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Uvod

Cest jak satinnosti jedind dosahnout cile je mnoho, ale ta nejlepSi vags pptimalni
spolupraci v tymu vSech jejiathent, ktei se &astni daného ukolu.

Téma mé bakalské prace je ,Satnnost pracovnik zdravotnické zachranné sluzby
pii poskytovani pednemocrini neodkladné p&“. Toto téma jsem si zvolil na zakkad
n¢kolikaleté praxe na pozici zdravotnického zachtangi niz jsem se setkal &znymi
pracovniky zachranné sluzby a s jejich praci v tyiiato spoluprace byla mnohdy ovléma
jak slozenim posadky, tak vlastnostmi jejitthna, ale i jejich osobnimi vztahy. Proto jsem
se tento stav snaZzil zmapovat v této praci.

Spoluprace je zakladnim kamenem prace v tydravotnické zachranné sluzby. Kazda
sowinnost a spoluprace je ovligna mnoha faktory, které tuji vysledek snazeni jednotlifrc
i celé skupiny zachranné sluzby. V této praci js&rsnazil zmapovat s@innost pracovnik
zdravotnické z&chranné sluzbly poskytovani pednemocnini neodkladné pé.

V teoretické casti popisuji zdravotnickou zachrannou sluzbu angdlivé jeji komponenty,

z nichz se jako celek sklada. Uvedenoijeeni a financovani zdravotnické zachranné sluzby,
systém poskytovanifednemocnini neodkladné @&, popiscinnosti operéniho stediska

a vyjezdovych skupin, dokumentace a orgatmtzaispdadani spojené s provozem zachranné
sluzby, odborny profil pracovnik

V empirické ¢asti jsem se snazil z dat ziskanych dotaznikovotodoe Seteni ucit
faktory, které jsou dlezité pro pracovniky zachranné sluzby, jak auliy jejich praci
i naslednou spolupraci. K dalSimtgfi mé prace p#to seznamit s pohledem jednotlivych
pracovniki zachranné sluzby na poskytovaniegnemocrini neodkladné p&. A také
porovnat vlastni a vzajemny pohled na spolupraaingdivych pracovnik v tymu

poskytujicim pednemocnini neodkladnou g



1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je typairawotni sluzby zpravidla poskytované
pacienim v ramci zdravotni p& pred jejich vstupem do zdravotnickéharizeni. Tato pé&e
se vztahuje k neodkladnym staw souvisejicim se zdravim &mi. V Ceské republice((R)
zachrannou sluzbu definoval zakdn20/1966 Sb. o @€ o zdravi lidu vydany v roce 1966.
Ve ¢tvrtém oddile této zakonné normy @éére preventivni péi je paragraf 18b, ve kterém je
odkaz na zdravotnickou zachrannou sluzbu a letezkobrannou sluzbu (LZS). Touto jedinou
zminkou je definice z&chranné sluzby, jakofizeni poskytujiciho ie@dnemocrini
neodkladnou p#. Podle tohoto zakona jefizovatelem ZZS kraj. Paragraf odkazuje
na vyhlasku ministerstva zdravotnictvi, ktera starmakladni Ukoly a organizai uspdadani
soustavy z#zeni a pracovis zachranné sluzby. V druh#@sti paragraf uklada Ministerstvu
zdravotnictvi zajistit, uhradit a organizovat pravd.ZS. Tuto vyhlaSku ministerstvo
zdravotnictvi v8ak vydalo jako prowéd predpis aZz vroce 1992. V stasnosti funguje
zdravotnicka zachranna sluzba na zéklashinetné vyhlasky o zdravotnické zachranné stuzb
434/1992 Sb., Ministerstva zdravotnictvéské republiky (MZCR) vydané dne 2&ervence
1992 ve zini pozdjSich Uprav. V této vyhlaSce jsou shrnuty zaklgomdminky fungovani,
organiz&ni uspdadani, ukoly,¢lereéni, funkce ZZS. V fipraw je navrh vlady zakona
o zdravotnické zachranné sl@zbTento zakon by M upresnit rtkteré nejasnosti,

které vyhlaska. 434/1992 neupravuje.

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzbu a poskytovani fednemocnéni

neodkladné pée

Souwasny stav zdravotnické zachranné sluzifiegké republice je na velmi vysoké odborné
a technické arovni. Tato Urokge srovnatelna s vyslymi evropskymi zerdmi. LiSi se pouze
systém poskytovanitednemocnini neodkladné pe (PNP) a to vzdy podle historického
vyvoje zachrannych sluzeb a zakowm dané zemi. Zakladnim dokumentem, kterymiisié
fungovani zachranné sluzby OR v soasné dob je vyhlaska MZCR &. 434/1992 Sb.
0 zdravotnické zachranné slézbe zréni pozajSich znén. Podle ni zdravotnickd zachranna
sluzba poskytuje odbornodtgainemocnini neodkladnou @@

Hednemocrini neodkladna @€ je pé€e o postizené pacienty na ndiszniku jejich Urazu

nebo nahlého onemoémi. DalSi dohled zajifije ZZS kEhem jejich dopravy k navazujicimu



odbornému os&ni a pi jejich predani do zdravotnickéhoizzeni. Tato pé&e je poskytovana
pii stavech, které bezprastire ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést k prohludbuov
chorobnych zrén a k nahlé smrti. Tyto stavy &gobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni
pomoci trvalé chorobné zmy, pisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest. Tyto stavy gasebi
zmeény chovani a jednani postizeného, ohroZuji jehoosa@mo nebo jeho okoli. ZZS podle
vyhlasky ¢. 434/1992 Sb. o zdravotnické zéchranné slugb zréni pozajSich znén
negetrzit:
- zabezpeuje, organizuje afidi kvalifikovany gijem, zpracovani a vyhodnoceni
tisiovych vyzev,
- zabezpeéuje nejvhodgjSi zpisob poskytovaniiednemocrini neodkladné pe,
- poskytuje a zajidije PNP na mistvzniku Urazu nebo nahlého oneméei)
- planuje a realizuje nejvhodsi zpisob i dopraw postizeného aipjeho pgredavani
ve zdravotnickém z&eni odbor# zpisobilém k poskytovani zdravotniqeg
- zabezpeuje dopravu ragnych, nemocnych a rafik v podminkach fi@dnemocnini
neodkladné pi& mezi zdravotnickymi Z&enimi,
- zaji¥uje dopravu souvisejici s g@mim ukoli transplant&niho programu,
- zaji¥uje dopravu rainych a nemocnych v podminkach PNP ze zabraioiCR,
- zabezpeuje PNP pi likvidaci zdravotnich nasledkhromadnych ne&sti a katastrof,
- zabezpeuje sowinnosti s praktickymi a zZurnalnimi Iékeaa s Iékéskou sluzbou prvni
pomaoci,
- zabezpeéuje rychlou pepravou odbornik k zabezp&ni neodkladné gé
do zdravotnickych Zé&eni, kter4 jimi nedisponuji, ptipact Iéka, krve
a jejich derivéal a biologickych materiél nezbyt pottebnych k dalSimu poskytovani
jiz zah4jené neodkladné q&
- zabezpeuje souinnost s hasskymi zachrannymi sbory kiaj a opera&nimi
a informanimi stedisky integrovaného zachranného systému (1ZS).
St zdravotnické zachranné sluzby musi byt organizavéak, aby byla zabezfEna
dostupnost fednemocnini neodkladné p& a jeji poskytnuti do 15 minut odijpti tisnove
vyzvy s vyjimkou pipadi hodnych zvlastnihoietele jako jsou ndfklad paasi, dopravni

situace, technické problémy (Sbirka zakoh992).



1.2 Vznik zdravotnické zachranné sluzby

Ziizeni a financovani zdravotnické zachranné sluzbyupraveno &kolika pravnimi
piedpisy. Dle zakon&. 160/1992 Sb. o zdravotni & nestatnich zdravotnickych izzenich,
jsou definovana zdravotnickaitzeni, ktera poskytuji zdravotni fgale ktera nezzuje stat.
V nestatnich Zdzenich lze poskytovat zdravotni ¢péporadenskou, oSe@tvatelskou,
diagnostickou, preventivni, rehabilitd, lazeiskou, |€ebnou, l|ékarenskou, ambulantni
I Ustavni, ¥etn® poskytovani progedki zdravotnické techniky a dopravni zdravotnicke lsjuz
slouzici k pepra¥ nemocnych. Z toho vyplyva, Ze jako nestatni zdwsické z&izeni nize
byt provozovana i ZZSZachranna sluzba je Geské republiceR) zpravidla #izovana
krajem nebo statutarnimastem. Tyto subjekty jsou vykonnym organem pro poskdni PNP
na daném Uzemi. Sesti soustavy poskytovani PNP mohou byt ithapol€nost s rdenim
omezenym nebo akciova spatest, které mize zizovat jina pravnicka a fyzicka osoby. Tyto
organizace po strance ekonomické funguji dle nomonkterych podle svého typu spadaji.
Co se tyka zdravotni pé, tu poskytuji podle stejnychrqulpisi jako organizace fizované
krajem. A to podle zakona 160/1992 Sb., o zdravotni ®év nestatnich zdravotnickych
zaizenich ze dne 19.3.1992, ve kteréem je uvedenopréeozovat nestatni zdravotnické
zarizeni mize fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera nigslpSna oprawni (Sbirka zakoin
1992).

Zdravotnicka zachranna sluzba musi byt prd druozsah jim poskytované zdravotnégé
personalg, vécné a technicky vybavena. Zdravotnicpgsou opraveni poskytovat pracovnici
v rozsahu a zsobu odpovidajicim jejich odborné tgmbilosti. Zdravotriti pracovnici
zpasobili k vykonu zdravotnického povolani podle ziééh pravnich fedpisi. Zakon
¢. 95/2004 Sh., o podminkach ziskavani a uznavaboroé zgsobilosti a specializované
zpasobilosti k vykonu zdravotnickeého povolani lékazubniho Iék@ a famaceuta. Zakon
¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavatsofjlosti k vykonu nelékakych
zdravotnickych povolani a k vykonginnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéepé
(z&kon o nelékakych zdravotnickych povolanich)iiladem soukromé organizacizované
pravnickou osobou a poskytujici PNP je Associatadn Samaritans of Czech Republic

(Asociace samariténCeské republiky - ASR) a Trans hospital.
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1.3 Financovani zdravotnické zachranné sluzby

Z&kon ¢. 48/1997 Sh., o wejném zdravotnim poji&hi ve zrni pozdijSich znén
popisuje financovani ZZS z pohleduiggmého zdravotniho poji&iti. Financovani zachranné
sluzby je VCR v sowasnosti vicezdrojové. Prvni zdroj jeigmé zdravotni pojighi, druhy
v CR je zdravotnickd zachranna sluzbid@avana krajem, kterd jefispsvkovou organizaci.
Cast v3ech néakla@dspojenych s fungovanim Uzemnihgesliska zachranné sluzby (USZS) je
financovana petzi ziskanymi z véejného zdravotniho poji&ti. Tyto prostedky jsou
uctovany Uzemnim  sediskem zachranné sluzby figlusné zdravotni pojigvre
za poskytnutou zdravotni @éjejimu klientovi a to na zakladuzawené smlouvy. Uzemni
stredisko zachranné sluzbyeaaa zdravotni poji®vné podklady o poskytnuté pe podle
kterych si @tuje dané finaéni prostedky. V podkladech jsou uvedeny smlgwohodnuté
kody v odbornosti 709, coz je poskytovarniegnemocrini neodkladné pé&. Tyto kédy
zahrnuji dobu trvani @é Iékde o pacienta, vybrany material jako Z¥la&tované Igivé
prostedky (ZULP) a Zvla8 u¢tovany material (ZUM), ujeté kilometry,ckteré vykony
personalu ZZS. Kazdy kod méegsré dané bodové ohodnoceni, kterému odpovida stanovena
cena v korunach za jeden bod. Drukdst provoznich nakldd (dofinancovani) je kryta
z prostedki prisludného kraje jakoizovatele dané Uzemni zachranné sluzby. Jde olrozdi
mezi prostedky ziskanymi od zdravotnich pajifen a skutgnymi néklady na provoz.
Prostedky jsou pidéleny USZS na zaklad hospodgeni v gedchozich letech
a dle rozpoetovych kapitol kraje. VySe félenych prostedki je dohodou mezi krajem
a USZS, kde kraj ma rozhodujici slovo, ale za deirpodminky povinnosti zajistit futikost
ZZS (povinnost zajistit PNP na tzemi kraje). USZsllp vySe fidélenych pewz od kraje
a podle pedpokladané vysSe uhrad od zdravotnich poyign stanovi vlastni plan rozfsiu.
Treti cast naklad je hrazenaitmymi platbami za poskytnutou §iea to napiklad za komemi
akce a soukromé asistence. Posléthritou ¢asti penz, které ziskava zachranna sluzba, jsou
dary od sponzdra granty naitzné vyhlaSené programy (Shirka zakoth997).
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2 Prace v tymu zdravotnické zachranné sluzby

Proc¢leny rychlé lékéské pomoci (RLP) a rychlé zdravotnické pomoci (RpB¥kytujici
piednemocnini neodkladnou @@ v rdmci cinnosti zachranné sluzby sesZi¢ uZivaji
synonyma jako ,skupina, tym, posadka, oddil“. Tim @kdy i newdong vyjadieno,
Ze se jednd o spolupraci jejicBlend. Nikoliv o praci lékée, zachran@& a fidice
jako jednotliv@i. Na kazdéhailena posadky jsou kladeny vysoké naroky v mnoharech
(organizace, odbornost, komunikace, praxe, rozhédiowlanovani). S@asré by mel mit
kazdyc¢len skupiny vlastnosti,idezité pro praci v tymu. Je nutné mit talent spgjdstatnimi
individualni schopnosti, dovednosti a nabyté zkoSéna spolupracovat tak s mini. @m
prijimat feSeni, které se liSi od vlastniho navrhu v z4jmolesného cile. Vidt skute&né
priority. Mit tvorivy piistup k kohm. Schopnost pracovat pod sebekontrolou i pod &tmir
ostatnichéleni tymu. Ukolow zangiené chovani byva vyhodoucasto i nutnosti. Zastoupit
chykgjiciho ¢lena nebo zvladnoutst jeho povinnosti.

Tymova prace je efektivni a organizovana fogpaluprace jednotlivych jejich komponent.
Podle rtkterych kritérii 1ze tym a tymovou préci radd do nékolika kategorii. Pracelena
ZZS spada do typu ,realigniho tymu“. Tyto tymy se sestavuji z&aelem splgni uritého
odborného cile &lenové své vesSkeré jednani &mji za splgnim daného ukolu. Véthto
skupinach jsou pro dosazeni cildezité ti slozky, jako jsou:

1) jasre definovana role kazdéhibena,

2) potieba jasného vedeni,

3) neopomenutelnou nutnosti je, aby kazdgn tymu mohl maximakh vyuzit svych

zkuSenosti a realrse tak podilet n&nnosti tymu.

