psychosocialni intervencni sluzbu pro zameéstnance a dalS$i pracovniky
podilejici se na zachrannych a likvidacnich pracich v mist¢ mimotfadné udalosti

(ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

Vzdélavaci a vycvikové stiredisko koordinuje a realizuje prabézné vzdélavani clent
organizace. Cilem je zvySovani kvality, profesionality, eticky pfistup a osobni rozvoj.
Vzdélavaci ¢innost je zamétfena pro zdravotnické pracovniky, a pro Sirokou vetejnost, ktera je
neodmyslitelnou soucasti prace ZZS. Nabizi velké mnozstvi vzdélavacich aktivit a podporuje
individualni vzdélavani (ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

4.4 Vyjezdové skupiny
Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovana uréitymi typy vyjezdovych skupin.
Zdravotnické operacni stfedisko vysila vyjezdové skupiny typu rychla zdravotnicka pomoc

(RZP), rychla 1€katska pomoc (RLP) a rendes vous systém (RV).

28



Soucasti RZP je zdravotnicky zachranar a fidi¢ v sanitnim voze. Se stale se zvysujicimi naroky
na kvalitu a dostupnost pfednemocnicni péce zacinaji v poslednich letech i u nds nabyvat na
vyznamu posadky zachranné sluzby bez Iékafe. Jsou jednak nasazovany v ptipadech, kdy
divod vyjezdu neni tak zavazny, aby vyzadoval pfitomnost 1¢kate, a jednak jejich existence
dovoluje za finan¢né pfijatelnych podminek rozsifit pocet stanovist’ a tim snizit dojezdové
doby. Posadky RZP jsou pfitom cvi¢eny v provadéni neodkladné resuscitace i nékterych dalSich
zivot zachranujicich tkonii. V nékterych mistech u nés tak jiz dnes zabezpecuji posadky bez

1ékafe vétsinu vyjezda zachranné sluzby (Remes, Trnova, 2013; ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

Soucésti RLP je 1ékaf, zdravotnicky zachranaf a fidi¢ Vv sanitnim voze. Zachranné sluzby ve
sttedni Evropé jsou tradicn€ organizované jako lékaiské zachranné sluzby. To znamena,
Ze v piipadé vazné nehody nebo nahle vzniklé Zivot ohrozujici pithody, vyjizdi pfimo na misto

l¢kat (Remes, Trnova, 2013; ZSHK, 2014, cit. 2017-01-10).

Soucasti RV setkdvaciho systému je lékat a zachranar v osobnim voze. Osobni zachranarské
auto slouzi k prepravé zdravotnickych pracovnikli na misto zasahu. Disponuje vybavou
zdravotnickym vybavenim jako ve voze RZP, nedisponuje vSak prostfedky pro transport
pacienta do zdravotnického zatizeni. Pokud je tento transport nutny, je pfivolana posadka RZP.
Lékat miize a nemusi na zédkladé vyhodnoceni pacienta stavu doprovazet pacienta béhem
transportu. Ve chvili realizace transportu pouze posddkou RZP, se vyjezdova skupina RV
s lékafem stava okamzité dostupnou pro dalsi tisnovou vyzvu (Remes, Trnova, 2013; ZSHK,

2014, cit. 2017-01-10).

Leteckda zachranna sluzba (LZS). Lékaf, zdravotnicky zachranai a pilot ve vrtulniku.
Zdravotnické vybaveni vrtulniku odpovida vybavenim RZP, kromé pifepravy pacienta v sedé.
Zdravotnické operacni stfedisko rozhodne o vyslani letecké vyjezdové skupiny, a to v ptipad¢,
kdy nelze dosdhnou mista udalosti pozemni vyjezdovou skupinou (RZP, RLP). Pfedpokladem
je také zkraceni doby prepravy pacienta do zdravotnického zatizeni o vice neZ 15 minut. Mozné
zhorSeni stavu pacienta pii prepravé pozemni vyjezdovou skupinou, také patii do moznosti
vyslani LZS. Nevyhodou je provedeni letu v zavislosti na  viditelnosti
a povétrnostnich podminkdch. Nemoznost pfistat v ¢lenitém terénu, nedostatek mista pro
diagnostiku a terapeutické vykony ve vrtulniku. LZS zajiStuji soukromé firmy (Remes, Trnova,

2013).
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4.5 Personalni zajiSténi vyjezdovych skupin

451 Lékari

Vykon povolani lékaie v podminkach zdravotnické zachranné sluzby miize provadét urgentni
1ékar, anesteziolog, internista, chirurg, intenzivista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky
1ékat nebo prakticky Iékar pro déti a dorost se specializovanou zpisobilosti. Lékafi bez
specializované zpusobilosti v uvedenych oborech mohou vykonévat ¢innost po absolvovani
zékladnich specializovanych zpusobilostech v oborech uvedenych vise. V soucasné dob¢ je
specializa¢ni obor urgentni medicina zafazen mezi obory nastavbové v podobé¢ certifikovaného
kurzu. Tento kurz Ize tedy absolvovat az po ziskani specializované zpisobilosti v jednom ze
zakladnich oborl. Vzdélavani ma délku minimalné 24 mésict a odborné jej zajiStuje institut

postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi (Remes, Trnovska, 2013).

45.2 Nelékarsky zdravotnicky pracovnik (NLZP)

Cinnost ve vyjezdové skupiné ZZS miize vykonavat zdravotnicky zachranaf, sestra pro
intenzivni péci nebo vSeobecnd sestra zplsobild k vykonu povolani bez odborného dohledu.
Pro ¢innost v rdmci posddky RZP musi byt zdravotnicky zachranaf nebo sestra pro intenzivni
péci zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu. Kompetence zdravotnickych
zachranart jako nelékatskych zdravotnickych pracovnikl upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracovniku a jinych pracovnikd, v § 17 a § 109 (Remes, Trnovska,

2013).

Zdravotnicky zachranaf v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péfe monitoruje a hodnoti vitalni
funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu. Pribézné sleduje a hodnoti poruchy
rytmu, vysetiuje a monitoruje pulznim oxymetrem. Zajistuje periferni zilni vstup, provadi
orientacni laboratorni vySetfeni urCend pro urgentni medicinu a orientacn€ je posuzuje.
Obsluhuje a udrzuje vybaveni viech kategorii dopravnich prosttedkil. Ridi pozemni dopravni
prostiedky, a to 1 v obtiznych podminkach jizdy s vyuZitim vystraznych zvukovych
a svételnych zatfizeni. Provadi prvni oSetfeni ran, véetné zastavy krvaceni. ZajiStuje nebo
provadi  bezpecné  vyprosténi,  polohovani, imobilizaci a  transport pacientl
a zajiStuje bezpecnost pacientii béhem transportu. Podili se na feSeni nasledki hromadnych
nestésti v ramci integrovaného zachranné¢ho systému, zajistuje v piipadé potieby péci
0 té€lo zemtelého. Zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni 1éCivych piipravki, manipulaci

s nimi a jejich dostateCnou zdsobu. Zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni zdravotnickych
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prostiedkii a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostate¢nou
zasobu. Vede a udrzuje zdravotnickou dokumentaci (Cesko, 2011).