Hi jejich splreni je pak moZné v neobvyklych situacich improvizouédyZ jsou tyto
vysledky gevedeny na préci ZZS, tak ukolem l&kgako vedouciho tymu je dit cil — zadat
Ukol a nasledhtym prebira odpowdnost za jeho spémi. Léka se v tu chvili stava aktivn
se astnici slozkou na spini Ukolu. V celém prbéhu akce je Iékavedoucim skupiny &di
ji, aktivné se @astni a také zodpovida za dosazeni jindery¢ho cile. Toto vedouci postaveni
|ékare nesnimd z jednotlivyatieni posadky jejich vlastni odpeésinost. Kazdylen presre vi,
jaké jsou jeho kompetence, moznosti, zodplowst, postaveni atd. a podle toho k¥ jadnat.
Nemel by zasahovat do Ukilostatnich, pokud to natirhierarchicky vySe postaveriyanek
rettzce, anebo pokud to nevyzaduje situace.

Podle fungovani se daji tymy v systému ZZSWtizdo tii hlavnich skupin:

1) Tym, kde ma kazdylen své pesné misto, které neopousti. Pracuje pouze v nastzn

na ostatni. Pracuje sam a bez pomoci ostatnicgmazeném Useku.
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2) Tym, kde mé& oft kazdy ¢len ugené misto, ale s jistymigsahem do oblasti prace
spolupracovnik. | zde kazdyclen pracuje samostatn ale efektivita je zvySena
spolupraci nagkterych ukonech, nejen pouhou navaznosti na ostatni

3) Je tym nejsilyjSi, ale zarovie nejnar@néjSi na kvalitu jehoclena. Jde o absolutni
zastupitelnost kazdého kazdym. | v této skagsou dana jasna pravidla, ale pokud
jedenc¢len tymu selze nebo to vyZzaduje situace je mozinosikamzig nahradit jinym
clankemretézce.

VSe ale zavisi na konkrétnim sloZzeni posadky.

Vrezimu RLP pracuje skupina, jako tyfslo dw. Tzn., Ze spolupracuji, ale gegre
vymezenym pesahem do kompetenci spolupracouni¥ pripact RZP jde o iteti typ, kde je
pii jistych situacich mozna plna zastupitelnost, algfedem danou hierarchii. Tato
zastupitelnost zvySuje efektivitu skupiny jako pilsa bez |ékée a do jisté miry je tim
vyvazena jeho absencgeBto posadka RLFigtava nejsilgjSim ¢lenem ZZS, pokud se jedna
0 zdravotni pé.

Kazdy tym ZZS ma danugsnou strukturu (sloZzeni, koop&mavazby, vnitni strukturu,
matici zastupitelnosti). Kazditen skupiny pinasi do tymové prace mimo odbornych znalosti,
dovednosti, motivace atd. osobni vlastnosti, kigpé vyznamnou sloZkou tujicich konani
a vysledek prace posadky. Nejvlgfsi jsouclenové tymu orientovani na ukol, avSak soaialn
orientovani¢lenoveé byvaji nejzad&jsi a nejoblibegSi. Nutnost nalézt kompromigiprybéru
¢lent posadky je ejma pro moznost jednostranného Zgmni skupiny a tim i jejiho oslabeni
v n¢kterych sndrech. Tato nevyrovnanost tde znamenat obtiZetipieSeni specifickych

problémi nebo v situacich vyZadujicich improvizaci, ktex&¥dy sodasti prace posadky.

2.1 Vyjezd zdravotnické zachranné sluzby v praxi

Popis jednoho zasahu posadky zdravotnické raanB sluzby je dosti komplikovany
z divodu velké variability jednotlivych komponent, =h se jako celek sklada.emito
proménnymi slozkami jsou napzpisob gijeti vyzvy, charakter vyzvy, sloZzeni posadky, tasa
na mis¢, spoluprace se slozkami IZS, terapie, transpdegigni pacienta a tak dale. Nize je
popsan fiklad vyjezdu posadky RLP na stanovisti Kolin bexmiplikaci a za standardnich
podminek.

Kazdy zasah tymu poskytujiciho PNRira zpravidla fjetim vyzvy na lince tisového

volani 155. Po vytieni ¢isla, je volajici pepojen pes telefonni Ugtdnu a pevadice
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do spadového opefmaiho stediska pislusné oblasti. Toto plati jak pro pevné telefoapératy,
tak i pro mobilni pistroje. Pracovnik opetaiho stediska (operatorka = disfmrka) sdli
volajicimu, Ze se dovolal na linku iitsvého volani a mistnifislusnost pracovi§tzachranné
sluzby. Nap.,Dobry den, zachranna sluzba Kolin“. Poté volaigcivyzve ke séleni divodu
volani ,Co se stalo, jak Vam mohu pomoci“. Nasledupzhovor mezi operatorkou ZZS
a volajicim. Tento dialog je veden digpekou, ktera se dhem rj snazi ziskat maximum
informaci za minimum¢asu. Doba trvani byva u nekomplikovanych vyzev kolgdné
minuty. Zakladni informace pigbné pro vyslani posadky jsou charakter udalosgnp, ¥k
pacienta, pesna adresa,fipadné komplikace. Po uk&eni hovoru rozhodne disperka
na zaklad svych kompetenci a zkuSenosti o sloZzeni posadkgn@mena, zda bude zasahovat
posadka s |ékem nebo pouze neléisky zdravotnicky personal. Informujeggs rozhlasove
zarizeni rozmisiné po celém stanovistleny zasahujici tymu o charakteru vyzvy, adrese
a pripadnych komplikacich. Kompletni posadka se dodtaxdzidlu a ohlasi ifes radiostanici
dispeerce pipravenost k vyjezdu. VeSkeré relace mezi ofrdra stediskem a posadkou
(véetre ¢agd1) jsou uloZeny na zdznamovénmrizani. Operatorka nahlasi posades ijeti
vyzvy, ¢as vyjezdu, jméno pacientagky misto zasahu, charakter udalostiegmou adresu,
piipadné komplikace. Po zapsani vSech iidaj dokumentace, kterou je ,Zaznam o vyjezdu®,
vyjizdi sanitni ¥iz na misto uteni. BBhem celého zasahu je vedoucim skupiny RLPiléka
V piipact RZP posadek je torpdem ukeny nelékesky zdravotnicky pracovnik (NLZP).
Vyjimkou je probihajici jizda vozu ZZS, kdy je zazp&nost fevozu odpowdny fidi¢. Tato
bezpénost je nathzena vedouci roli leka, ktery jec¢lenem ukujicim pouze charakter
transportu.Ridi¢ odpovida za bezperost celé posadkycetrg pacienta. Jizda k pacientovi
probihd s aktivovanym vystraznymeégsinym a zvukovym zézenim. Bi dojezdu na misto
udalosti nahlasi posadka tuto skumest operdnimu stedisku, které ji sdi presny cas,
ktery se opt zapiSe do Zaznamu o vyjezdu. Na ghigtokthne vlastni zasah. LékaySeti
pacienta, vSe zapiSe do Zaznamu o vyjezdu. Rozhmdempii a dalSim postupu. PostiZzeny je
bud’ ponechan na mist nebo pevezen do nejblizSiho zdravotnickéhaizani schopného
zajistit adekvatni p#. Pri premistni pacienta do vozu ZZS, pokud to vyZaduje situgsm)
pouzity specialni transportni préestiky. Nagiklad transportni plachta, schodolezig#io
schopné sjet schody), nositka, vakouva matracendgkd oSateni pacienta na misznovu
nahlasi posadkags radiostanici opetaimu stedisku, kterému stf diagn6zu a odéleni kam
bude pacient igvezen. To ji nahlasias ukoweni oSateni. Tento cas je zapsan
do dokumentace. Nasleduje transport pacienta davatirického zézeni. Revoz probiha ofi

s vystraznym sitelnym a zvukovym zZé&zenim. EBhem tohoto transportu je I&kan vyplrena
zdravotnicka dokumentace. V tomtotigacE se jednd o zapsani vSech Zisich
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a souvisejicich informaci do Zaznamu o vyjezdu.tderdznam obsahuje magasy zasahu,
nacionale pacientaéislo zdravotni pojiovny, ujeté kilometry, nasiiené hodnoty
fyziologickych funkci, anamnézy, popis udalostragi, diagnézu. R piijezdu do cilového
zdravotnického Zézeni je informovano opetai stedisko. FPedani probiha zpravidla
na lékaské urovni v ambulanci nebazkovécasti gislusného odéleni. Nemocrinimu Iékdi
jsou séleny vSechny informace souvisejici se zasahem myepedan original Zaznamu
0 vyjezdu. Pevzeti pacienta potvrdi Iék@odpisem a razitkem o&léni na kopii Zaznamu
0 vyjezdu, ktery f&stava posadce jako dokumentace vedena o vyjezdpiddani pacienta
se posadka nahlasi op&manu stedisku a pemisti se z§t na zakladnu. Jiz bez aktivovanych
vystraznych zézeni. Jak ukoteni gedani, tak dojezd na stano¥iSfsou vzdy nahlaSeny
dispe&inku, ktery informuje posadku aasech. VeSkera komunikace mezi opena
strediskem a posadkou je nahravana na zaznamoviéeeria Na stanovisti probih&iprava
na dalsi zasatRidi¢ prekontroluje technicky stav vozu digravi jej na dalsi vyjezd. NLZP
doplni zdravotnicky material, léky, tiskopisy a pede patebnou desinfekci. Lékaje
odpowdny za vedeni dokumentace, takze na stanovi&®kgmtroluje Zaznam o vyjezdu
a zapiSe fislusné udaje do pdace s programem ktomu stanovenym. Program {enyr
k vyfizeni potebnych formalit se zdravotni pajgvnou a pro pdeby gislusné Uzemni
z&chranné sluzby, které slouZi pro statistické udunt&ni a tak déle.
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3 Zdravotnicke operatni stiredisko

Zdravotnické opetai stedisko (ZOS) je podle vyhlasky 434/1992 Sb., o zdravotnické

zachranné sluzb tidicim Usekem zdravotnické zachranné sluzbii poskytovani

pirednemocnini neodkladné p. Je prvninglankem ZZS, s kterym se & setka i krizové

situaci a Zadosti o pomoc. Kontakt se ZZS se zglawiskuténuje tisiovym volanim. Tim

je bezplatna volbaisla 155 a 112 (jednotné evropskslo), ktera jsou stanovenaislovacim

planu a uvedeno v telefonnich seznamech. Vyuzivésdl tisiového volani se Ceské

republice nezpoplatije.

Zakladni ukoly zdravotnického opérgho stediska jsou:

negretrzitt a bezprosedre fidi ¢innost vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné
sluzby,

integrujecinnost vSeckilanki PNP v uéené spadové oblasti v efrzitém provozu,
piijima negretrzite tisiové vyzvy k poskytnuti PNP, které vyhodnocuje alpaiupri
naléhavosti a zavaznosti stavu rozhoduje o nejwjsiin zpisobu poskytnuti PNP,

pii piijimani tisiovych vyzev séidi Zakladnim spojovacii@dem,

uklada po vyhodnoceni tisvé vyzvy podle stugnnaléhavosti a konkrétni provozni
situace Ukoly jednotlivym vyjezdovym skupinam ZZSoptipads Zurnalnim
nebo praktickym |ékam, LSPP, dopravni zdravotnickou sluzbu (DZS),
které jsou trvale zalohou zdravotnické zachranngsi,

sousted’uje informace o volnychifkdch na odélenich neodkladné pé, kterd podle
potieby vyzyva k pijeti postizeného,

shromad’uje a vyhodnocuje Udaje o vykonurednemocnini neodkladné pe
ve spadove oblasti a vede o sunosti gedepsanou dokumentaci,

organizuje aiidi k zajiS&ni po¥eb pgednemocnini neodkladné @& v gislusné
spadové oblasti dopravni zdravotnickou sluzbu,

koordinuje a zabezpaje realizaci pepravnich¢innosti v ramci transplantaiho
programu, pepravu lék, krve a jejich derivdit nebo odbornik potrebnych

k poskytovani neodkladné ¢

zabezpéuje pi likvidaci zdravotnich nasledk hromadného nefdti nebo katastrofy
svolani uéenych pracovniik,

pii mimoradné udalosti udrZuje spojeni se vSendaestrenymi,

organizuje rychly vyjezd ptgbnych sil a progedki,

vyzyva oddleni nemocnic k fipravenosti na fijem wtSiho p@tu postizenych,
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- aktivuje v ripadt potreby havarijni planislusného uzemi,

- vyZaduje sotinnost zdravotnickych Z&eni, zdravotnické sluzby civilni obrany,
policie a hasiskych sbat,

- vyhodnocuje vSechny souvisejici informace, zab&zpejejich gedani a realizaci
potrebnych opdeni.

Zdravotnické opetai stedisko Uzemniho stdiska zachranné sluzby pini krémkoli

uvedenych vySe také:
- fidi v soginnosti se zdravotnickym opefram stediskem okresnihoigidiska nasazeni
letecké zachranné sluzby,
- organizuje ve spadovém Uzemdkteré specializovanéinnosti zejména sekundarni
vykony a to nafiklad dopravu nemocnych a gaych v podminkach PNP ze zahgdni
doCR,
- vyZaduje sotinnost i hromadnych ne8stich a katastrofach.
Cinnost zdravotnického opemiho stediska zajiuji zdravotnéti pracovnici (Sbirka
zakori, 1992).

Podle zakore. 151/2000 Sb., o telekomunikacigh drzitel telekomunikéni licence
k poskytovani viejné telefonni sluzby povinen poskytovat driitel pridélenych cisel
tisnového volani identifikéni Udaje o Gastnicich viejné telefonni sluzby. A to v rozsahu
jméno, gijmeni, adresu a dastnické ¢islo, pogipac i obchodni jméno, sidl@& misto
podnikani, a to v dohodnuté foémV pripack tisioveého volani z koncového izzeni véejné
nepevné (mobilni) telekomuni&ai si€ i polohu koncového zZ&eni, umo#uje-li
to telekomunikani st’. Poskytovatel viejné telefonni sluzby je ve ¥gném zajmu povinen
svym uzivatelm bezplatd umoznit tisova volani vetnd piipadného fepojeni hovai
tisnového volani v rdmci integrovaného zachrannéhoéeyst UZivatel viejné telefonni
sluzby nesmi zneuzivat zlomysinymuspbem ¢isla tisiového volani. @ad ulozi pokutu
az do vySe 100 000 Kfyzické osol, kterauskut&nila zlomysiné volani progtdnictvim
tistioveho volani (Sbirka zakan2000).
jejichz  trestni odposdnost za protipravni ¢iny je znmenéna podle zakona
¢. 218/2003 Sh. - zakon o soudnictvi weech mladezZze, cozigdstavuje uiité komplikace

pii vymahani.
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3.1 Z&akladni spojovacirad

Zdravotnicka opetai stediska podle vyhlasky. 434/1992 Sh. o zdravotnické zachranné
sluzkz ma ve své filoze Zakladni spojovacfad. Podle #&ho jsou disp&nky vybaveny
spojovaci technologii pro telefonni a radiové spbj&ato technologie zabezjuge operativni
spojeni mezi ZOS a vyjezdovymi skupinami, zdravakyini zaizenimi a ostatnimi subjekty
z&chranného systému (Sbirka zaka092).

Kapacita fijmové c¢asti ZOS nila byt dimenzovana tak, aby v kazdé hedinylo
90 % gichozich hoval obslouzeno volnym operatorem do 10 sekund. Teatanpetr by rl
byt k tomuto delu pribézné vyhodnocovan a dokumentovan (R#an2007).

DalSi normou, kterd upravuje fungovani lirtkghového volani je vyhlaska. 238/2007
Sb., ze dne 11. #a2007 o rozsahu, foréna zpisobu gedavani osobnich a identifikaich
Gdaji, form¢ databaze ¢chto Gdaj a rozsahu, foréh a zpisobu pedavani dchto Gdaj
subjektu, ktery provozuje pracowSpro pgijem volani nacisla tisiového volani (vyhlaska
o predavani udajpro &ely tigiovych volani).

Telefonni spojeni uskutevané prostdnictvim telefonni gizabezpéuje:

- piijem tisiovych vyzev z viejné telefonni s# ktery se na celém Gzentieské
republiky uskuteénuje pouze na telefonnitisle 155 a 112,

- pii sowinnostnim spojeni nelze pouZzivat telefodiisia 150, 155 a 158,

- prenos textovych a grafickych informaci piesinictvim faxu gipojeného na hlavni
Gcastnickou telefonni stanici kgjné telefonni s¥ ktera je vglenéna pouze pro tento
ucel.

Radiové spojeni slouZi:

-k tizeni vyjezdovych skupin a ke koordinatnnosti dopravy ragnych, nemocnych
a rodtek zdravotnickym opetaim stediskem,

- kazdé ZOS disponuje alespgednim provoznim kanalem z osmi kahgbasma
74 MHz podle kmitétového planu ureného Ceskym telekomunikaim Gradem,
- k zabezpé&eni sodinnosti mezi jednotlivymi mobilnimi pro&dky vyjezdovych
skupin a dopravy ramych, nemocnych a rathk na provoznim kanalu pasma
74,725 MHz,

-k fizeni dopravy ramych, nemocnych a rotkk a ke koordinaci jejicinnosti
s vyjezdovymi skupinami sefipom vyuZziva provozni kanal pasma 74 MHz (Shirka
zakoru, 2000).

18



3.2 Zdravotnickd dokumentace vedena opefaim strediskem

Podle vyhlasky MZR ¢&. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci zé2tvence 2006
ve smyslu pozgSich znén ma operéni stedisko zaznamové #Haeni pro péizeni
magnetofonového nebo digitalniho zaznamu o ¥yZéznam je archivovan na zachranné
sluzké 24 mesial od obdrZeni vyzvy k vyjezdu zachranné sluzby niglkerské sluzby prvni

pomoci.

Zaznam operatora nebo denik op&#vdno stediska jako sofast zdravotnické
dokumentace, které obsahuije:

- datum,

- poradovécislo vyzvy k vyjezdu,

- ¢as hlaseni,

- osobni Udaje pacienta - jméndijmeni a datum narozeni, pokud Ize tyto Udajeitjist

- osobni udaje osoby, ktera podala vyzvu k vyjezphieno, gijmeni, telefonn€islo,

- osobni Udaje operatora, kterjepzal vyzvu k vyjezdu, a to jménotippneni a osobni
¢islo,

- Cas fredani vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupindravotnické zachranné sluzby,

- ¢as a misto zahajeni zasabas ffijezdu a odjezdu z mista zasahu a wkoi zasahu,

- ¢as a misto i@dani pacienta do zdravotnickéhdizani nebo jiny zfgsob ukoeni
vyjezdu, ¥etrg identifikacnich Gdaj prijimajiciho zdravotnického ¥&eni,

- osobni Udaje zdravotnickych pracoviniktei zdravotni pé& poskytovali, a to jméno,

piijmeni, osobnéislo.
Dispeersky listek nebo denik digeea obsahuje:
- poradovécislo vyzvy,
- c¢as hlaseni,
- Udaje o postizeném,
- stupe naléhavosti,
- Cas fredani vyjezdové skupin
- ¢as a misto zahajeni i ukieni zasahu.

Zaznam operatora nebo denik opeifao stediska se archivuje nejm&nl0 let

od posledniho zaznamu. Provozni denik radiostajecelloZzen u radiostanice a veden
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je v souladu s radiokomunikaim fddem. Jeho archivace nenieg® stanovena a zavisi
na zvyklostech pracovist Zdravotnickou dokumentaci ZOS vede pracovnik zatrsického
disp&inku a archivuje jej zachranna sluzba (Sbirka zaka006).

3.3 Technické a materialni vybaveni zdravotnickéhopera¢niho strediska

Zdravotnické opetai stedisko u Uzemni a okresni zachranné sluzby je Gaého
predpisu, kterym je vyhlaska MZR ¢&. 49/1993 Sb., o technickych &onych pozadavcich
na vybaveni zdravotnickychiiaeni vybaveno:

- 3 telefonni linky 155 v neptrzitém provozu,

- radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami ZBBNR,

- primé koordin&ni spojeni s hasia policii (nikoliv linkou 158 a 150),

- nahravani vSech vstupnich a vystupnich hworelaci £asovym udajem

- zabezpé&eni nahradniho zdroje energie.
Dispe‘erské pracovigtu detaSovaného pracowdkresni zachranné sluzby je vybaveno
takto:

- 2 telefonni linky 155 v négtrzitém provozu,

- radiové spojeni se vSemi vyjezdovymi skupinami ZBBNR,

- primé koordin&ni spojeni s opetaim stediskem Uzemni a okresni zachranné sluzby,

- nahravani vSech vstupnich a vystupnich hworelaci £asovym udajem,

- nahradni zdroj energie.

Kontaktni pracovi&tje vybaveno takto:

- radiové spojeni s vlastnimi vyjezdovymi skupinami,

jednotnou radiovou siti mistprisiusné zachranné sluzby,

nahravani vSech vstupnich a vystupnich hideorelaci £asovym udajem,

nahradni zdroj energie (Sbirka zakph993).

3.4 Pracovnik zdravotnického oper#&niho stirediska

Pracovnginnost dispéera operaniho stediska ZZS bez odborného dohledu a bez indikace
vykonava Sestra pro intenzivni gpée zandfenim na neodkladnou §énebo Zdravotnicky

zachranA se specializovanou #pobilosti v oboru Operator zdravotnického opeiiao
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strediska. Tento pracovnik vykonavé&innosti vyplyvajici z jeho odborné #gobilosti.

Tato ¢innost je popsana wigluSnych kapitolach 4.4.2 a 4.4.3. Navic v ram@& sdborné

zpasobilosti @i praci na ZOS:

piijima, eviduje a vyhodnocuje tisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho stavu
pacienta,

podle stups naléhavosti zabez{gje odpovidajici zjsob jejich feSeni za pouZiti
telekomunik&ni a s@lovaci techniky,

provadi telefonni instruktaz k poskytovani laicken pomoci (telefonicky asistovana
prvni pomoc — TAPP) detnd poskytovani telefonicky asistované neodkladné
resuscitace (TANR),

poskytuje dalSi poe¢bné rady za pouziti vhodného psychologickétistypu,

aktivuje krizové typové a traumatologické plany peSeni zdravotnich nasladk
hromadnych ne&sti a katastrof,

na svém Uuseku zabezjpge realizaci traumatologického planu s vyuzitimeats

moznosti integrovaného zachranného systému ¢kra007).
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4. Vyjezdove skupiny

Vyjezdové skupiny zachranné sluzby jsou spwicygici jednotlivei #zného

zdravotnického Zazeni, kté jsou sestaveni do skupin tak, aby mohli efektiymit Ukoly

v ramci PNP zadané opé&ram stediskem. Z vyhlasky 434/1992 Sb. o zdravotnickénz@mé

sluzke ve zréni pozdjSich zneén vyplyva nasledujiciCinnost vyjezdovych skupin probiha

V nefetrzitém provozu. Tatdinnost ma charaktatinnosti u fizka neodkladné geé a rizikove

prace. Vyjezdové skupiny pouzivaji ke siignosti specialé upravené a vybavené pozemni

nebo vzdusné dopravni priedky, pracovni of/ a dalSi patby pro vykon odborn&nnosti.

Cinnost zdravotnické zachranné sluzbg akutnim gijmu postizeného ve zdravotnickém

zaizeni je realizovana spolupraci vyjezdové skupingrislusSnym pracovigin cilového

zdravotnického Zdzeni. Toto zdravotnické #aeni je povinno na vyzvu vyjezdové skupiny

pievzit postizeného do @&

Prednemocnini neodkladnou ¢ poskytuji vyjezdové skupiny, které maji povahu
skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v niz jejméré dvowlenna posadka
slozend z NLZP a toridic - zachran& nebo zdravotnicky zachranga sestra
se specializaci z nichz jeden je vedoucim skupiny,

skupiny rychlé lék&ské pomoci (RLP) s nejmériclennou posadkou, jejimiZleny
jsou fidi¢ — zachran& zdravotnicky zachramanebo sestra se specializaci a téka
ktery je sodasre vedoucim skupiny,

skupiny letecké zachranné sluzby (LZS) v niZ zonaicka ¢ast posadky je nejmén
dvowlenna ve sloZeni Iéka NLZP - zdravotnicky zachrafi&estra se specializaci,
skupina v systému rendez-vous (RV) vniz je #éka fidi¢ — zachrané
nebo zdravotnicky zachrah&estra se specializaci,

skupina dopravy ramych nemocnych a rotkk (DRNR) v osadce je pouzédic
po absolvovani akreditovaného kvaliftkého kurzu v oboruridi¢ vozidla dopravy

nemocnych a ramych.

Vyjezdové skupiny zabezppg:

primarni vykony, kterymi se rozumi realizace poi&da ZOS k poskytnuti
pirednemocnini neodkladné p& &etre jizdy, pogipac letu k postizenému v systému
LZS,

sekundarni vykony, kterymi se rozumi dopravaémngoh, nemocnych a ragbk
v podminkdch PNP, mezi zdravotnickymiiizanimi. Tyto transporty zajigji
po predchozi dohagprislusnych zEzeni mezi sebou,
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na mis¢ udalosti u postizeného zdji§i jeho vySeteni a oséeni,

dopravu do nejblizS§iho vhodného zdravotnickéhdizeai podle stuph postizeni
zdravotniho stavu,

spolupraci pi akutnim gijmu postizeného,

likvidaci zdravotnich néasledk hromadnych ne&s$ti, katastrof nebo jinych
mimoradnych situaci vigdnemocnini fazi,

pii soulEhu poZzadavk a omezeném ptu sil a prosiedki ma zabezpegeni primarnich
vykoni prednost ped zabezp&nim vykori sekundarnich,

oSeteni vyjezdova skupina neposkytneseht piipadech, kdy by jejich provedeni v&zn
ohrozilo zdravi nebo Zivatleni skupiny. O kazdém takovém neposkytnuttgpéusi
byt proveden zapis v dokumentaci s udaniivodu a musi byt informovano ZOS,

0 svécinnosti vede vyjezdova skupina zvlastni dokument@birka zakof, 1992).

4.1 Zdravotnickd dokumentace vyjezdove skupiny

Dle platné legislativy, kterou je vyhlaska MZR & 385/2006 Sb., o zdravotnické

dokumentaci, je opetai stedisko povinno vést nasledujici: Zaznam o vyjezKunjhu

vyjezdi, Knihu hlaseni o fibéhu sluzby.

Zaznam o vyjezdopsahuje:

datum,

¢as hlaseni,

poradovécislo vyzvy,

osobni Udaje pacienta, a to jménfijrpeni a datum narozeni,

¢as vyjezdu aifljezdu skupiny na misto, stmy popis klinického stavu,
pracovni diagnozu,

popis poskytnuté zdravotni ¢&

¢as odjezdu z mista zasahu,

¢as a misto f@dani pacienta do zdravotnickéhotizani (jiny zmsob ukoweni
vyjezdu),

identifikacni Udaje pijimajiciho zdravotnického #&eni,

osobni Udaje zdravotnickych pracouiniktei zdravotni p& poskytovali,
osobni Udaje a podpis vedouciho zasahu.
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Z&pis do zdravotnické dokumentace provadi zdragkynpracovnik bezodkladn Zaznam
o vyjezdu se archivuje 10 let od vyjezdu zdravdt@izachranné sluzby

Kniha vyjezd obsahuije:

- datum,

- poradovécislo vyzvy,

- c¢as hlaseni,

- Udaje o postizeném,

- pracovni diagnozu,

- Cas a mistoigdani postizeného do Ustavné@gjiny zpisob ukogeni).

Knihu vyjezd vede Iéka skupiny rychlé lékiské pomoci majici sluzbu. \fipad rychlé
zdravotnické pomoci zdravotnicky zachrgnéestra se specializaci. Tuto knihu archivuje
zachranna sluzba. Tuto knihu archivuje zachraruébal podle vnithich gedpigi.

Kniha hlaSeni o pibehu sluZzbyobsahuije:
- stanovené udaje ziiéhu sngny,
- Udaje o doplovani sanitniho vozu zdravotnickym materialemcaié

Tuto knihu vede NLZP. Zavazné Udaje zaznameei@d. Tuto knihu archivuje zachranna
sluzba podle vnihich gredpisi (Sbirka zakof, 2006).

4.2 Indikace k vyjezdu posadek rychlé zdravotnick@pomoci, rychlé lékaske

pomaoci

Indikaci k vyjezdu posadky RLP nebo RZP¢uje zdravotnické opetai stedisko,
které na zaklatl ziskanych informaciip pirevzeti vyzvy zhodnoti zdravotni stav, naléhavost,
rizika, komplikace a moznosti vlastnich ptestd. Podle &chto zjiSénych informaci vysle
na misto zasahu posadku RZP nebo RLP. Pacigetiaya vzdy bdi NLZP, nebo Iék&.
Predani pacienta potvrdifipmajici pracovnik razitkem organizace a podpisé@npredani
cennych ¥ci vede pisemny zaznam.

Standardni indikacek vyslani posadky RZPepistaxe, krvaceni a poram bez znamek
ob¢hového selhani, izolované Urazy malého rozsahualpop a poleptani malého rozsahu,

bolest hlavy, vertigo, zvraceni, izolovana zlomaniporod v prvni dabporodni, dysmenorea,
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nekomplikované Urazy oka, néhl&itppda WiSni, sekundarni transport vyZadujici dohled
a oSetovatelskou pé, jakakoliv indikace pi nedostupnosti RLP.