453 Ridi¢i

Podle platného znéni vzdélavaciho programu je doba piipravy fidi¢ vozidla ZZS nejméné 12
mésict v rozsahu 600 hodin teoretick¢ho a praktického studia. Podminkou pro zatazeni do

studia je ukoncené stiedoskolské vzdelani, dobry zdravotni stav a fidicské opravnéni skupiny

C1 (Remes, Trnovska, 2013).
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5 VYZKUMNA CAST
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5.1 Vyzkumné otazky
e PIni adaptacni proces dostatecné svoji funkci?
e Je adaptacni proces dostatecné¢ dlouhy?
e Je adaptacni proces v dostate¢ném rozsahu?

e Je adaptacni proces dostatecné efektivni?

5.2 Metodika prace

Pro vyzkumnou ¢ast bakalaiské prace byla pouzita metoda kvantitativniho dotaznikového

Setfeni.

5.2.1 Sbér dat

Respondenti byli zdravotni¢ti zachranafi na ¢tyfech vyjezdovych stanovistich Zdravotnické
zéchranné sluzby Pardubického kraje. Setieni probihalo od 1. 7.2016 do 31. 1. 2017. Dotazniky
byly osobné piedany vedoucimu odbornych pracovist’ (zdravotnické zachranné sluzby)
Pardubického kraje. Tento vedouci zaméstnanec nechal podfizené dotaznik vyplnit
a nasledn¢ respondenti vlozili vyplnéné dotazniky do zalepovaci obalky. Tato obéalka mi byla
nasledné osobné predana. Celkem bylo rozdano 50 dotazniku, z kterych se mi vratilo 32 plné

vyplnénych dotaznikli. Navratnost Cinila 64 %.

5.2.2 Dotaznik

Dotaznik byl vytvofen na zdkladé metodického pokynu k realizaci a ukonceni adaptacniho
procesu pro NLZP uveiejnéného ve Véstniku MZ CR ¢&j. 18537/2009. Véstnik je uveden
v ptiloze. V dotazniku se nebylo ptano na blizS§i osobni Udaje, aby byla zachovéna plna
anonymita respondentd. Respondenti méli na vyplnéni neomezené mnozstvi Casu. Vyplnéné

dotazniky mi byly vraceny po dvou mésicich.

Cilem prace je zhodnoceni adaptaéniho procesu, bez ohledu na pohlavi a v€k respondentt.
Proto tyto identifikani otdzky v dotazniku nebyly pouZzity. VSichni dotdzani respondenti
S vyplnénim anonymniho dotazniku souhlasili, coz bylo osobné potvrzeno vedoucim
pracovnikem ZZS. Dle rozhovoru s vedoucim ZZS byly vSechny dotazniky vyplnény po

pfevzeti hned ve sluzb¢.

Dotaznik, ktery byl piedlozen K vyplnéni respondentim, mél 17 otazek. V dotazniku bylo
7 otazek dichotomickych otazky (otazky s Cislem 1, 3, 4, 5, 10, 11, 12). Tyto otazky byly
zaméteny na orientaci v problematice. Tykali se hlavné samotného absolvovani adapta¢niho

procesu (napft. otdzka ¢. 1 Absolvoval/a jste adaptacni proces?).
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Ctyii otazky méli formu pétibodové Likertovy $kaly (otazky s &islem 7, 9, 13, 14). V t&chto
otazkach byl kladen diiraz na subjektivni hodnoceni adapta¢niho procesu dotazovaného

respondenta (napft. otdzka €. 13 Ptipravil Vas adaptacni proces dostaten¢ na praxi?).

Ve Ctyfech piipadech (otazky s ¢islem 2, 15, 16, 17) méli respondenti na vybér odpoveéd
z n¢kolika ptredepsanych moznosti (napf. otazka €. 17 Uved’te prosim délku vasi odborné
praxe?). U dvou otazek (otazky s ¢islem 6 a 8) byla pouzita volna odpovéd’. Zde byl dan prostor
respondenttim k SirSimu vyjadfeni (napi. otazka ¢. 6 Jak probihalo VaSe ukonceni adaptacniho
procesu?). Otazky byly zvoleny dle potieby ziskani urcitych dat pro vyhodnoceni a realizaci
cile této prace. Na zacatku dotazniku byl kratky uvod, ktery popisuje divod vytvoreni
dotazniku. Po osloveni respondentii nasledovaly nejprve otazky zaméiené na délku adaptacniho
procesu, subjektivni hodnoceni adaptaéniho procesu a hodnoceni mentora. Nasledovala cast
zameétena na zjiSténi naplné adaptacniho procesu a na pristup ostatnich zaméstnancti. Posledni
tii otazky v dotazniku slouzili na detekci typu vzdélani a délky praxe. Cely dotaznik je uveden

Vv ptiloze A.

5.2.3 Zpracovani dat
Pfi rozboru a zpracovani ziskanych dat z dotazniku byl pouzit program MS Excel a MS Word

pro ptehledné zhodnoceni ziskanych udaji. Data byla zpracovana do tabulek a grafi.
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5.3 Vysledky

r

Nasledujici ¢ast se zamétuje na vysledky zjisténych dat od skupiny respondentti. Data jsou
sefazena tak, jak byly fazeny otdzky v dotazniku. Tabulky a grafy jsou zakomponovany ptimo

Vv textu.

Dotaznikova polozka €. 1: Absolvoval/a jste adaptacni proces?

O Ano

O Ne

100%

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Procenta

0%

Odpovéd Ano Odpoved Ne
Procento respondentti

Obrazek 1 Graf absolvovani adapta¢niho procesu

Obrazek ¢islo 1 ukazuje, Ze vSichni dotazani respondenti na tuto otazku odpovédéli kladné (100

%).
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Dotaznikova polozka €. 2: Uved’te prosim, jak dlouho jste byl/a v adapta¢nim procesu
0l1-3 mésice
0 3-6 mésicu

o 7-12 mésicu

O vice jak 12 mésic

70%

60%

g 50%
s
=
% 40%
e
i 30%
=
(]
Q
g 20%
-9
~
Ay
0%
1 - 3 mésice 3 - 6 mésict 7 - 12 mésict vice jak 12
mésict
H Procento respondentti 6% 66% 28% 0%

Pocet mésicu

Obrazek 2 Graf délka adaptacniho procesu

Nejvice respondentti 21 (66 %) absolvovalo adaptacni proces v délce 3—6 mésici. Devét (28
%) respondenttit mélo adaptacni proces delsi (7—12 mésicti), pouze dva dotazani (6 %) méli
adaptacni proces kratsi (1-3 mésice). Nikdo z dotazanych respondentl neabsolvoval adaptaéni

proces déle jak 12 mésict (viz obr. 2).
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Dotaznikova polozka ¢. 3: Byl pro vas adaptac¢ni proces dostate¢né dlouhy?