Posadka RZP musi mit trvale mozZnost kontakttékee a givolat jej, @i pripadnych
komplikacich zasahu. Posadka RZP nemusi zahdjitsceaci, utrpl-li pacient rozsahlé
zraréni nesldéitelné se Zivotem, nebo pokud jsotitpmny jisté znamky smrti a to posmrtna
ztuhlost a posmrtné skvrny. Resuscitaci wWkguti obnoveni vitalnich funkci neborgdanim
leékari nebo @i Uplném vyerpani sil. U tonuti v chladné vdaahaji KPR vzdy, pokuclio
nebylo poneeno pod hladinu vice nez 60 minuti Brazu chladem nezahaji KPR, pokud je
télo natolik zmrzlé, Ze komprese hrudniku neni magidigta a nos jsou ucpany ledem. Posadka
RZP nenfiZze konstatovat smrt, provést ohledani #dého a vyplnit list o prohlidce mrtvého.
VySeteni a oSéeni vyjezdova skupina neposkytnesgh pripadech, kdy by jejich provedeni
vazre ohrozilo zdravi nebo zZivatlena skupiny. Ve zdravotnické dokumentaci se o pacsnto
uvede vzdy nejmén- stav wdomi, krevni tlak, p&et pulsi, SpQ, dechovou frekvenci,
subjektivni obtize, anamnézu k gjfimu onemoc#ni a Urazu, symptomatickou diagn6zu
(Tich&ek, 2007).

NefgaskjSi indikace k vyslani posadky RLERaniocerebralni a nitrolebni poram, otrava,
kdma,astmaticky zachvat, plicni edém, aspiracetnakinfarkt myokardu, cévni mozkova
piihoda, arytmie, hypertenzni krize, Sok, velké newané Urazy, popaleniny, omrzliny, Urazy
bricha a hrudniku.

4.3 Rendez vous systém

Rendez-vous systém (R-V), je systémcésmosti dvou posadekipposkytovani PNP.
A to posadky RZP v jednom voze a lékav jiném (zpravidla osobnim). Tento systém je
vyuzZivan pevazrt ve velkych mistskych aglomeracich, kde je vysokycebzasah ZZS
na relativié malé ploSe. Pétba vysokého piou posadek pro poskytnuti PNP neznamena vzdy
nutnost pée lékdaské, alecasto je postaljici p&e zdravotnicka. Podle indikace ZOS je
vyslana posadka RZP a dodmi& nebo sodasré i Iékar v systému rendez vous. Druhou
moznosti vyuZiti sytému R-V jsouistliska s podstavem léka Kdy léka vyjizdi z fredem
uréeného stanovi&t které je v centru oblasti a to tak, aby byl dpstuvSem posadkam RZP.
Timto systémem se $efak finartni prostedky, tak hlava pocet I€ékaa ve sluzls. Pokud je
systém dole mist@ propracovan, neni dostupnost odbornéepgacieni jakkoliv dotena.
Univerzalni navod na rozpracovani systéemu R-V n&e.o mistni podminky, které jsou vzdy

uritym zpiasobem specifické a nedaji se pouzit pawSalRvV se musi zapracovat
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do podminek ZZS fiislusné oblasti eelém jejim rozsahu a ne jen lok&lmby nedochazelo
na jedné stranke kumulaci Iék&1 a na stratidruhé k jejich nedostupnosti.

V praxi to vypada tak, Ze pokudijpde posadka RZP Kipadu, kde poskytnuti PNP
piesahuje jejich kompetence, znalosti nebo zkuSenpstiola si na misto I€ka, ktery je
vtomto gipact sowédsti systému R-V. Lékase zpravidla fepravuje rychlym osobnim
automobilem, ve kterém je jakidi¢, fidi¢ — zachran&nebo zdravotnicky zachranhd éka
na mist¢ provede oSéeni pacienta a podle jeho stavu rozhodne o da&i péd preda
pacienta posadce RZP, ktera ho s nastavenou térapsiportuje do zdravotnickéhotizeni.
Nebo pokud je stav pacienta vazny idpokladaji se komplikace a vykony, které nema
posadka RZP v kompetencich, pak se iésobri Uc¢astni transportu ve voze RZP. Osobni
vozidlo doprovazi trz RZP, v kterém je I1ékado zdravotnického #&eni. Po pedani pacienta

se posadky zkompletuji da@iypodniho sloZeni a jsouipraveny k novému zasahu.

4.4 Lékar rychlé lekarské pomoci, letecké zachranné sluzby, rendez - vous

systému

Vykon povolani lékee RLP, LZS, R-V jec¢innost v ramci poskytovani PNP. Pro tuto
¢innost musi Iéka spinit podminky, které upravuje zaka@n 95/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uznavani odborné ugpbilosti a specializované gobilosti k vykonu
zdravotnického povolani léka, zubniho |éki@ a farmaceuta.

Mezi podminky paebné k vykonu povolani 16i@aRLP, LZS, R-V p#t

- zdravotni zfsobilost (Tu zjiuje a vydava lékazavodni preventivni gé.),

- bezuhonnost (Pokud nebyl pravomé@usouzen za umysiny trestiijn nebo trestny
¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowamndravotni p&. Bezuhonnost
se doklada vypisem z rejiftu tresti ne starSim 3 gsiai.),

- odbornou zpsobilost - v sotasné dob mohou pracovat jako lékavyjezdovych
skupin RLP, RV a LZS lékaminimalre s atestaci 1.stuprv nékterém z nasledujicich
obori. VSeobecné I|éKatvi, pediatrie, interni |ékstvi, chirurgie, anesteziologie
a resuscitace. Pokud tuto odbornou podminku fiegplie mozné ji nahradit praci
pod vedenim odborného lektora.,

- specializéni vzlani je pro lékée pracujici na ZZS v oboru Urgentni mediciny.

Podminkou ziskani specializace je absolvovani agbpraxe v minimalni délce 5 let.,
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- povinnd praxe v oboru — 34&sial na oddleni urgentniho fijmu. Z toho minimalg
6 mesial na akreditovaném odeni urgentniho fiimu a 1 ndsic na akreditovaném
odckleni operé&niho stediska ZZS,

- povinna dopikova praxe v dalSich oborech:

- 6 mesiai na ARO (min. 5 msial anesteziologie ztoho 1 &sic dtska
anesteziologie),

- 2 nx¥sice jednotka chirurgické intenzivniceé

- -1 mésic koronarni jednotka,

- 1 mesic metabolické jednotka,

- 1 mesic cetskeé oddleni,

- 1 nesic psychiatrie,

- 1 mesic neurologicka jednotka intenzivnicpe

- 1 mesic gynekologicko-porodnické odéni.

- 12 mesiar povinrg volitelnd praxe- Skolenec si mize vybrat podle aktualni
arovre vzdklani.

Podminkou pro ziskani specializace v oborueniigi medicina je Zazeni do oboru

a doplrenim praxe v minimalni délce 12sia: po ziskani specializace:

- 'V oboru anesteziologie a resuscitace - praxe vringemedicig (Praxe na ZZS
a oddleni urgentniho fjmu. Minimalni délce 3 ®siai na jednom pracovisti
s akreditaci.).

-V oboru chirurgie, vnini lékastvi, ctské lekastvi, praktické Iékistvi pro dosplé,
neurologie, ORL, ortopedie, urologie. 6 &ésmi praxe na anesteziologicko
resuscitanim oddleni - minimal@ 5 nmesial anesteziologie, z toho 1ésic dtska
anesteziologie (Vybor spalLS JEP — spol. UM a MK, 2007).

4.5 Zdravotnicky zachran&

Vykon povolani zdravotnického zachrémge ¢innost v ramci specifické o%evatelské
p&e na uUseku neodkladné ¢eé a akitniho gijmu. Zdravotnicky zachrarédse podili
na neodkladné &&bné a diagnostické §ie K vykonu povolani zdravotnického zachrémae
tieba splnit i zakladni podminky, které upravuje zakon 96/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani igobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykonu
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotnéep@ o zminé nekterych souvisejicich
zakoru (zakon o nelékakych zdravotnickych povolanich):

- zdravotni zfsobilost (Tu zjiguje a vydava lékazavodni preventivni gé.),
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- bezuhonnost (Pokud nebyl pravomé@usouzen za umysliny trestiijn nebo trestny
¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowdndravotni pé&. Bezuhonnost
se doklada vypisem z rejiitu tresti ne starSim 3 §siai.),

- odborna zpsobilost — ziskana absolvovaniiildgtého akreditovaného bak#&ého
studijniho oboru pro ifpravu zdravotnického zachrdaea Triletym studiem v oboru
diplomovany zdravotnicky z&chranda vysSi odborné Skole. Dvouletym studiem
zdravotnického zachraféna stedni Skole se zahajenim studia nej@jiadroce 1998.
Standardni studijni doba je nejn¢éB roky s praktickouwasti nejméa 1500 hodin.
Teoretickatast vyuky zahrnuje znalosti anatomie, fyziologiatgbyziologie, patologie,
epidemiologie, biofyzika, biochemie, radiologieynfekologie, toxikologie, urgentni
medicina, medicina katastrof, IZS, anesteziologienzivni pée, resuscitace,
chirurgie, vnitni lékastvi, pediatrie, porodnictvi, gynekologie, neuradggsychiatrie,
metodologie vyzkumu, psychologie, komunikace. Reciiktvyuka probihd v 2&enich
poskytujicich neodkladnou §giéna pracovistich slozek IZS a akutnidfjppech (Sbirka
zakoru, 2005).

Kompetencemonitorovani vitalnich funkci, zafi§je a provadi bezgaé vyprosni, zaji§'uje
bezpénost pacient béchem transportu, #teni a kontrola fyziologickych funkci, hodnoceni
stavu ¥domi dle GCS (Glasgow coma scalekiemi glykémie, monitorovani EKG + fimeni
zadznamu, defibrilace u komorové fibrilace (vZzdyogipenim zaznamu), sledovani a kontrola
pacienta v beasddomi s UPV, kanylace periferni zily, stav krvaceni, oSéeni povrchovych
porareéni, omrzlin, popalenin, polohovani pacienta, imiabite s pomoci Kniho limce,
vakuové dlahy, kramerovy dlahy, vakuové matracejemé spontanniho porodu, o%sti

a resuscitace novorozence ddjgzdu |ékde, zajiSéni prichodnosti DC polohovanim, Ustnim
vzduchovodem, uderem mezi lopatky, zajj¢ v pgipad potreby pé€i o télo zentelého,
zavedeni kombitubusu u dasgho, nezahrnuje intubaci trachey, koniopunkci, i&tmmii

a zavedeni vzduchovodu nosem, éloun plicni ventilaci s pomoci samorozpinaciho vaku,
odsati z hornich dychacich cest, inhalace O2 utdpanventilujiciho pacienta, KPR s uzitim
kardiopumpy, podani infuze F1/1 100ml — 500ml, G%0i.v. u nandiené hypoglykémie,
tramalové kapky, rektalni diazepam 5 mg qdiio 6let) 10 mg (dét nad 6let), rektakn
paracetamol 100 mg, podani Iéku, ktery ma paciefedgpsan pro akutni stavy
a dosud jej neuzil (VyhlaSka Mz, 2004).

Bez odborného dohledu a bez indikace v rozsahadivd@rné zpsobilosti:

- poskytuje zdravotni @év souladu s pravnimirpdpisy a standardy,

- dba na dodrzovani hygienicko-epidemiologického meZiv souladu se zvlastnimi
pravnimi gedpisy,
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- vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentaci,

- pracuje s informénim systémem zdravotnickéhorizani,

- poskytuje pacientovi informace v souladu se svoboadbou zfisobilosti, pipadré

podle pokyi Iékare,

- podili se na praktickém vyavani ve studijnich oborech k ziskaniugpbilosti

k vykonu zdravotnického povolani uskéievanych stdnimi Skolami a vySSimi
odbornymi Skolami v akreditovanych zdravotnickyd¢hdgnich programech k ziskani
zpasobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskutevanych vysokymi Skolami
v Ceské republice a ve v&dvacich programech akreditovanych kvalifikéch kura,

- podili se nafiprav standard (Vyhlaska Mz, 2004).

Kompetence zdravotnického zachtengou dany jeho aktualnim pracovnintazaenim.
Jedna se hll o pracovnika pracujiciho samostat(registrovany), nebo pod odbornym
dohledem. Nkteré vykony niZze provadt samostat# z vlastni indikace, jiné také samostatn
ale zindikace |éka® nebo osoby k tomu tené. Kompetence zdravotnického zachianéa
lze rozstit na zaklad powieni lékde. Nagiklad pi mimoradnych udalostech. Jakékoliv
medikace a vykony mimo vysSe uvedené kompetence nunavotnicky zachrad&onzultovat
s lékaem i telefonické konferenci zprastdkovaném zpravidla ZOS. Tato telefonicka

konference musi byt vZzdy zaznamenana a archivavaraznamovém #aeni.

4.6 Sestra se specializaim vzdélanim

Zakon ¢. 96/2004 Sb., O podminkach ziskadvani a uznavadsaniosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykoriinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni p&e a o zminé nekterych souvisejicich zakén (zdkon o nelékakych
zdravotnickych povoléanich), upravuje podminky kegk povolani setry se specialiném
vzaklavanim.

K vykonu povolani v oblasti ZZS je nutno:

- zdravotni zfisobilost (Tu zjiuje a vydava lékazavodni preventivni gé.),

- bezuhonnost (Pokud nebyla pravombodsouzena za umysliny trestigi nebo trestny
¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowamndravotni p&. Bezuhonnost
se doklada vypisem z rejiitu tresti ne starSim 3 §siai.),

- odborna zpsobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry je &iakna zaklad
absolvovani,

- nejmér tiiletého akreditovaného zdravotnického bakskdého studijniho oboru

pro piipravu vSeobecnych sester,
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- nejmér tiiletého studia v oboru diplomovana vSeobecna sastrey$Si odborné Skole
(dale jen VOS),

- vysokoSkolského studia ve studijnich programech #udijsich oborech
psychologie - p& o0 nemocne, pedagogika - d@éeatelstvi, pedagogika - §&

0 nemocné, p® o nemocné nebo citelstvi odbornych pedneta pro stedni
zdravotnickou Skolu (dale jen SzS), pokud bylo &tod prvniho réniku zahéajeno
nejpozdaji v akademickém roce 2003/2004,

- triletého studia v oboru diplomovanaétska sestra nebo diplomovana sestra
pro psychiatrii na VOS, pokud bylo studium prvnit@niku zahajeno nejpoii
ve Skolnim roce 2003/2004,

- studijniho oboru vieobecna sestra na SZS, pokud bgidium prvniho rniku
zahajeno nejpozygl ve Skolnim roce 2003/2004,

- studijniho oboru zdravotni sestragtska sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni p&, Zenskéa sestra nebo porodni asistentka na SZ8dpwylo studium
prvniho r@&niku zahajeno nejpozjl ve sSkolnim roce 1996/1997,

- ttiletého studia v oboru diplomovana porodni asiktemia VOS, pokud bylo studium
prvniho r@&niku zah4jeno nejpozj ve Skolnim roce 2003/2004,

- pokud zmsobilost k vykonu vSeobecné sestry ziskal muz, peawwen pouZivat
oznaeni odbornosti vSeobecny o¥etatel.

VSeobecna sestra, ktera ziskala odborndsaiplost: studijnim oborem vSeobecna sestra
na SZS, studijnim oborem zdravotni sestréiskdi sestra, sestra pro psychiatrii, sestra
pro intenzivni p&, Zenska sestra nebo porodni asistentka na SZ§ tigetym studiem
v oboru diplomovanéa porodni asistentka na \f#iZe vykonavat své povolani bez odborného
dohledu az po 3 letech vykonu povolani vSeobecs#&yseDo té doby musi vykonavat své
povolani pouze pod odbornym dohledem. Tato povineesnevztahuje na vSeobecné sestry,
které po ziskané odbornéigobilosti absolvovaly vysokoSkolské studium édeatelského
zameteni nebo které ziskaly specializovanodsgbilost v oboru studia na vysSich gedhich
zdravotnickych Skolach v oboru diplomovanfiséta sestra, diplomovana sestra pro intenzivni
p&i, diplomovana sestra pro psychiatrii, sestra m@ychiatrii nebo sestra pro intenzivnicpé
pokud bylo studium prvniho &éaiku zahajeno nejpozji ve Skolnim roce 2003/2004. Pokud je
studium krat§i nez 3 roky, je podminkou ziskanicibeované zpsobilosti gedchozi
absolvovani sedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotni sestrébonektska sestra
nebo vSeobecna sestra.

Specializovana #gobilost navazuje na ziskani odbornéisgbilosti a je z&mzena
do programu celoZivotniho v&dvani. Vzdlavaci program specialigaiho vzdlavani

30



se skladad z modil Specializéni vzaElavani je realizovano v akreditovanychtizanich.
Studium trva 36 ®sial a obsahujeast teoretickou a praktickouSpecializ&ni vzdlavani

se uskutenuje formou denni nebo externi. Odbornou praxidastnik specializaniho kurzu
povinen absolvovat na akreditovaném pracovisti asabu uteném pislusnym vzdlavacim
programem. Kurz je ukd@en atesténi zkouSkou. VSeobecna sestra po ziskani odborné
zpasobilosti a specializované ugobilosti vykonava ¢innosti bez odborného dohledu

a bez indikace. Poskytuje, organizuje a metodiikly oSetovatelskou pé, vcetrg vysoce
specializované oSeivatelské pée, v oboru specializace.

VSeobecnd sestraiibe ziskat specializovanowigpbilost vhodnou pro vykon prace na ZZS
v oboru:

- Sestra intenzivni @e,

- Sestra pro intenzivni pese zangienim na neodkladnou §é

- Sestra pro intenzivni pése zandfenim na p& v anesteziologii,

- Sestra pro intenzivni pése zangienim na dlouhodobou uitou plicni ventilaci.

Sestra se specializaci pro intenzivnéi e zangienim na neodkladnou §évykonava
¢innosti v oblasti neodkladné & a mediciny katastrof. Vykonaw#nosti o pacienty starsi
10 let, u kterych dochazi k selhani zakladnich thikaln funkci nebo toto selhani hrozi. Tato
specializovana oS@tvatelska ¢innost ma nejblize kipdnemocnini neodkladné g
a zachranné sluzl{Vyhlaska Mz, 2005).

Cinnosti bez odborného dohledu a bez indikace vykbnaramci: opergniho stediska
zachranné sluzby, fifima, eviduje a vyhodnocuje tisvé vyzvy z hlediska zavaznosti
zdravotniho stavu pacienta, podle stupmaléhavosti zabezpaie odpovidajici zjsob feSeni
tisiové vyzvy za pouZiti telekomunikai a sdlovaci techniky, provadi telefonni instruktaz
k poskytovani laické prvni pomoci a poskytuje dgisitebné rady za pouziti vhodného
psychologického ipstupu, aktivuje krizové typové a traumatologickéany pi teSeni
zdravotnich nasledk hromadnych ne&s$ti a katastrof a na svém Useku zab&zjeejejich
realizaci s vyuzitim vSech moznosti 1ZS, edukujecigraty, pgipadré jiné osoby,
ve specializovanych o%ewvatelskych postupech aipravuje pro & informani materialy,
sleduje a vyhodnocuje stav pacieat hlediska moznosti vzniku komplikaci a nahlydrhpd
a podili se na jejickeSeni, sleduje a analyzuje Udaje o zdravotnim stéxaiologické funkce,
provadi kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitimtdpsého technického vybaveni,¢pge
o dychaci cesty paciantse zaji&nymi dychacimi cestami afipUPV, provadi odsavani
z dolnich cest dychacich, sleduje fan&st specialniifstrojove techniky a zajisije jeji stalou
piipravenost, provadi defibrilaci srdce elektrickymybwjem, koordinuje préacic¢lena
oSetovatelského tymu v oblasti své specializace, hddknadlitu poskytované oSeivatelské

31



p&e, provadi oSeébvatelsky vyzkum, zejména identifikuje oblasti vypkné cinnosti,
realizuje vyzkumnouwinnost a vytvéi podminky pro aplikaci vysledkvyzkumi do klinické
praxe na vlastnim pracovisti i v ramci oboridippavuje standardy specializovanych postup
v rozsahu své Zgsobilosti, vede specializai vzdilavani v oboru své specializace.
Na zéklad indikace lékée:
- provadi pipravu pacient na specializované diagnostické &éné postupy,
- doprovazi pacienta a asistughlbem vykori, sleduje je a oSitje po vykonu,
- edukuje pacienty,fijpadré jiné osoby, ve specializovanych diagnostickychtalhnych
postupech,
- provadi ngieni a analyzu fyziologickych funkci specializovanypostupy pomoci
piistrojové techniky, &etre vyuziti invazivnich metod,
- provadi katetrizaci mmvého néchyfe muii,
- zavadi nazogastrické a jejunalni sondy padient bezeédomi starSim 10 let,
- provadi vyplach zZaludku i u paciérge zaji&nymi dychacimi cestami starSich 10 let.
Pod odbornym dohledem léka
- provadi zaji&tni dychacich cest dostupnymi pockami,
- provadi endobronchidlni lavaze u padiemtrachedlni intubaci nebo s tracheostomii,
- aplikuje transfuznifipravky a krevni derivaty.
Pod piimym vedenim |éKe:
- provadi punkci arterii, zejména arterie radialiarterie femoralis, k jednorazovému
odkeru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

- provadi extubaci trachealni rourky (Vyhldska MZ02p

4.7 Ridi & vozidla ZZS

Vykon povolani tidice vozidla ZZS zahrnuje¢innost vramci neodkladné &
a zdravotnické dopravy. Zakod. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpuasobilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani a k vykotimnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nékterych souvisejicich zakén (zakon
o nelékaskych zdravotnickych povolanich). Tento zakon upfaypodminky vykonu povolani
fidi¢e vozidla ZZS. Pod odbornym dohledem se podipaskytovani zdravotni pé na useku
neodkladné pte.
Zpusobilost k vykonu povolaridice vozidla ZZS je napfna nasledujicim:

- zdravotni zfsobilost (Tu zjiguje a vydava lékazavodni preventivni geé.),
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bezuhonnost (Pokud nebyl pravoméadsouzen za umysiny trestiijn nebo trestny
¢in spachany z nedbalosti v souvislosti s poskytowdndravotni pé&. Bezuhonnost
se doklada vypisem z rejiitu tresti ne starSim 3 §siai.),

odborna zpsobilost — absolvovani akreditovaného kvalifikéno kurzu v oboruidic
vozidla ZZS,fidi¢ vozidla RLP,fidi¢ vozidla RZP. Nagl kurzu ¢inni 440 hodin
teoretické 340 hodin praktické vyuky. Teoretickauksg poskytuje znalosti zaklad
somatologie, farmakologie, patologie, ¥niho I|ékastvi, chirurgie, gynekologie,
porodnictvi, pediatrie, psychiatrie, integrovanéhachranného systému, medicin
katastrof, psychologii, komunikaci, pedagogiky. Ricka vyuka probih& v Z&enich
poskytujicich neodkladnou ¢§é Pri  praktické vyuce vytovany zaklady
oSetovatelstvi, 1ZStidi¢cské a navigéni schopnosti. (Vyhlaska MZ, 2005),

fidi¢sky pirikaz minimalg skupiny B,

- fidicem vozidla s pravemiednostni jizdy smi byt osoba starSi 21 let.

Kompetenceiidice vozidla ZZS:pracuje se zdravotnickou dokumentaci, vypugs osoby

v havarijnich situacich v séimnosti s ostatnimi slozkami IZS, spolupracuje provadni

diagnosticko4tidici cinnosti v mist zasahu, provadi prvni oeni ran, v¢etné zastavy

krvaceni, provadi neinvazivni zafigf dychacich cest a némou srdéni masaz, femig’ovani

a polohovani paciefttimobilizace pacienta, udrzuje inh&td kyslikovou I€bu, sleduje vitalni

funkce, zabezpmije odborny transport paciént udrzuje radiovou komunikaci se ZOS

a slozkami 1ZS, obsluhuje a udrzuje vybaveni vSkategorii zdravotnickych vozidetjdi

vozidlo ZZS a to i v obtiznych podminkach jizdy yu¥itim vystraznych zézeni, podili

se na pejimani, kontrole, manipulaci scigymi ptipravky, zdravotnickymi progedky, podili

se na jejich dezinfekci a sterilizaci.

Tyto ¢innosti vykonava po ziskani odbornéugpbilosti a pod dohledem pracovnika

zpasobilého k vykonu povolani bez odborného dohledupedili na dalSich¢innostech
pii poskytovani PNP (VyhlaSka Mz, 2004).
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Il Empiricka ¢ast
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5 Cil prace

Zmapovat saiinnost pracovnik zdravotnické zachranné sluzbyii pposkytovani

pirednemocrini neodkladné pe.

5.1 Diki cile

1 - Seznamit s pohledem jednotlivych pracounikdravotnik zachranné sluzby
na poskytovaniigdnemocnrini neodkladné pe.

2 - Porovnat vlastni a vzajemny pohled na spotipj@dnotlivych pracovnik v tymu
poskytujicim pednemocnini neodkladnou g

3 - Uit faktory, které ovliviuji spolupraci pracovniku tymu zdravotnické zacheasluzby.

5.2 Zdroje odbornych poznatki

Jako zdroje poznatkpro vytvaeni empirickécasti bakaléské prace byly pouzity zakony
Ceské republiky, vyhlasky jednotlivych ministerstengizeni vlady, doporeni odbornych

spole&nosti, internetové zdroje, odboréasopisy a literatura.

5.3 Charakteristika souboru respondenti

Vyker respondertit byl cileny, anonymni a dobrovolny. Zkoumany soutesponderit byl
vybran dle nasledujicich pozadavk

- pracovni zéazeni na pozici lékaZZS,

- pracovni zéazeni na pozici NLZP (vyjezdova sestra, zdravothikchrang ZZS,

- pracovni zéazeni na pozididi¢ vozu ZZS.

Pracovnici byli vybrani nahodrbez ohledu na &, pohlavi, dosazené védni, délku
praxe. Jediné dujici kritérium bylo pracovni zazeni na ZZS. Vzorek respondienyl
vybran ze ii pracovi¥ Uzemniho gediska zachranné sluzby i&daseského kraje

a to vyjezdové stanoviSKolin, Nymburk, Kutna Hora.
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5.4 Metoda Seteni

V praci jsem zvolil kvantitativni vyzkumné $ehi. Jako metodu Fenhi jsem pouzil
nestandardizovany dotaznik, ktery jsem vyiivoe spolupraci s Mgr. M. Schneiderovou.
Dotaznik obsahuje soustavouigpsavenych a p#ivé formulovanych otazek, vyt¥enych
pro ziskani specifickych udajpottebnych pro vyzkumné Seni. Red vlastnim Séenim
probhl rozhovor s Bkolika ¢leny tymu ZZS @zného pracovniho tazeni pro ziskani oblasti,
na které jefeba se zatit
V dotazniku byly pouzity poloZzky:

1. Uzav¥ené — vyznéuji se tim, Ze se u nich respondaentpredklada vzdy uity pocet predem
piipravenych odpaidi. Respondent vybira jedduvice moznosti.

2. Polouzaiené — respondentovi séeplklada skolik moznosti, z nichZ jednu vybir4. Pokud
mu nevyhovuje Zadna z navrhovanych odfudy dopiSe svou vlastni odpfaf do nabidky
JINE".

3. Otewené (nestrukturovan€) — nenavrhuji respondento#n&@dnozné odpadi. Musi je
napsat sam (Chrastka, 2006).

Dotaznik (FHloha¢. 1, 2, 3) byl zcela anonymni a dobrovolny. Vyprzgooy a rozdany byly
téi druhy dotaznilt, pro Iékae, NLZP aridice, které se liSily ve zjifjici ¢asti. Kazdy dotaznik
se sklada zeitcasti. Z avodniho dopisu &8djicimu respondentovi strukturu¢él a instrukce
k vyplnéni dotazniku. Druh&tast informativni slouzi k ziskani demografickychaijid
které byly napini otdzek 1 aZ¢. 4. Treti cast, otdzky. 5 az¢. 24, pati do skupiny zjigujici.
Dotaznikové Séeni pro respondenty bylo z&eno na ziskani dat wkolika oblastech
vzhledem ke stanovenémuddihu cili:

1) Seznamit s pohledem jednotlivych pracowdkravotniki zachranné sluzby na poskytovani
pirednemocnini neodkladné @& hodnotila otazka. 5, 12, 18, 19, 20, 24.

2) Porovnat vlastni a vzajemny pohled na spolupijédnotlivych pracovnik v tymu
poskytujicim pednemocnini neodkladnou @& hodnotila otazk&. 6, 13, 21, 22, 23.

3) Ukt faktory, které ovliviuji spolupraci pracovniku tymu zdravotnické zachesluzby
hodnotila otazk&. 7, 8, 9, 10, 11, 14, 15, 16, 17.

Data zji&na @i vyhodnoceni dotaznik byla interpretovana do tabulek a dratisla
otazek v jednotlivych dotaznicich se neshodujilez@mi ve vyhodnoceni. Tento nesoulad je
zpisoben spolym vyhodnocenim dotaznila jejich gevodem do jedné polozky. To vse je
z divodu snadsi orientace ve vysledcich Eei a zarowe prehlednosti dotaznik

pro respondenty.
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5.5 Realizace vyzkumu

Vyzkum jsem provedl formou dotaznikového i&et khem uUnora a iezna 2010
na vyjezdovych stanovistich Kolin, Nymburk, Kutnérhl, které jsou s@asti Uzemniho
strediska zachranné sluzbyr&laieského kraje. #¢d vypracovanim dotazniku jseméial
rozhovor s Bkolika ¢leny tymu ZZS #zného pracovniho razeni pro ziskani oblasti,
na které jeieba se zattit pti sestavovani otazek. Poté jsem vypracoval dotazcidkem 24
otdzkami. Po vytviieni dotazniku jsem proved! pilotni studii v podabzdani gti dotazniki
pro kazdou skupinu respondénfiékai, NLZP, fidi¢i). Pfi jejich ndsledném vyhodnoceni
a rozboru s respondenty nenastaly zadné nejasmogitize. Rozdal jsem 97 (100 %)
dotazniki, z nichz se mi vypknych a pouzitelnych pro empiricka@ast vratilo 90 (92,78 %),
tim jsem ziskal soubor 90 pouzitelnych dotaani®elkovy p@et respondeiitpro hodnoceni
vyzkumného Séeni byl 90 (100 %). Z nich bylo 30 l&ka 30 NLZP, 30fidica vozu ZZS.
Interpretace dat v tabulkach je reélmha na d¥ samostatn&asti. Prvni tvéi jednotlivé
kategorie pracovnik (Iékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich,
kde je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) respondBruhou samostatnotast tvdi
souhrn vSech 90 nebo 60 (100 %) responddtiiet souhrnu vSech respondieztivisi na typu

otazky, kde se jednotlivé skupiny hodnoti vzajéniovoleni k vyzkumuiflohac. 4.