o Ano

o Ne

0%

100 %

= Odpovéd Ano = Odpoveéd Ne

Obriazek 3 Graf subjektivni hodnoceni délky AP

Na tuto otazku odpovédélo vSech 32 (100%) respondentl, Ze adaptacni proces, ktery
absolvovali, m¢l dostacujici délku (viz obr. 3).
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Dotaznikova polozka €. 4: Byl/a jste spokojen/a se svym mentorem? Pokud ne, tak uved’te
proc¢?

o Ano

o Ne

0%

T 100%

= Odpovéd Ano = Odpoveéd Ne

Obriazek 4 Graf spokojenost s mentorem

I na tuto otazku odpovédéli vSichni respondenti (100%) Ano. Negativni odpovéd’ nebyla
uvedena (viz obr. 4).

38



Dotaznikova polozka ¢. 5: Mél/a jste moZnost si vyzkouSet vSechny odborné vykony v ramci
Vasich kompetenci?

o Ano

o Ne

16%

84%

= Odpovéd Ano = Odpoveéd Ne

Obrazek 5 Graf vyzkouseni odbornych vykonii

Z 32 dotazanych respondent 27 (84 %) odpovédélo, Zze v ramci adapta¢niho procesu méli
moznost vyzkouset v§echny odborné vykony v ramci jejich kompetenci. Zbylych pét (16 %)
dotazovanych uvedlo odpovéd’ Ne. Jeden respondent blize specifikoval vykon, ktery si v ramci
adaptacniho procesu potfadné nevyzkousSel. Timto vykonem bylo zajisténi dychacich cest

pomoci supraglotickych pomicek (viz obr. 5).
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Dotaznikova polozka €. 6: Jak probihalo VaSe ukonéeni adapta¢niho procesu?

47%
44%

30%

9%

Procento respondenti

Pohovor Ustni zkougka Test

Obrazek 6 Graf zptsob ukonceni adaptac¢niho procesu

Na obréazku ¢islo 6 je vidét, ze nejvice respondentli uvedlo, Ze adaptacni proces ukoncili Gstni

zkouskou celkem 15 respondentii (47 %). 14 respondentli uvedlo odpoveéd’ pohovor (44 %).

Pouze tii respondenti ukonc¢ili adaptacni proces prostiednictvim testu (9 %).
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Dotaznikova polozka ¢. 7: Jak byste ohodnotil/a pFistup ostatnich zaméstnancii k Vam
vV ramci adapta¢niho procesu? (1 vyborné - 5 $patn¢)

60% 53%
50%

40%

28%

30% 19%

20%
10%
1 2

0% 0%
—_— -_—
0%
3 4 5

Obrazek 7 Graf pristup ostatnich zaméstnancii

Nikdo z respondentii neuvedl odpovéd’ s Cislem 4 a 5. Nejvice byla zastoupena odpovéd’
s Cislem 2 to je 53 %. Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo hodnoceni 3 (28 %). Pouze 6
respondentt hodnotilo pfistup ostatnich zaméstnancti ke své osob& znamkou 1 coz je 19 %. (viz

obr. 7)
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Dotaznikova polozka ¢. 8: Jaké mél va§ adaptacni proces nedostatky, nebo co vam chybélo
v adaptacnim procesu?

9%

o a1wm

= Bez nedostatkli = Nedostatek krizovych situaci

Obriazek 8 Graf nedostatky v adapta¢nim procesu
Na tuto otazku odpoveédélo 29 (91 %) respondentu, Ze jejich adaptacni proces nemél nedostatky.
Tti dotazani (9 %) respondenti shodné uvedli, Ze jim pii adaptacnim procesu chybély krizové

situace. Hlavné moznost si tyto krizové situace vyzkousSet a procvicit si vlastni reakce a

schopnosti v téchto kritickych situacich (viz obr. 8).
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Dotaznikova polozka ¢. 9: Byl/a jste spokojen/a svykonem, ktery jste podaval/a
v adapta¢nim procesu? (1 nejvice - 5 nejméng)

60% 53%

50%

S
o
X

31%

w
o
X

16%

Procento respondentt
N
o
X

10%

0% 0%
A A
0%
1 nejvic 2 3 4 5 nejméné

Obriazek 9 Graf spokojenost s vlastnim vykonem

Nikdo z respondentti neuvedl odpovéd s Cislem 4 a 5. Nejvice byla zastoupena odpovéd
scislem 2 pfiblizné 53  %. Druhou nejcastéjsi odpovédi bylo hodnoceni
3 asi 31 %. Pouze 5 respondentii hodnotilo sviij vykon v adaptaénim procesu znamkou 1

(vyborné) coz je 16 % (viz obr. 9).
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Dotaznikova polozka ¢. 10: Jsou néjaké dovednosti, které Vam v adapta¢nim procesu

chybéli? Pokud ano, tak jaké?
o Ano

o Ne

0%

100%

= Ano = Ne

Obriazek 10 Graf nedostatky v dovednostech

Na tuto otazku vSech 32 (100%) respondenti odpovédélo NE. V adaptacnim procesu si osvojili

vSechny potfebné dovednosti (viz obr. 10).
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Dotaznikova polozka €. 11: Plnili jste uZ nékdy funkci mentora/mentorky v adapta¢nim
procesu?

o Ano

o Ne

97%

= Ano = Ne

Obrazek 11 Graf plnéni funkce mentora

Na obrazku ¢islo 11 je ziejmé, ze z 32 respondentl pouze jeden (3 %) uvedl, ze plnil funkci

mentora/Ky v adapta¢nim procesu kolegy.
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Dotaznikova polozka ¢. 12: Byl zajiStén odborny dohled u v§ech odbornych vykona? Pokud
ano, tak jak?

o Ano

o Ne

T 9%

= Odpovéd Ano = Odpoveéd Ne

Obrazek 12 Graf pritomnost odborného dohledu

Ze vsech dotazanych respondenti uvedlo 30 respondentii odpovéd’ Ano. Zbyli dva (6 %)

respondenti uvedli odpovéd’ Ne (viz obr. 12).
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L 29%

SG%J

\6%
\3%

= Lékaf = Vrchnisestra = Tymova spoluprace = Bez specifikace
Obrazek 13 Graf upresiujici udaje o odborném dohledu
Z téchto tiiceti dotazanych (odpoveéd Ano) pouze 12 (38 %) uvedlo uptesnujici tidaj o zptisobu
dohledu. V deviti ptipadech (29 %) byl odborny dohled zajistén 1ékatem, ve dvou piidech

(6 %) vrchni sestrou a v jednou piipadé (3%) respondent uvedl jako odborny dohled tymovou

spolupraci (viz obr. 13).
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Dotaznikova polozka ¢. 13: Pripravil Vas adaptacni proces dostate¢né na praxi?

(1 vyborné - 5 $patn¢)

47%
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g <
==
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o
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15%
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9
5% o 0%
A A
0%
1 vyborné 2 3 4 5 §patné

Obriazek 14 Graf pripravenost do praxe

Stejné jako v predchozich otazkach hodnoticiho tipu nikdo z respondenti neuvedl odpoveéd
s ¢iselnou hodnotou 4 a 5. Celkem 15 lidi (47 %) oznacilo odpovéd s hodnotou 2, 9 lidi
(28 %) povazuje svou priipravenost po absolvovani adaptaéniho procesu za vybornou

a 8 (25 %) respondentti uvedlo odpoveéd’ s hodnotou 3 (viz obr. 14).
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Dotaznikova polozka ¢. 14: Jak dulezity je adaptacni proces zdravotnickych zachranari,
pFi vstupu do praxe v oboru? (1 nejvice - 5 nejméng)

44%

45%
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34%
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1 nejvic 2 3 4 5 nejméné

Obrazek 15 Graf diileZitost adaptacniho procesu

Z obrazku ¢islo 15 je ziejmé, ze nikdo z respondentti neuvedl odpovéd’ s ¢iselnou hodnotou
4 a 5. Celkem 14 respondentti oznacilo odpovéd’ s hodnotou 2 (44%), 11 lidi (34 %) povazuje

adaptacni proces za nejvice dulezity a 7 (22 %) respondentt uvedlo odpovéd’ s hodnotou 3.
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Dotaznikova polozka ¢. 15: Jaky typ vzdélani mate?

o zdravotnicky zachranar

O sestra specialistka

50%
47%

50%
45%
40%
E 35%
30%

5%

NN
3
>

Procento respondentti
=
(8]
X

3%

Zdravotnicky zachranaf Sestra spacialistka Jiné

10%

Obriazek 16 Graf typ vzdélani

V této otazce méli respondenti na vybér z moznosti odpovédi — zdravotnicky zachranat, sestra
specialistka a jiné. 15 respondentd (47 %) oznacilo typ vzdé€lani zdravotnicky zachranaf,
16 respondentt (50 %) zaskrtlo odpovéd’ sestra specialistka a pouze v jednou ptipadé (3 %)

byla ozna¢ena odpovéd’ jiné s upiesnénim fidi¢ — zachranaft (viz obr. 16).
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Dotaznikova polozka ¢. 16: DosaZené vzdélani

o SZS
o VZS
o VS, Be.

o Vs, Mgr.

47%

19% 19%
15%

Procento respondentti

A vZ8 VS, Mgr

Obrazek 17 Graf dosazené vzdélani

Na obrazku &islo 17 1ze vidét, Ze nejvice respondenti méa SZS celkem 15 (47 %), 6 respondentil
(19 %) oznagilo své dosazené vzdélani VZS, Skrat (15 %) byla oznatena odpovéd VS, Be.
a 6krat (19 %) byla oznaGena odpovéd VS, Mgr.
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Dotaznikova polozka ¢. 17: Uved’te prosim délku vasi odborné praxe.

odob5 let
o 6-10 let
o 11-15

o 16 a vice

34%

25%

30%

of

25%

N
o
RS

13%

Procento respondentii

Do 5 let 6-10 let 11-15 let 16 a vice
Délka odborné praxe

Obrazek 18 Graf délka odborné praxe

Nejvice respondentti 11 (34 %) uvedlo, ze délka jejich praxe je 16 a vice let. Nejméné
respondentl 4 (13 %) ma praxi 11-15 let. Devét respondentd (28 %) uvedlo praxi do 5 let
a 8 respondentti (25 %) ma praxi 610 let (viz obr. 18).
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6 DISKUZE

PIni adaptacni proces dostatecné svoji funkci?

K tomuto vyzkumnému zaméru smétuji dveé otazky v dotazniku, a to otdzky ¢. 13 a 14. Pripravil
Vas adaptacni proces dostate¢né na praxi? (otazka ¢. 13) Az samotna praxe ukaze, jak dobie
jsou lidé ptipraveni a pokud hodnoti sviij adaptacni proces kladné€, musi s nim byt spokojeni
a dostate¢né pipraveni po jeho absolvovani. Clovék se uéi cely Zivot, ale nejdalezitéjsi je jaké
ma zaklady a na téch pak buduje vSe ostatni. Jak dulezity je adaptacni proces zdravotnickych
zachranaftu, pfi vstupu do praxe v oboru? (otazka ¢. 14) Dle mého nazoru povazuji respondenti
adaptacni proces za velice dilezity pro nasledné zaméstnani. Proces musi byt doplnén dobrym
kolektivem a vhodnymi pracovnimi podminkami pro zacatec¢niky. Ziskané odpovéedi na tyto
dvé otazky (otdzka €. 13 a 14) mé& jen utvrzuji v presvédceni, ze samotna existence adapta¢niho
procesu je neopomenutelnou soucasti zivota za¢inajiciho zdravotnického zachranate a bez jeho

existence by jen velmi téZzko absolvent S§koly zacinal profesionalni zivot.

Holeckova (2008) pise, ze pokud neni adaptacni proces dostate¢ny nebo naprosto vynechan
mohou nastat nasledujici situace: del$i doba pro dosazeni maximalniho vykonu nového
zaméstnance, demotivace schopného nového zaméstnance a ukonceni jeho pracovniho poméru
Vv pribéhu adaptacniho procesu, pokracovani pracovniho poméru nevhodného zaméstnance,

zvySené firemni naklady pti odchodu nevhodného pracovnika.
Je adaptacni proces dostatecné dlouhy?

K tomuto vyzkumnému zdméru sméfuji tfi otdzky v dotazniku, a to otazky €. 1, 2 a 3.
Absolvoval/a jste adaptacni proces? (otazka €. 1) VSichni dotdzani respondenti na tuto otdzku
odpovédéli kladné (100 %). Tento fakt svéd¢i o tom, Ze absolvovani adaptaéniho procesu je
nutnou a nepostradatelnou soucasti profesniho zivota zdravotnického zachranare. Uved’te
prosim, jak dlouho jste byl/a v adaptacnim procesu? (otazka €. 2) Nejvice respondentti uvedlo,
ze jejich adaptacni proces trval 3-6 mésict. Pil ro¢ni adaptacni proces je dle mého nazoru
adekvatné dlouhy a odpovidd normdlni zkuSebni dobé i1 v jinych profesich. Byl pro vas
adaptacni proces dostatecné dlouhy? (otazka €. 3) Na tuto otdzku odpovédélo vSech 32
respondenttl, Ze adaptacni proces, ktery absolvovali, m¢l dostacujici délku. Tato otazka volné
navazuje na piedchozi, kde bylo dotazovano na délku absolvovaného adaptacniho procesu.