5.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla zpracovana&ndi do ¢etnostni tabulky za pomocirkovaci metody.
Ziskané vysledky byly igvedeny do jednoduchych tabuléitnosti (Microsoft Word), graf
(Microsoft Excel). Z dvodu velkého mnoZzstvi dat ziskanych i8etm, jsou vysledky
v tabulkach uvedeny nestandardni velikosti pisma Ténto typ jsem zvolil pro &Si
piehlednost a dosazeni formalni Gpravy celé practa De&abulkach jsou dopiny o vypaty
relativni ¢etnosti se zaokrouhlenim na jedno¢ddesetinnadisla. Relativnicéetnost byla
pocitdna pomoci vzorce:

N — celkov&etnost

fi — relativni¢etnost
m; — absolutnéetnost
fi=mi/ N

X — aritmeticky piimeér

X1...— jednotlivécasti z nichZ se sklada celek
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N — celkov&etnost

X=X+ X+ Xg+ Xq
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6 Interpretace dat

Vyzkumného Séeni se ztiastnilo 90 respondeintz toho bylo 30 lékid, 30 NLZP (vyjezdova
sestra, zdravotnicky zachrapa30+idi¢t vozu ZZS.

VSechna data, ktera byla zji¥a dotaznikovym S&tnim, byla analyzovana. Zde je uvedena
jejich interpretace.
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Informativni ¢ast dotazniku

Demograficka data respondeni byla sledovana v polozkach dotaznikdislo 1, 2, 3, 4.

Polozka¢. 1 Pohlavi respondeni
Tabulka¢. 1 Pohlavi respondent

Pohlavi Lékatri NLZP Ridi & Souhrn
vS8ech respondeni
N; fi n; fi n; fi N; fi
Muzi 24 80 % 5 16,67 % 3 100 59 65,56 %
Zeny 6 20 % 25 83,33 % 09 31 34,44 %
Celkem 30 100 % 30 100 % 3 100 90 100 %
Graf¢. 1 Pohlavi respondéehnt souhrn vSech respondént
Pohlavi respondent G - souhrn vSech respondent G
B Zeny
34,44%
O Muzi
B Zeny
O MuZi
65,56%

Interpretace dat v tabulce je r@éleha na dv ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik
(Iékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde&agda skupina
zastoupena 30 (100 %) respondenty. Druhou samosté#st tvdi souhrn vSech 90 (100 %)
responderit. Z celkového pétu 90 (100 %) respondenbylo 59 (65,56 %) muy, 31 (34,44 %)
Zen. V jednotlivych kategoriich bylo zastoupeniledsjici. Z 30 (100 %) léka 24 (80 %) mut,

6 (20 %) Zen. Z 30 (100 %) NLZP (vyjezdové sestrdeavotnéti zachrang) 5 (16,67 %) mud,
25 (83,33) Zen. Z 30 (100 %yica bylo 30 (100 %) muka 0 (0 %) Zen.
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Polozka¢. 2 Vék respondenti
Tabulka¢. 2 ek responderit

Vék Lékari NLZP Ridié¢i Souhrn
vSech respondeni
n; fi N fi N fi n; fi

20 -29 let 2 6,67 % 4 13,339 3 109 9 10 %
30 -39 let 13 43,33 % 15 509 11 36,67 39| 43,33%
40 -49 let 8 26,67 % 10 33,339 8 26,67 26 28,89 %
50 -59 let 7 23,33 % 1 3,339 6 2079 14 15,56 %
60 let a vice 0 0% 0 0% 2 6,67 9 2 2,22 %
Celkem 30 100 % 30 100 ¢ 30 100 90 100 %

Interpretace dat v tabulce je rélha na dv ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik
(Iékai, NLZP, fidici) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kdekagda skupina
zastoupena 30 (100 %) respondenty. Druhou samosté#st tvdi souhrn vSech 90 (100 %)
responderit. Vék responderit je rozdlleny po deseti letech. Pet respondeiitbyl 30 (100 %)
lékara, 30 (100 %) NLZP a 30 (100 %jdica. Negastgji se vyskytujici ¥kové rozmezi
u 30 (100 %) Iékia bylo mezi 30 a 39 roky, coz uvedlo 13 (43,33 %pmndent. Neiastji se
vyskytujici wkové rozmezi u 30 (100 %) NLZP bylo mezi 30 a 3®yraoz uvedlo 15 (50 %)
responderit. Nej¢asgji se vyskytujici ¥kové rozmezi u 30 (100 %idic¢a bylo mezi 30 a 39 roky,
coz uvedlo 11 (36,67 %) respondeniejcastji se vyskytujici ¥kové rozmezi v souhrnu vSech
90 (100 %) respondeibylo mezi 30 a 39 roky, coz uvedlo 39 (43,33 %pmndent.
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PoloZka¢. 3 - A NejvysSi dosazené vatani Fidi¢a
Tabulkac¢. 3 NejvysSi dosazené vddniidica

Vzdélani Ridi &i
n; fi
Zakladni 0 0%
Odborné ucilisté ukonéenévyuénim listem 17 56,67 %
Stiedni Skola ukor¥ena maturitni zkouskou 11 36,67 %
Stiedni Skola + pomaturitni specializace (naf ARIP) 0 0%
VySSi odborné 2 6,67 %
VysokoSkolské 0 0%
Celkem 30 100 %

Uvedena je relativni a absolutdétnost u jednotlivych st vzdlani tidi¢t. Celkovy péet
responderit byl 30 (100 %). Zakladni vzthni neuvedl zZadny respondent. Odborrididne
ukontené vyinim listem uvedlo 17 (56,67 %) respondertedni Skolu uko&enou maturitni
zkousSkou uvedlo 11 (36,67 %) responderBtedni Skolu a pomaturitni specializaci neuved|
Zzadny respondent. VySSi odborné &tadi uvedli 2 (6,67 %) respondenti. Vysokoskolskédani
neuvedl| Zadny respondent.
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Polozka¢. 3 — B Nejvy3Si dosazené védni NLZP
Tabulka¢. 4 NejvysSi dosazené vddni NLZP

Vzdélani NLZP
n; fi
Stiedni Skola ukor¥ena maturitni zkouskou 1 3,33%
Stiedni Skola + pomaturitni specializace (na ARIP) 20 66,67 %
VySSi odborné 9 30 %
VysokosSkolské (Bc.) 0 0%
VysokosSkolské (Mgr.) 0 0%
Celkem 30 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost u jednotlivych stuid vzdélani NLZP. Celkovy poet
responderit byl 30 (100 %). Sedni Skolu ukotenou maturitni zkouSkou uvedl 1 (3,33 %)
respondent. $dni Skolu a pomaturitni specializaci neuvedlo @6,§7 %) respondeint VysSi
odborné vzdéani uvedlo 9 (30 %) respondéntVysokoSkolské vz#lani neuvedl Zadny

respondent.
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PoloZka¢. 3 — C NejvySSi dosazené véldni |ékari
Tabulkac¢. 5 NejvysSi dosazené vddni |€ékan

Vzdélani Lékari
n; fl
VysokoSkolské bez atestace 6 20%
VysokoSkolské s atestac] 24 80 %
Celkem 30 100 %

Uvedena je relativni a absolutdétnost u jednotlivych stuyd vzdélani lékau. Celkovy pdet
responderit byl 30 (100 %). VysokoSkolské v&dni bez atestace uvedlo 6 (20 %) respornident

VysokoSkolské vzélani s atestaci uvedlo 24 (80 %) respondlent
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PoloZzka¢. 4 Pdet odpracovanych let u ZZS
Tabulka¢. 6 Pa@et let odpracovanych u ZZS

Odpracované Lékari NLZP Ridi & Souhrn
roky vSech respondent
n fi n fi n fi n; fi

1 -4 roky 9 30 % 5 16,67 9 3 109 17| 18,89 %
5 - 9 roky 9 30 % 7 23,339 T 23,334 23| 25,56 %
10 - 14 roky 5 16,67 % 10 33,33% 0 30 24| 26,67 %
15— 19 roky 3 10 % 6 20 % 6 209 15| 16,67 %
20 - 24 roky 1 3,33% 2 6,67 9 3 109 6 6,67 %
25 - 29 roky 0 0% 0 0 % 0 09 0 0%
30 - 34 roky 3 10 % 0 0% 2 6,67 9 5 5,56 %
Celkem 30 100 % 30 100 % 30 100 90 100 %

Patet odpracovanych let u zdravotnické zachranné glurtzctleny po ctyrech letech

u jednotlivych kategorii pracovnika v souhrnu vSech respondentUvedena je relativni a
absolutni¢etnost u jednotlivych skupin respondienbDale je uveden souhrn vSech responilent
s relativni absolutntetnosti. Interpretace dat v tabulce je fdeda na d¥ ¢asti. Prvni tvei
jednotlivé kategorie pracovnik (Iékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé
Z nich, kde je kazda skupina zastoupena 30 (100e%pondenty. Druhou samostatn@st tvdi
souhrn vSech 90 (100 %) responden® 30 (100 %) lékia uvedlo nejastji delku praxe 1 — 4
roky 9 (30 %) respondeinta 5 -9 rok 9 (30 %) respondeint Z 30 (100 %) NLZP uvedlo
negasgji 10 — 14 rok 10 (33,33 %) respondentZ 30 (100 %)iidi¢t uvedlo nejasgji délku
praxe u ZZS 10 — 14 rdk9 (30 %) respondeint V souhrnu vSech 90 (100 %) respondenysia
negastji délka praxe 10 — 14 rék24 (26,67 %) respondént
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Zjistujici €ast dotazniku

Zjistujici data respondenti byla sledovana v polozkach dotaznikdislo 5 az 16.

Polozkaé. 5 — A Vnimani spoluprace «idi¢i ZZS z pohledu Iékasa a NLZP
Tabulka¢. 7 Jak vnimaji [ékaa NLZP spolupraci #dici

Spoluprace stidi¢i Lékari NLZP Souhrn
Iékait a NLZP
n; fi n fi N fi
Zpravidla bezproblémova 24 80 % 21 709 45 75 %
spoluprace
Ojedinéle se vyskytuji vazrjsi 6 20 % 9 30 % 15 25 %
problémy
Casto se vyskytuji vazgjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
VétSinou se vyskytuji vazrjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
Prakticky vzdy se vyskytuji 0 0% 0 0% 0 0%
vaznéjsi problémy
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je relativni a absolutfd@tnost vnimani spolupraceidici z pohledu leék&i a NLZP. Déle
je uveden souhrn |ékia a NLZP s relativni absolutnfetnosti. Interpretace dat v tabulce je
rozdklena na d¥ c¢ésti. Prvni tveéi jednotlivé kategorie pracovnik (Iékai a NLZP)
se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvdi souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
|ékara uvedlo nejastji, Ze spoluprace 8dici je zpravidla bezproblémova 24 (80 %) responilent
Z 30 (100 %) NLZP uvedlo n&gstji, Ze spoluprace 8dici je zpravidla bezproblémova 21 (75 %)
responderit. V souhrnu vSech 60 (100 %) respondeidkat a NLZP, byla nejastjSi odpoed’,

Ze spolupraceigdici je zpravidla bezproblémova 45 (75 %) responilent
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PoloZka¢. 5 — BVnimani spolupréce s 1ék#i ZZS z pohledu NLZP aridi¢a vozi ZZS
Tabulka¢. 8 Jak vnimaji NLZP #&dici spolupraci s |ékia

Spolupréace s lékii NLZP Ridi & Souhrn
NLZP a Fidi¢i
n; fi fi n; f;
Zpravidla bezproblémova 16 53,33 % 23 76,67 9 39 65 %
spoluprace
Ojedinéle se vyskytuji vazrjsi 14 46,67 % 7 23,339 21 35 %
problémy
Casto se vyskytuji vazgjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
VétSinou se vyskytuji vazrjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
Prakticky vzdy se vyskytuji 0 0% 0 0% 0 0%
vaznéjsi problémy
Celkem 30 100 % 30 100 ¢ 60 100 %

Uvedena je relativni a absolutfd@tnost vnimani spoluprace s lékapohledu NLZP didici. Dale

je uveden souhrn NLZP &dic¢u s relativni absolutntetnosti. Interpretace dat v tabulce je
rozdlena na dv ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovniKNLZP afidi¢i) se samostatnym
vyhodnocenim kazdé z nich, kde je kazda skupintoapsna 30 (100 %) respondenty. Druhou
samostatnowast tva@i souhrn vSech 60 (100 %) respondenZ 30 (100 %) NLZP uvedlo
negastji, ze spoluprace s lékaje zpravidla bezproblémova 16 (53,33 %) respotiden
Z 30 (100 %)ridica uvedlo nejastji, Zze spoluprace s lékaje zpravidla bezproblémova
23 (76,67 %) respondentV souhrnu vSech 60 (100 %) respondemiLZP a ridict, byla
negastjSi odpoed, Ze spoluprace s lékge zpravidla bezproblémova 39 (65 %) responilent
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PoloZka¢. 5 — CVnimani spoluprace s NLZP z pohledu lék&i a ¥idi¢a vozi ZZS

Tabulka¢. 9 Jak vnimaji lékaatidi¢i spolupraci s NLZP

Spoluprace s NLZF LékaFi Ridi & Souhrn
Iékait a Fidi €i
n; fi N fi n; fi
Zpravidla bezproblémova 23 % 24 % 47 78, 33%
spoluprace
Ojedinéle se vyskytuji vazrjsi 7 % 6 % 13 21,67 %
problémy
Casto se vyskytuji vazgjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
VétSinou se vyskytuji vazrjsi 0 0% 0 0% 0 0%
problémy
Prakticky vzdy se vyskytuji 0 0% 0 0% 0 0%
vaznéjsi problémy
Celkem 30 100 % 30 % 60 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost vnimani spoluprace s NLZP z pohledu figkafidica.
Dale je uveden souhrn |ékaa fidi¢t s relativni absolutnéetnosti. Interpretace dat v tabulce je
rozdlena na dv ¢asti. Prvni tvéd jednotlivé kategorie pracovniklékai afidici) se samostatnym
vyhodnocenim kazdé z nich, kde je kazda skupintoapsna 30 (100 %) respondenty. Druhou
samostatnowast tvdi souhrn vSech 60 (100 %) respondenZ 30 (100 %) lékid uvedlo
negastji, Zze spoluprace s NLZP je zpravidla bezproblem®@& (76,67 %) respondédnt