Délka adaptacniho procesu byla rizna. Respondentim délka subjektivné stacila a nepotiebovali
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si adaptacni proces prodlouzit. Souhrnné lze fici, Ze vSichni dotazani respondenti absolvovali
adaptacni proces, ktery byl dostatecné dlouhy a trval nejcastéji 3-6 mésicti. Toto potvrzuje
1 nasledujici ¢lanek z médii. Leskot (2014) piSe, Ze adaptacni proces nového zaméstnance je
zahajen jiz v okamziku, kdy se obé strany vybérového fizeni (zaméstnanec, zaméstnavatel)
dohodly na uzavteni pracovni smlouvy a trva obvykle Sest méesicti. Délka adapta¢niho procesu
se odviji pfedevsim od slozitosti a povahy pracovni ¢innosti, zatazeni nového zaméstnance
v organizac¢ni struktufe, individualnich zkusenosti a od kvality procesu mentoringu. Z téchto
divodi miize byt délka adaptacniho procesu riznych zaméstnancii riizna. Délka adaptacniho

procesu se nerovna délce zkusebni doby.
Je adaptacni proces v dostateCném rozsahu?

K tomuto vyzkumnému zaméru sméiuji hlavné dvé otazky v dotazniku, a to otdzka cislo
6 a 12, ¢astecné i otazka €. 4, 11 a 7. Byl zajistén odborny dohled u vSech odbornych vykonu?
(otdzka €. 12) Méné, nez polovina uvedla doplitujici udaj o tom, kdo jim délal odborny dohled.
Ptevazné ¢asti téchto respondentti délal odborny dohled Iékaf, coz povazuji za nejprofesnéjsi
dohled a az sdm budu absolvovat adaptacni proces, tak bych tuto variantu také nejradéji privital.
Predpokladal jsem, ze vétsi cast respondent uvede jako sviij odborny dohled vrchni sestru.
V jednom piipadé uvedl respondent druh odborného dohledu jako tymovou préci, coz mi
nepiijde jako adekvatni varianta, nebot' pii tymové spolupraci se vSe fesi jako celek
a jednotlivec zapadne. Jednotlivec je hodnocen jako souc¢ast tymu a Casto jsou jeho nedostatky
prehlédnuty a neni na né upozornén. Metodicky pokyn k realizaci a ukonceni adaptaniho
procesu NLZP (2009) uvadi, ze: “Skolicim pracovnikem Ize urcit takového pracovnika, ktery
ziskal odbornou zpiisobilost dle zakona 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich.
Dale takeé ziskal Osvédceni kvykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,
eventualné specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zpiisobilost
(Cesko, 2009, s 2).

Byl/a jste spokojen/a se svym mentorem? (otazka €. 4). Negativni odpovéd’ nebyla uvedena,
coz poukazuje na spokojenost vybranych respondentli se svym piidélenym mentorem.
Metodicky pokyn k realizaci a ukon¢eni adaptacniho procesu NLZP (2009) uvadi, ze: ,,v ramci
adaptacniho procesu bude kazdému ucastniku adaptacniho procesu pridélen skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v primém kontaktu s vicastnikem adaptacniho procesu, bude pravidelné
informovat vedouciho pracovnika prislusného useku o prubéhu adaptacniho procesu a bude
provddét pravidelné hodnoceni a zdpis do dokumentace. Skolici pracovnik odborné vede

uicastniky adaptacniho procesu (Cesko, 2009, s 3).
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Dle Hansen Cechové (2016) je mentor zapojeny do piipravy a rozvoje adaptaéniho planu
(vCetn¢ praxe), komunikuje s personalistou ohledn¢ vyvoje procesu adaptace
a seznamuje nového zaméstnance s pracovnim prostiedim, tymem, nastavenymi pravidly
spoluprace, administrativnimi povinnostmi atd. Je novému zaméstnanci k dispozici v piipadé
feSeni pracovnich nebo vztahovych problému. Poskytuje pomoc pfi zauovani na pracovisti
a pfi rozsifovani odbornych znalosti. Mentor je povinen kontrolovat a fidit adaptacni plan

nového zaméstnance.

Plnili jste uz nékdy funkci mentora/mentorky v adaptaénim procesu? (otazka ¢. 11) Pouze jeden
respondent (uvedl odpovéd” Ano) coz je celkem malé procento (3 %) a z toho usuzuji, Ze roli
mentora plni Vv Kolektivu jeden urfeny pracovnik. Tento pracovnik ma jist¢ s vedenim
a fizenim jinych lidi velké zkuSenosti a umi lidi spravné ptipravit na budouci pribéh praxe.
Pracovnici na zachrannych sluzbach se tak Casto neméni a zdravotniCti zachranafi si svou
pracovni pozici drzi co nejdéle, proto neni tolik pracovnikli, co by mélo osobni zkuSenost
s ¢innosti mentora. Jak byste ohodnotil/a pfistup ostatnich zaméstnanci k Vam v rdmci
adaptacniho procesu? (otazka €. 7) Pti vstupu do praxe a sZiti se s prostiedim zachranné sluzby
je kolektiv, ktery nastupujiciho zdravotnického zachranafe obklopuje zasadni z hlediska
lidského pfistupu, vzajemné pomoci a lidské tolerance. Pokud se ¢lovék v novém kolektivu
neszije s kolegy, ma problém se samotnym vykonem prace. Dotazani respondenti byli se svymi
kolegy opravdu spokojeni, nebo jen nechtéli kritizovat kolektiv na pracovisti. Jak probihalo
Vase ukonceni adapta¢niho procesu? (otizka ¢. 6) UkoncCeni adaptatniho procesu je
individudlni dle praxe v jednotlivych zafizenich. Kazdé zatizeni pouZiva druh ukonceni, ktery
mu vyhovuje. Podle vysledki 1ze usoudit, Ze vétSinou jsou pouzity jako ukonceni Gstni zkouska
a pohovor. Diky tomu vedouci pracovnik také zjisti, jaké méa nové nastupujici zaméstnanec
dorozumivaci a vyjadiovaci schopnosti. Dle mého nézoru je ustni zkouSka nejméné stresujici
a ob¢ strany (zkouSeny i zkousejici) jsou v pfimém kontaktu, mohou na sebe navzajem reagovat
a vymeénit si nazory. Povazuji Gstni ukonceni adaptacniho procesu za nejlepsi. Pokud mohu
shrnout poznatky ziskané z vyplnénych dotazniku tykajicich se formy adapta¢niho procesu, tak
téme&f u vSech absolventli adapta¢niho procesu byl zajistén odborny dohled ptevazné 1¢katrem.
Vsichni respondenti byli spokojeni se svym pfidélenym mentorem, ale pouze jeden respondent
plnil osobné funkci mentora. V ramci celého kolektivu na pracovisti byli respondenti
spokojeni s kolegy a spolupracovniky. Ukonceni adaptacniho procesu probihalo prevazné Gstni
formou. Pfi piijimani adeptii na zachrannou sluzbu bych si pfedstavoval, aby soucasti tohoto

pfijimaciho procesu byla také praktickd zkouSka dovednosti pii modelové situaci. Po
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absolvovani adaptaniho procesu bych povazoval za vhodnou variantu ukonceni novou
zkousku praktickych dovednosti. Na této zkousSce by bylo vidét, jak pokroc¢ili mé schopnosti od
zacatku adaptacniho procesu. Dle Leskota (2014) ukonceni adaptaéniho procesu piedstavuje
osamostatnéni zamestnance v pracovni ¢innosti, s osobni vykonnosti minimalné srovnatelnou
s ostatnimi spolupracovniky, za¢lenénim se do neformalnich vztahli na pracovisti a vytvorenim

osobnich perspektiv pro dalsi osobni rozvoj.
Je adaptacni proces dostate¢né efektivni?