Z 30 (100 %)ridica uvedlo nejastji, Zze spoluprace s NLZP je zpravidla bezproblémova
24 (80 %) respondeintV souhrnu vSech 60 (100 %) respondefédkat aridica, byla nefastjsi
odpowd, Ze spoluprace s NLZP je zpravidla bezproblémavér/8,33 %) respondeit
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PoloZka¢. 6 — A Reakce lék#i a NLZP na problémy ve spolupréci gidi¢i ZZS

Tabulka¢. 10 Jak reaguji Iékea NLZP na problémovou spolupradiidici

Reakce na problémovou Lékari NLZP Souhrn
spolupraci sridi¢i |ékara a NLZP
N fi n; fi N fi
Nereagoval 3 10 % 4 13,339 7 11,67 %
Vzdy konkrétni vytkou p¥imo 13 43,33 % 19 63,339 32 53,33 %
Fidi €i
PFi opakovani vytkou pfimo 12 40% 5 16,67 9 17 28,33 %
Fidi €i
Vzdy jsem informoval 0 0% 0 0% 0 0%
nadiizené
P¥i opakovani jsem 2 6,67 % 2 6,67 9 4 6,67 %
informoval nad¥izené
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je relativni a absoluitdgtnost reakce Iék& a NLZP na problémy ve spolupréciigici

ZZS. Dale je uveden souhrn léka NLZP s relativni absolutdétnosti. Interpretace dat v tabulce

je rozcklena na d¥ casti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik (Iekai a NLZP)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)

respondenty. Druhou samostatnéast tvdi souhrn vSech 60 (100 %) respondenPaiet
responderit byl 30 (100 %) Iék& a 30 (100 %) NLZP. NéastjsSi odpowd’ 30 (100 %) Iékal pii
problémech ve spolupraciislici byla, Ze reaguji vzdy konkrétni vytkodimo fidici 13 (43,33 %)

responderit. NeastjSi odpowdi 30 (100 %) NLZP $ problémech ve spolupraciislici byla, ze

reaguji vzdy konkrétni vytkourmotidic¢i 19 (63,33 %) respondantV souhrnu vSech 60 (100 %)

responderit, I€ékatd a NLZP, byla ne&jasgjSi odpo¥d’ pii problémech ve spolupracitglici, ze

reaguji vzdy konkrétni vytkourfmmoridici 32 (53,33 %) respondent
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PoloZka¢. 6 — B Reakce NLZP &idi¢a vozi ZZS na spolupréci s |ekdi ZZS
Tabulka¢. 11 Jak reaguji NLZP idi¢i na problémovou spolupréci s léka

Reakce na problémovou NLZP Ridi & Souhrn
spolupraci s lékai NLZP a Fidi¢i
N fi n; fi N fi
Nereagoval 13 43,33 % 17 56,67 9 30 50 %
Vzdy konkrétni vytkou p¥imo 7 23,33 % 7 23,339 14 23,33 %
Fidi €i
PFi opakovani vytkou pfimo 5 16,67 % 4 13,339 9 15 %
|ékari
Vzdy jsem informoval 0 0% 2 6,67 % 2 3,33 %
nadiizené
Pfi opakovani jsem 5 16,67 % 0 0% 5 8,33 %
informoval nad¥izené
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost reakce NLZP #&di¢a ZZS na problémovou spolupraci
s lékdi. Dale je uveden souhrn NLZP idi¢u s relativni absolutntetnosti. Interpretace dat
v tabulce je rozélena na dv ¢ésti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnikNLZP afidici)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatngast tvd@i souhrn vSech 60 (100 %) respondentiegast]si
odpowd 30 (100 %) NLZP p problémech ve spolupréaci s lékbyla, Ze nereaguji 13 (43,33 %)
responderit. NejastjSi odpowdi 30 (100 %Xidi¢u pri problémech ve spolupraci s lékhyla, Ze
nereaguji 17 (56,67 %) respondenY souhrnu vSech 60 (100 %) respondemMLZP afidica,
byla nefastjSi odpoed pii problémech ve spolupraci slékaze nereaguji 30 (50 %)

responderii.

50



PoloZka¢. 6 — C Reakce Iékai aFidi¢a ZZS na problémy ve spolupréci s NLZP

Tabulka¢. 12 Jak reaguji I€keatidici na problémovou spolupraci s NLZP

Reakce na problémovou Lékari Ridi & Souhrn
spolupraci s NLZP Iékara a Fidi ¢i
N fi n; fi N fi
Nereagoval 3 10 % 8 26,67 9 11 18,33 %
Vzdy konkrétni vytkou p¥imo 18 60 % 13 43,339 31 51,67 %
Fidi €i
PFi opakovani vytkou pfimo 9 30 % 9 30 % 18 30 %
NLZP
Vzdy jsem informoval 0 0% 0 0% 0 0%
nadiizené
P¥i opakovani jsem 0 0% 0 0% 0 0%
informoval nad¥izené
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost reakce Iék& a fidicua ZZS na problémy ve spolupraci

s NLZP z pohledu |éka a ridi¢a. Dale je uveden souhrn |&kaa fidica s relativni absolutni

cetnosti. Interpretace dat v tabulce je &eda na d¥ casti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie

pracovniki (Iékai a fidici) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kdeajela skupina

zastoupena 30 (100 %) respondenty. Druhou samosté#st tvdi souhrn vSech 60 (100 %)
responderit. NegasgjSi odpo¥d 30 (100 %) Iékar pii problémech ve spolupraci s NLZP byla,

Ze reaguji vzdy konkrétni vytkourimo NLZP 18 (60 %) respondéntNejcastjSi odpowdi

30 (100 %)ridicu pii problémech ve spolupraci s NLZP byla, Ze reagiafy konkrétni vytkou
piimo NLZP 13 (43,33 %) respondén¥/ souhrnu vSech 60 (100 %) respondetékad afidicu,

byla nefastjSi odpoed’ pri problémech ve spolupraci s NLZP, Ze reaguji vizdgkrétni vytkou
piimo NLZP 31 (51,67 %) respondént
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PoloZka¢. 7 Preference pohlavi koledy v tymu
Tabulka¢. 13 Jaké pohlavi preferuji jednotlivé kategoriagmvniki u kolegh v tymu

Preference Lékari NLZP Ridi & Souhrn
pohlavi u kolegi vSech respondeni
N fi n fi n f; n f,
Muzi 16| 53,33% 25 83,33% 14 46,67 55| 61,11 %
Zeny 14| 46,67 % 5 16,67 % 16 53,33 35| 38,89 %
Celkem 30 100 % 30 100 % 30 100 90 100 %

Graf ¢. 2 Jaké pohlavi preferuji jednotlivé kategoriecpraniki u koledi v tymu — souhrn vSech

responderii

Jaké pohlavi preferuji jednotlivé kategorie pracovn ika u koleg G v tymu -
sourhn v8ech respondent

@ Zeny
38,89%

O Muzi
B Zeny

Muzi
61,11%

Preference pohlavi kolégv tymu z pohledu lek&, NLZP afidi¢ca ZZS. Uvedeno je pohlavi
kolega, které preferuji jednotlivé skupiny respondent/ivedena je relativni a absolut¥étnost

u jednotlivych kategorii pracovnik Dale je uveden souhrn vSech respontlentelativni a
absolutnicetnosti. Interpretace dat v tabulce je ®eda na d¥ casti. Prvni tvéi jednotlivé
kategorie pracovnik (Iekai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde je
kazda skupina zastoupena 30 (100 %) respondentshddrsamostatnotést tvai souhrn vsech

90 (100 %) respondeintPaet respondeiitbyl 30 (100 %) Iékii, 30 (100 %) NLZP a 30 (100 %)
fidi¢a. Lékai preferuji vtymu muze 16 (53,33 %) respondeniNLZP preferuji muze

25 (83,33 %) respondentRidici preferuji Zzeny 16 (53,33 %) respondenV souhrnu viech
90 (100 %) respondeainpreferuje 55 (61,11 %) respondémiuze.
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Polozka¢. 8 — A NejwtSi nedostatky uridi¢ia ZZS z pohledu Iékda a NLZP
Tabulkac¢. 14 Jaké neptSi nedostatky majidi¢i podle 1ékat a NLZP

Nedostatky¥idiéa Lékari NLZP Souhrn
Iékari a NLZP
uved neuved| uved| neuved| uved| neuved|

n; fi n; f; n; fi N fi n; fi n; f;

Nizky vék 1 3,33 29| 96,67 1| 3,33 29 | 96,67 2 6 58 94

% % % % % %

Vysoky vék 3 10 27 90 3 10 27 90 6 10 54 920

% % % % % %

NezkuSenost 9 30 21 70 12 40 18 60 21 35 39 65

% % % % % %

Neodbornost 12 40 18 60 11 | 36,67 19| 63,33] 23]38,33 37 | 61,67

% % % % % %

Nerozhodnost 71 23,33 23| 76,67 7| 23,33 23| 76,67 14 | 23,33 46 | 76,67

% % % % % %

Nekolegialita 3 10 27 90 8 | 26,67 22| 73,33 11| 18,33 49 | 81,67

% % % % % %

Neochota pracovat 8| 26,67 22| 73,33 15 50 15 50 23| 38,33 37 |61,67

% % % % % %

Arogance 3 10 27 90 6 20 24 80 9 15 51 85

k posadce % % % % % %

Arogance 5| 16,67 25| 83,33 9 30 21 70 14 | 23,33 46 | 76,67

k pacientim % % % % % %

Spatna fyzicka 6 20 24 80 516,67 25| 83,33 11| 18,33 49 | 81,67

zdatnost % % % % % %

Spatna 3 10 27 90 6 20| 24 80 9 15 51 85

komunikace % % % % % %
s posadkou

Spatna 6 20 24| 80 3 10| 27 90 9 15 51 85

komunikace % % % % % %
s pacientem

Zasahovani do 6 20 24 80 10| 33,33 20| 66,67 16 | 26,67 44 173,33

VaSich kompetenci % % % % % %

Uvedena je relativni a absoluttétnost nej¥tSich nedostatkiidi¢ct ZZS z pohledu 1éka a
NLZP. Dale je uveden souhrn Iékaa NLZP s relativni absolutnfetnosti. Interpretace dat
v tabulce je rozélena na dv ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik(lékai a NLZP)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde pel&kakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvdi souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
lékat uvedlo jako nej#tSi nedostatkyidi¢u neodbornost 12 (40 %) respondgntezkuSenost
9 (30 %) respondeit neochotu pracovat 8 (26,67 %) respondleAt30 (100 %) NLZP uvedlo
jako nej\#tsi nedostatkyidi¢t neochotu pracovat 15 (50 %) respondentezkuSenost 12 (40 %)
responderit, neodbornost 11 (36,67 %) respondent souhrnu vSech 60 (100 %) respondent
lékai a NLZP, uvedlo jako neptSi nedostatkyidica neodbornost 23 (38,33 %) respondent

neochotu pracovat 23 (38,33 %) respontlemézkuSenost 21 (35 %) respondent
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PoloZka¢. 8 — B NejwtSi nedostatky u NLZP z pohledu Iék#&i a Fidi¢a vozi ZZS
Tabulka¢. 15 Jaké neptSi nedostatky maji NLZP podle I&kaafidica

Nedostatky NLZP LékaFi Ridi & Souhrn
Iékari arFididi
uved neuved| uvedl neuved| uved| neuved|
N fi N f; n fi n fi N f; N f;
Nizky vék 3 10 27 90 2| 6,67 28| 93,33 5| 8,33 55| 91,67
% % % % % %
Vysoky vék 3 10 27 90 2| 6,67 28| 93,33 5| 8,33 55 (91,67
% % % % % %
NezkuSenost| 14 | 46,67 16| 53,33 7 (23,33 23| 76,67] 21 35 39 65
% % % % % %
Neodbornost 17 | 56,67 13| 43,33 13| 43,33 17 | 56,67 30 50 30 50
% % % % % %
Nerozhodnost 8 | 26,67 22| 73,33 13| 43,33 17 | 56,67 21 35 39 65
% % % % % %
Nekolegialita 8 | 26,67 22 | 73,33 13| 43,33 17 | 56,67 21 35 39 65
% % % % % %
Neochota pracovat 11| 36,67 19 | 63,33 14 | 46,67 16 | 53,33 25| 41,67 35| 58,33
% % % % % %
Arogance 723,33 23| 76,67 9 30 21 70 16 | 26,67 44 173,33
k posadce % % % % % %
Arogance 15 50 15 50 14 | 46,67 16 | 53,33] 29 (48,33 31|51,67
k pacientim % % % % % %
Spatna fyzicka 8 | 26,67 22 | 73,33 516,67 25| 83,33 13| 21,67 47| 78,33
zdatnost % % % % % %
Spatna 8| 26,67 22| 73,33 13| 43,33 17 | 56,67 21 35 39 65
komunikace % % % % % %
s posadkou
Spatna 12 40 18 60 8 | 26,67 22| 73,33] 20]33,33 40 | 66,67
komunikace % % % % % %
s pacientem

Zasahovani do 11 | 36,67 19| 63,33 3 10 27 90 14| 23,33 46 | 76,67
VaSich kompetenci % % % % % %

Uvedena je relativni a absolutdétnost nejetSich nedostatkNLZP z pohledu 1ék& a fidica
ZZS. Déle je uveden souhrn lékaa fidi¢cu ZZS s relativni absolutnietnosti. Interpretace dat
v tabulce je rozélena na d¥ ¢ésti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik(lékai a fidici)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvdi souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
|ékara uvedlo jako nejtSi nedostatky NLZP neodbornost 17 (56,67 %) redeofi, aroganci

k pacientm 15 (50 %) respondentnezkusSenost 14 (46,67 %) responde@t30 (100 %Xidica
uvedlo jako nej¥tSi nedostatky NLZP neochotu pracovat 14 (46,67résponderit, aroganci

k pacienim 14 (46,67 %) respondéntneodbornost — nerozhodnost - nekolegialitu - ripat

komunikaci s posadkou 13 (43,33 %) responileht souhrnu vSech 60 (100 %) respondent
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|ékari aridic¢i, uvedlo jako nejtSi nedostatky NLZP neodbornost 30 (50 %) respaiig@noganci
k pacientm 29 (48,33 %) respondénieochotu pracovat 25 (41,67 %) responilent
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Polozka¢. 8 — C NejwtSi nedostatky u |ékdta ZZS z pohledu NLZP aridi¢a ZZS
Tabulka¢. 16 Jaké neptSi nedostatky maji I€kigpodle NLZP aidica

Nedostatky lékati NLZP Ridi¢i Souhrn
NLZP a ¥idiéi
uvedl neuved| uvedl neuved| uved| neuved|

n; fi N f; n fi n fi N f; N f;