K tomuto vyzkumnému zameéru smétuji Ctyfi otazky v dotazniku, a to otazky €. 8, 9, 5 a 10.
Jaké mél vas adaptacni proces nedostatky, nebo co vam chybélo v adaptacnim procesu? (otazka
¢. 8) Tii dotazani respondenti shodné uvedli, Ze jim pfi adaptacnim procesu chybély krizové
situace. Hlavné moznost si tyto krizové situace vyzkouset a procvicit si vlastni reakce
a schopnosti v téchto kritickych situacich. Dostatek krizovych situaci a moznost si je vyzkouset
se odviji od mnozstvi vyjezdi k mimofadnym udalostem, a pokud pfi sluzbé zdravotnickych
zachranaii bylo malé procentu téchto situaci, jisté to v nasledujici dlouholeté praxi dohnali.
Byl/a jste spokojen/a s vykonem, ktery jste podaval/a v adapta¢nim procesu? (otazka ¢. 9)
Respondenti hodnotili svlij vykon v adaptacnim procesu spiSe kladn€, z ¢ehoz usuzuji, ze
zdravotnické Skoly a vzdélavaci instituce pfipravi své absolventy dostacujicim zplisobem pro
praxi. Kazdy jedinec, pokud chce ve svém povolani uspét, ze sebe musi vydat na zac¢atku svého
profesniho zivota maximum, aby se dobfe zapsal a ziskal ty spravné pracovni navyky
a schopnosti. M¢l/a jste moznost si vyzkouset vSechny odborné vykony v ramci VasSich
kompetenci? (otazka ¢. 5) Pokud ne tak napiste jaké. 27 (84%) respondentti uvedlo odpoveéd
»Ano*“. 5 (16%) respondentli uvedlo odpovéd’ ,,Ne*“. Z téchto respondentll pouze jeden blize
specifikoval vykon, ktery si v ramci adapta¢niho procesu nevyzkousel. Timto vykonem bylo
zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomiicek. Priichodnost dychacich cest je
prioritou zékladni i rozSifené neodkladné kardiopulmonalni resuscitace. Jak piSe Novotna
(2008) omezenou prichodnost dychacich cest musi zdravotnicky zachranai ihned rozpoznat
a zajistit prichodnost dostatecnou a udrzet ji 1 po celou dobu transportu ranéného. Nezbytnou
soucasti jsou i opatfeni k prevenci aspirace (vdechnuti). Prichodnost dychacich cest Ize zajistit
bez a s pomuckami. Dale vysledky bakalarské prace Novotné (2008) s nazvem ,,Zajisténi
dychacich cest v pfednemocnic¢ni péc¢i zdravotnickym zachranafem* vypovidaji o tom, Ze
zajisténi dychacich cest se provadi spise trachedlni intubaci, kterou provadi 1€kaf. Ve svém
vyzkumu autor uvadi, Ze nej€astejsi pouzivana pomiucka k zajisténi dychacich cest je trachealni

intubace tuto odpovéd zvolilo 83 % respondentli. Déle také uvedl, ze 50 % respondentli
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zajiStuje dychaci cesty lkrat az 2krat do mésice. 49 % uvedlo druhou moznost, a to 3krat az
S5krat za mésic. Z vysledki usuzuji, ze zajisténi dychacich cest neni az tak Casty vykon, a proto
si ho nektefi zdravotnicti zachranafi nemohou dostatecné vyzkouset ve svém adaptacnim
procesu. Ve vyhlasce ¢. 424/2004 Sb., se piSe, ze: ,,zdravotnicky zachranar zajistuje dychaci
cesty dostupnymi pomiickami, zavadi a udrzuje inhalacni kyslikovou terapii, zajistuje
pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem, pecuje o dychaci cesty pacientii i pri
umélé plicni ventilaci* (Cesko, 2004, §17). Studie uvadi, Ze se spiSe pouziva trachealni
intubace, ale supraglotické pomucky maji zdravotni¢ti zdchranaii v kompetencich, a proto by
si m¢li ucastnici adapta¢niho procesu pouziti t€chto pomicek vyzkouset v praxi. Jsou né&jaké
dovednosti, které Vam v adaptaénim procesu chybéli? Pokud ano, tak jaké? (otazka ¢. 10)
Vsichni dotazani respondenti Si v adaptaénim procesu osvojili vSechny potiebné dovednosti.
V ramci nedostatkil n¢kteti respondenti uvedli pouze nedostatek krizovych situaci a nemoznost
vyzkouset si zajisténi dychacich cest pomoci supraglotickych pomucek. Tyto dva nedostatky
respondenti uvedli proto, Ze jejich ¢etnost ve vyjezdech zdravotnické zachranné sluzby je spise

ojedin¢la.
Specifikace osoby respondenta

Tti otazky v dotazniku, a to otazky €. 15, 16 a 17 se tykaly specifikace osoby respondenta. Jaky
typ vzdélani mate? (otazka ¢. 15) Dotdzani respondenti se sklddali ze zdravotnickych
zachranart a sester specialistek obé tyto profese se ¢asto objevuji ve vyjezdovych skupinach.
Dosazené vzdélani? (otazka ¢. 16) Vétsi cast dotdzanych respondentii byla se stfednim
zdravotnickym vzdé&lanim, ale nechybé€li ani vysokoSkolsky vzdélani respondenti. Uved'te
prosim délku vasi odborné praxe (otazka €. 17). Délka praxe u respondentti je velice riznoroda
a jde tedy wusuzovat, ze nam odpovidali lidé =zriznych vékovych kategorii
a absolventli riznych druhli adaptacnich procesii v priab¢hu let. Tak jak se vyviji doba
a pokrok ve zdravotnictvi vyviji se i sam adaptacni proces. Dotazované respondenty je mozné
dle ziskanych opovédi na tyto tii otdzky sumarizovat jako absolventy SZS, obor zdravotnicky
zachranaf ¢i sestra specialistka s vice letou praxi. V dotazniku jsem se neptal na pohlavi
respondentt. I kdyz pohled na adapta¢ni proces z pohledu pohlavi (muzl a zen) by byl dobrym
hodnoticim aspektem téeba pro piisti praci. Zeny a muzi se lisi jak ve fyzickém tam psychickém
ohledu a rizné€ zvladaji stresové situace a adaptacni proces na zacatku profesniho zivota je

velice silny zazitek.
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7 ZAVER

Pro zpracovani mé bakalaiské prace jsem si vybral téma ,,Adaptacéni proces zdravotnickych
zachranaftu“. Ma prace je teoreticky — vyzkumna. Toto téma jsem si vybral, nebot mé jako
budouciho zdravotnického zachranate ¢eka absolvovani adaptaéniho procesu. Adaptacni proces je
proces zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského zdravotnického pracovnika. Usnadiiuje
obdobi zapracovani se V novém pracovnim prostiedi a seznameni se s novou praci.

Cilem teoretické casti prace bylo podrobné popsat adaptaéni procesu z hlediska aktudlni
legislativy a odborné literatury. Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit délku, rozsah
a funkc¢nost adaptacniho procesu. Vyzkumna ¢ast byla podlozena rozborem dotaznikového
Setfend.

Z dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze adaptacni proces absolvovali vsichni dotazani
respondenti pod odbornym dohledem mentora a respondenti byly spokojeni s délkou, formou
1 obsahem adaptacniho procesu. Absolvovani adapta¢niho procesu je nutnou a nepostradatelnou
soucasti profesniho zivota kazdého zdravotnického zachrandie. Po nastupu do praxe
a absolvovani adaptaniho procesu piedpokladam, Ze dle ziskanych informaci z dotaznikového
Setieni budu dostatecné pripraven na zbytek profesniho zivota, tak jako vSichni ostatni zdravotnicti
zachranafi. Mé obavy z budoucnosti v praxi se vytratili po ziskani informaci od zkuSengjsich
kolegt.

Po ukonceni bakalarského studia chci nastoupit do nemocnice a vykonavat praci ve zdravotnickém
zatizeni, abych ziskal potifebou praxi a zkuSenosti pro praci na zdravotnické zachranné sluzbé. Ted,
kdyz uz mam piedstavu, co m¢ v budoucnosti ¢eka v oblasti profesniho zivota, doufam, ze budu

vhodny kandidat na pozici zdravotnického zachranafte.
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9 SEZNAM PRILOH

Pfiloha A: Dotaznik

Ptiloha B: Metodicky pokyn k AP
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Priloha A: Dotaznik
Vazeni zdravotnicti zachranaii, vazené sestry

Jmenuji se Radim Petrzela a jsem studentem 2. ro¢niku bakaldiského studijniho programu
Fakulty zdravotnickych studii na Univerzit¢ v Pardubicich oboru zdravotnicky zachranaf.
Zpracovavam bakalai'skou praci na téma ,,Adaptacni proces zdravotnickych zachranait.“ Timto
vas chci poprosit o vyplnéni dotaznikd, ktery je zcela anonymni a bude slouzit vyhradné ke

zpracovani mé bakalafské prace v které budu hodnotit funkénost adaptacniho procesu.

Dékuji za vas Cas a ochotu.

1. Absolvoval/a jste adaptaéni proces? (pokud ne, na dalsi otazky neodpovidejte)

O Ano o Ne

2. Uved’te prosim, jak dlouho jste byl/a v adaptaénim procesu

0l-3 mésice 0 3-6 mésici O 7-12 mésict O vice jak 12 mésict

3. Byl pro vas adaptacni proces dostate¢né dlouhy?

o Ano o Ne

4. Byl/a jste spokojen/a se svym mentorem? Pokud ne, tak uved’te proc¢?

o Ano o Ne

5. Mél/a jste moZnost si vyzkouSet viechny odborné vykony v ramei VaSich kompetenci?
Pokud ne tak napiste jakeé.

o Ano o Ne

6. Jak probihalo VasSe ukonceni adaptacniho procesu?
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10.

11.

12.

13.

Jak byste ohodnotil/a pristup ostatnich zaméstnanci k Vam v ramci adapta¢niho
procesu? (1 vyborng - 5 §patné)

ol o2 o3 o4 oS

Jaké mél vas adaptacni proces nedostatky, nebo co vam chybélo v adapta¢nim procesu?

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

ol o2 o3 o4 oS

Jsou néjaké dovednosti, které Vam v adapta¢nim procesu chybéli? Pokud ano, tak jaké?

o0 Ano o Ne

Plnili jste uz nékdy funkci mentora/mentorky v adaptaénim procesu?

o Ano o Ne

Byl zajistén odborny dohled u v§ech odbornych vykoni? Pokud ano, tak jak?

o Ano o Ne

Piipravil Vas adaptacni proces dostatecné na praxi?
(1 vyborné - 5 Spatn¢)

ol o2 o3 o4 oS5
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14.

15.

16.

17.

Jak dilezity je adaptacni proces zdravotnickych zachranaia, pri vstupu do praxe
v oboru?
(1 nejvic - 5 nejméng)

ol o2 o3 o4 ofs
Jaky typ vzdélani mate?
0 zdravotnicky zachranaft O sestra specialistka m 111 S

Dosazené vzdélani

o SZS ERAA o VS, Be. o VS, Mgr.

Uved’te prosim délku vasi odborné praxe.

odo b5 let o 6-10 let o 11-15 o 16 a vice
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Ptiloha B: Metodicky pokyn k AP

Zn. ¢.j.: 18537/2009
Referent:
Mgr. Hana Placha

odd¢leni nelékatskych povolani a uznavani kvalifikaci, odbor vzdélavani a védy

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

Definice:

Adaptacni proces je proces zaclenéni nove nastupujiciho nelékatského zdravotnického pracovnika, ma
usnadnit obdobi zapracovani v novém pracovnim prostiedi, orientaci a seznameni se s novou praci,
vytvotit vztahy ke spolupracovnikiim vcetné vztah k nadifizenym a podfizenym a pochopit styl
a organizaci prace. V neposledni fadé zahajit formovani pocitu zodpovédnosti, samostatnosti

a sounalezitosti k zameéstnavateli.

V prubé¢hu by si mél nelékarsky zdravotnicky pracovnik ovétit soubor zakladnich znalosti a ziskat
zkusenosti pro vykon prace, véetn¢ seznameni se s prostfedim, spolupracovniky a pracovnim tymem.
V celém obdobi tohoto procesu probihd hodnoceni, z néhoz by mély vyplynout perspektivy uplatnéni

na daném pracovisti a moznosti jeho dalsiho rozvoje po odborné i osobnostni strance.

Cilem adaptac¢niho procesu je poznat, provéfit, zhodnotit, poptipadé doplnit, prohloubit a rozsifit
schopnosti, znalosti a dovednosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd pii uplatiiovani jejich
teoretickych védomosti a praktickych dovednosti v praxi a nalezeni nejvhodngjsiho uplatnéni. Rizeni

procesu adaptace zajisti jeho efektivitu.

Urc¢eni adaptacniho procesu se vztahuje na nelékaiské zdravotnické pracovniky dle zakona 96/2004
Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich a jeho obsah zohlediuje

= zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu,

= zpusobilost k vykonu zdravotnického povolani pod odbornym dohledem nebo piimym

vedenim.
S prubéhem a kritérii hodnoceni bude kazdy nelékaisky zdravotnicky pracovnik seznamen pii nastupu

prostfednictvim vedouciho pracovnika pfislusného tiseku nelékarskych zdravotnickych obort.
Adaptacni proces absolvuje:

e nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery nastupuje po ziskani odborné zpisobilosti dle zakona
96/2004 Sh.
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e nelékafsky zdravotnicky pracovnik, ktery pterusil vykon povolani na dobu del$i nez 2 roky,
e nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery pfechazi na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni
a charakter jeho nové prace se vyrazné lisi.

Vlastni provedeni:

Adaptacni proces probiha na pfislusnych zdravotnickych pracovistich, ktera poskytuji nelékarskym
zdravotnickym pracovnikiim moznost uplatnit zdkladni, odborné, popiipad¢ specializované ¢innosti, pro

které ziskali odbornou zptisobilost k vykonu své profese.

Vedouci pracovnik daného tiseku ihned po nastupu nelékaiského zdravotnického pracovnika, dale jen
ucastnika adaptacniho procesu, sestavi Plan zapracovani/adapta¢niho procesu na ptislusném formulaii
(fizend dokumentace), ur¢i Skoliciho pracovnika a seznami ucastnika adapta¢niho procesu s jeho
prabéhem a organizaci. Specifické dovednosti vychazejici z konkrétnich potieb si zdravotnické zatizeni

nadefinuje individualné.
Skolicim pracovnikem lze uréit takového pracovnika, ktery:

e ziskal odbornou zptisobilost dle zakona 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich
a

e ziskal OsvédCeni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, eventualné
specializovanou zpusobilost v daném oboru nebo zvlastni odbornou zptisobilost.

Délka adaptacniho procesu:

e adaptacni proces ucastniki adapta¢niho procesu/absolventi obvykle v obdobi 3 az 12
mésici po nastupu,

e adaptacni proces ucastniki adaptac¢niho procesu, ktefi prerusili vykon povolani na dobu
delsi nez 2 roky nebo ptechazeji na jiné pracovisté zdravotnického zatizeni a charakter jejich
nové prace se vyrazné 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 adapta¢niho procesu.

Pribéh a hodnoceni:

Bude realizovano vedoucim pracovnikem tseku nebo Skolicim pracovnikem, formou hodnoticiho

pohovoru nebo provétenim praktickych dovednosti s tcastnikem adaptacniho procesu, véetné kratkého

24

zapisu do piislusné fizené dokumentace 1x za tyden nejméné vSak 1 x mesi¢né.
Vedouci useku rozhodne, podle odbornosti ucastnika adaptacniho procesu, o zadani pisemné prace.

O prubehu adaptac¢niho procesu bude pribézné informovan vedouci tseku nelékaiskych zdravotnickych

obort.

Ukonceni adaptaéniho procesu:
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Adaptacni proces bude ukoncen zav€recnym pohovorem za piitomnosti vedouciho pracovnika
ptislusného useku, Skoliciho pracovnika. V piipadé, ze byla zadana zavére¢na prace, provedena jeji

obhajoba.

O uspésném ukonCeni adaptacniho procesu provede vedouci pracovnik daného tuseku zépis do
dokumentace a seznami ti€astnika adaptacniho procesu se zavére¢nym hodnocenim. UloZeni dokumentt
se fidi vnitinim pfedpisem zdravotnického zafizeni, minimalné je hodnoceni pieddno zaméstnanci

a personalnimu odd¢leni.

Po uspésném ukonceni bude kazdému konkrétnimu ucastniku adaptacniho procesu jeho pfimym

nadfizenym vypracovana nova napli prace.
Obsah ¢innosti v procesu adaptace:
Doporucené ¢innosti vedoucich pracovniki useku

Realizaci a kvalitu adapta¢niho procesu na jednotlivych usecich nelékaiskych zdravotnickych obori
zajistuji vedouci pracovnici. Tito pracovnici jsou zaroven opravnéni na zakladé navrhu a hodnoceni

Skoliciho pracovnika navrhovat zmény v Planu adapta¢niho procesu a to:
e pfefazeni Ucastnika adapta¢niho procesu na jiné pracoviste,

e prodlouzeni nebo zkraceni délky, pokud to bude v z4jmu castnika adaptacniho procesu,
e event. provedeno hodnoceni pisemné zadvérecné prace.

Vsechny tyto navrhované zmény se predkladaji ke schvaleni vedoucimu tuseku nelékatskych

zdravotnickych obort.
Doporucené ¢innosti Skolicich pracovniki

V ramci adapta¢niho procesu bude kazdému ucastniku adaptacniho procesu piidélen skolici pracovnik.
Skolici pracovnik bude v pfimém kontaktu s Uc¢astnikem adapta¢niho procesu, bude pravidelné
informovat vedouciho pracovnika ptislusného useku o prubéhu adapta¢niho procesu a bude provadeét

pravideln¢ hodnoceni a zapis do dokumentace.

Skolici pracovnik odborné vede ucastniky adaptaéniho procesu.

Dokumentace adapta¢niho procesu:

Pti zahajeni bude zavedena u kazdého ucastnika adaptacniho procesu piislusna dokumentace.

Plian zapracovani adapta¢niho procesu bude pfizptisoben oboru, ve kterém adaptacni proces probiha

a bude fizenou dokumentaci daného zdravotnického zafizeni.

Tato dokumentace bude minimalné obsahovat:

69



® 6 o o o

identifika¢ni udaje zdravotnického zafizeni a organizaniho useku, kde adaptacni proces
probiha,

nazev fizeného dokumentu — Plan zapracovani/adapta¢niho procesu,

jméno a ptijmeni, rok narozeni ti€astnika adaptacniho procesu,

jméno a ptijmeni vedouciho pracovnika, ktery vede adaptacni proces,

jméno a ptijmeni Skoliciho pracovnika,

seznameni s vnitinimi predpisy zdravotnického zafizeni, tj. provozni dokumentaci
zdravotnického zatizeni a konkrétniho organiza¢niho tseku,

vycet odbornych znalosti a dovednosti, které musi v pribéhu kazdy ucastnik adaptac¢niho
procesu zvladnout,

hodnotici kritéria ucastnika adaptacniho procesu,

zavérecné hodnoceni adaptacniho procesu véetné doporuceni pro dalsi rozvoj a vzdélavani
(Cesko, 2009).
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