Nizky vék 0 0 30| 100 413,33 26 | 86,67 4| 6,67 56 | 93,33

% % % % % %

Vysoky vék 413,33 26 | 86,67 2| 6,67 28| 93,33 6 10 54 90

% % % % % %

NezkuSenost 9 30 21 70 7 (23,33 23| 76,67 16 | 26,67 44 173,33

% % % % % %

Neodbornost 9 30 21 70 8 | 26,67 22| 73,33 17 | 28,33 43 | 71,67

% % % % % %

Nerozhodnost 12 40 18 60 11| 36,67 19| 63,33] 23]38,33 37| 61,67

% % % % % %

Nekolegialita 9 30 21 70 8 | 26,67 22| 73,33 17 | 28,33 43| 71,67

% % % % % %

Neochota pracovat 51 16,67 251 83,33 12 40 18 60 17 | 28,33 43 | 71,67

% % % % % %

Arogance 9 30 21 70 13| 43,33| 27 90 22 | 36,67 38| 63,33

k posadce % % % % % %

Arogance 10| 33,33 20 | 66,67 9 30 21 70 19 | 31,67 41 | 68,33

k pacientim % % % % % %

Spatna fyzicka 3| 10% 27 90 413,33 26 | 86,67 7 (11,67 53 | 88,33

zdatnost % % % % %

Spatna 9 30 21 70 12 40 18 60 21 35 39 65

komunikace % % % % % %
s posadkou

Spatna 723,33 23| 76,67 7 (23,33 23| 76,67 14 | 23,33 46 | 76,67

komunikace % % % % % %
s pacientem

Zasahovani do 2| 6,67 28| 93,33 6 20 24 80 813,33 52 | 86,67

VasSich kompetenci % % % % % %

Uvedena je relativni a absolutfd@tnost nej¥tSich nedostatklékart ZZS z pohledu NLZP &dica
ZZS. Déle je uveden souhrn NLZPridi¢u ZZS s relativni absolutrietnosti. Interpretace dat
v tabulce je rozélena na dv ¢ésti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnikNLZP afidici)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvdi souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
NLZP uvedlo jako nejtSi nedostatky |ék& nerozhodnost 12 (40 %) respondegrd@rogance

k pacienim 10 (33,33 %) respondéntnezkuSenost — neodbornost — nekolegialitu — awga
k posadce — Spatnou komunikaci s posadkou 9 (3@e%ponderit. Z 30 (100 %)ridict uvedlo
jako nej&tSi nedostatky leéké aroganci k posadce 13 (43,33 %) respongergochotu pracovat —
Spatnou komunikaci s posadkou 12 (40 %) respoiddestozhodnost 11 (36,67 %) respondent

V souhrnu v8ech 60 (100 %) respondemMLZP afidi¢t, uvedlo jako nej#tsSi nedostatky |eké
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nerozhodnost 23 (38,33 %) respondearoganci k posadce 22 (36,67 %) respongeigatnou
komunikaci s posadkou 21 (35 %) respondent
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Polozka¢. 9 - AVlastnosti Fidi ¢i ZZS, které za®zuji I€ékare a NLZP p¥i vzajemné spolupraci
Tabulka¢. 17 Jaké vlastnostidi¢u pri vzdjemné spolupraci nejvice Zatiji lékae a NLZP

Nedostatky Fidi ¢i Lékari NLZP Souhrn lékaFi a NLZP
ano ne ano ne ano ne
N fi n; fi n; fi n; fi N fi N fi
Nizky vék 2| 6,67 28| 93,33 1| 3,33 29 | 96,67 3 5 57 95
% % % % % %
Vysoky vék 3 10 27 90 413,33 16| 53,33 711,67 53 | 88,33
% % % % % %
NezkuSenost| 16| 53,33 14 | 46,67 10| 33,33 20 | 66,67 26 | 43,33 34 | 56,67
% % % % % %
Neodbornost 23| 76,67 7| 23,33 18 60 12 40 41| 68,33 19 | 31,67
% % % % % %
Nerozhodnost 14 | 46,67 16 | 53,33 13 433,34 17| 56,67 27 45 33 55
% % % % % %
Nekolegialita 16 | 53,33 14 | 46,67 17 | 56,67 13| 43,33 33 55 27 45
% % % % % %
Neochota pracovat 17 | 56,67 13| 43,33 18 60 12 40 35| 58,33 25| 41,67
% % % % % %
Arogance 17 | 56,67 13| 43,33 10| 33,33 20 | 66,67 27 45 33 55
k posadce % % % % % %
Arogance 17 | 56,67 13| 43,33 16 | 53,33 14| 46,67 33 55 27 45
k pacientim % % % % % %
Spatna fyzicka 10| 33,33 20 | 66,67 8 | 26,67 13| 43,33 18 30 42 70
zdatnost % % % % % %
Spatna 18 60 12 40 13| 43,33 17| 56,67 31|51,67 29 | 48,33
komunikace % % % % % %
sposadkou
Spatna 18 60 12 40 10| 33,33 20 | 66,67 28 | 46,67 32 (53,33
komunikace % % % % % %
s pacientem

Zasahovani do 14 | 46,67 16 | 53,33 11 | 36,67 19| 63,33 25| 41,67 35| 58,33
VaSich kompetenci % % % % % %

U kazdé vlastnosti je uvedena absolutni a relatbetiost |€k&i a NLZP, které tato vlastnost
zatzuje a které ne. Déale je uveden souhrn iigka NLZP s relativni absolutnéetnosti.
Interpretace dat v tabulce je r@ékeha na d¥ c¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik
(Iékai a NLZP) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z tidh, je kazda skupina zastoupena
30 (100 %) respondenty. Druhou samostatéé@st tvdi souhrn vSech 60 (100 %) respondent
Z 30 (100 %) lékar uvedlo jako vlastnostridic¢n, které je zatZzuji pri vzajemné spolupraci
negastji neodbornost 23 (76,67 %) responden$patnou komunikaci s posadkou 18 (60 %)
responderit, Spatnou komunikaci s pacientem 18 (60 %) respathdg 30 (100 %) NLZP uvedlo
jako vlastnostiidica, které je zatzuji pri vzajemné spolupraci ngstji neodbornost 18 (60 %)
responderit, neochotu pracovat 18 (60 %) responfenekolegialita 17 (56,67 %) respondent
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V souhrnu vSech 60 (100 %) respondemékai a NLZP, uvedlo jako vlastnostidic¢t, které je
zakZuji pi vzajemné spolupraci ngstji neodbornost 41 (68,33 %) respondenheochotu
pracovat 35 (58,33 %) respondigntekolegialitu — aroganci k paciént 33 (55 %) respondeint
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Polozka¢. 9 — B Vlastnosti NLZP ZZS, které zaZuji |ékare aridi¢e pii vzajemné spolupraci
Tabulkac¢. 18 Jaké vlastnosti NLZFipszzdjemné spolupraci nejvice 2atji |€ékae aridice

Nedostatky Lékari Ridi ¢i Souhrn lékafi a Fidi i
NLZP
ano ne ano ne ano ne
n; f| n; fl N; fl N; f| n; f| n; fl
Nizky vék 516,67 25[83,3: 3| 10| 27| 90 8 13,3:| 5286,67
% % % % % %
Vysoky vék 516,67 25(83,3¢ 216,67 28P3,3:] 30| 50( 30| 50
% % % % % %
NezkuSenos{ 1653,33| 14 46,67 1446,6:| 16pH3,3:] 30| 50| 30| 50
% % % % % %
Neodbornost| 17 56,67 1343,3:| 1653,3:| 1446,67] 30| 50| 30| 50
% % % % % %
Nerozhodnost] 1343,33| 1756,61| 17 56,67 1343,3:| 30| 50| 30| 50
% % % % % %
Nekolegialita| 15| 50| 15| 50| 17p6,67| 13#43,3:| 323,33 2846,6]
% % % % % %
Neochota| 17 56,67 1343,3:7| 22]73,3¢ 8126,6i1] 39| 65| 21| 35
pracovat % % % % % %
Arogance| 13#43,33| 17p6,671| 1653,3:| 1446,61| 2948,3:| 3151,67
k posadce| % % % % % %
Arogance| 17 56,67 1343,3:| 1963,3:| 1136,671| 36| 60| 24| 40
k pacientim % % % % % %
Spatna fyzicka| 10833,33| 2066,61| 163,3¢| 1446,61| 26#43,3:| 34[56,67
zdatnost % % % % % %
Spatna| 15| 50| 15| 50| 17p6,61| 1343,3:| 32[53,3:| 2846,67
komunikace % % % % % %
sposadkou
Spatna| 176,67| 1343,3:| 17[6,67| 1343,37| 3456,67| 26 43,3:
komunikace % % % % % %
S pacientem
Zasahovani do| 1343,33| 17 56,67 9| 30 21| 70| 22836,6i| 3863,3¢
Vasich % % % % % %
kompetenci

U kazdé vlastnosti je uvedena absolutni a relatbetnost |ék&l a fidica, které tato vlastnost
zatzuje a které ne. Dale je uveden souhrniféleidica s relativni absolutnietnosti. Interpretace
dat v tabulce je rozdkena na d¥ ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovniklékai afidici)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde Jel&akupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvai souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
lekara uvedlo jako vlastnosti NLZP, které je &atji pri vzdjemné spolupraci negstji
neodbornost 17 (56,67 %) respondermnteochotu pracovat 17 (56,67 %) responileatoganci

k pacientm 17 (56,67 %) respondént Spatnou komunikaci s pacientem 17 (56,67 %)
responderit. Z 30 (100 %)iidica uvedlo jako vlastnosti NLZP, které je &atbji pi vzajemné
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spolupraci nejasgji neochotu pracovat 22 (73,33 %) responderdroganci k paciefim
19 (63,33 %) respondentnerozhodnost - nekolegialitu — Spatnou komunikapacientem —
Spatnou komunikaci s posadkou 17 (56,67 %) respufde/ souhrnu vSech 60 (100 %)
responderit, Iékai afidic¢i, uvedlo jako viastnosti NLZP, které je &atji pii vzajemné spolupraci
negaseji neochotu pracovat 39 (65 %) respondemtroganci k paciefitn 36 (60 %) respondeaint
Spatnou komunikaci s pacientem 34 (56,67 %) resgpuind
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Polozka ¢. 9 — C Vlastnosti Iék&a ZZS, které za®Zzuji NLZP a fFidi¢e pii vzajemneé
spolupraci

Tabulka¢. 19 Jaké vlastnosti Iékapii vzajemné spolupraci nejvice 2atji NLZP afidice

Nedostatky Iéka'a NLZP Ridi¢i Souhrn NLZP a Fidi¢i
ano ne ano ne ano ne

n fi n fi fi n fi n; fi n; fi

Nizky vék 1| 3,33 29 | 96,67 3 10 27 90 41 6,67 56 | 93,33

% % % % % %

Vysoky vék 3 10 27 90 2| 6,67 28| 93,33 5| 8,33 55| 91,67

% % % % % %

NezkuSenost| 14 | 46,67 16 | 53,33 12 40 18 60 26 | 43,33 34 | 56,67

% % % % % %

Neodbornost 20 | 66,67 10| 33,33 17 | 56,67 13| 43,33] 37 61,67 23| 38,33

% % % % % %

Nerozhodnost 20 | 66,67 10| 33,33 19| 63.33 11| 36,67 39 65 21 35

% % % % % %

Nekolegalita 17 | 56,67 13| 43,33 17 | 56,67 13| 43,33] 34 (56,67 26 | 43,33

% % % % % %

Neochota 19| 63,33 11 | 36,67 17 | 56,67 13| 43,33] 36 60 24 40

pracovat % % % % % %

Arogance 18 60 12 40 17 | 56,67 13| 43,33] 35(58,33 25| 41,67

k posadce % % % % % %

Arogance 20 | 66,67 10| 33,33 17 | 56,67 13| 43,33] 37|61,67 23| 38,33

k pacientim % % % % % %

Spatna fyzicka 8 | 26,67 22 | 73,33 10| 33,33 20| 66,67 18 30 42 70

zdatnost % % % % % %

Spatna 17 | 56,67 13| 43,33 18 60 12 40 35| 58,33 25| 41,67

komunikace % % % % % %
s posadkou

Spatna 17 | 56,67 13| 43,33 16 | 53,33 14 | 46,67 33 55 27 45

komunikace % % % % % %
s pacientem

Zasahovani do 10| 33,33 20 | 66,67 12 40 18 60 22 | 36,67 38| 63,33

VasSich % % % % % %
kompetenci

U kazdé vlastnosti je uvedena absolutni a relatietiost NLZP d&idi¢i ZZS, které tato vlastnost
zakZuje a které ne. Déle je uveden souhrn NLZRligu s relativni absolutnietnosti. Interpretace
dat v tabulce je roztena na dv ¢asti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovniKNLZP afidici)

se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde peldkakupina zastoupena 30 (100 %)
respondenty. Druhou samostatn@st tvai souhrn vSech 60 (100 %) responderzt 30 (100 %)
NLZP uvedlo jako vlastnosti |éka které je zatZzuji pri vzdjemné spolupraci negstji
neodbornost 20 (66,67 %) respondenberozhodnost 20 (66,67 %) responderdéroganci

k pacienim 20 (66,67 %) respondéntZ 30 (100 %¥idi¢t uvedlo jako vlastnosti I€k&, které je
zatzuji pfi vzdjemné spolupraci ngjsgji nerozhodnost 19 (63,33 %) responden$patnou
komunikaci s posadkou 18 (60 %) respondeneodbornost — nekolegialita — neochotu pracevat
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aroganci k posadce — aroganci k padient 17 (56,67 %) respondéntV souhrnu NLZP &idig¢i
uvedli jako vlastnosti 1éké, které je zatZuji pi vzajemné spolupraci ngjstji nerozhodnost
39 (66 %) respondeint neodbornost 37 (61,67 %) respondenaroganci k paciefin
37 (61,67 %) respondeant
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PoloZka¢. 10 — A Mira ovlivnéni spoluprace i negativnich osobnich vztazich gidi¢em ZZS

Tabulkac. 20 Jaké je ovlivéni spolupraceif negativnich osobnich vztazichtidicem

Ovlivnéni spoluprace [¥i Lékari NLZP Souhrn
negativnich osobnich Iékart a NLZP
vztazich n; fi n fi n; fi
Vibec 10| 33,33% 5 16,67 9 15 25 %
Vliv je minimalni 9 30 % 9 30 % 18 30 %
Vliv je velky, ale pouze na 2 6,67 % 10 33,339 12 20 %
arovni komunikace
Vliv je velky ve vice 7| 23,33% 6 209 13 21,67 %
oblastech, ale na zdravotni
pé¢i to vliv nema
Vliv je velky a ovliviiuje i 2 6,67 % 0 0 % 2 33,33 %
zdravotni pé&i
Vliv je velky, proto pracuiji 0 0% 0 09 0 0%
pouze v rdmci svych
nezbytnych povinnosti a
osobni aktivitu nevyvijim
Celkem 30 100 % 30 100 % 60 100 %

Uvedena je absolutni a relativiétnost ovlivéni spoluprace z pohledu lékaa NLZP i

negativnich osobnich vztazicltidicem ZZS. Dale je uveden souhrn absolutni a relatigtriosti

u souhrnu lékid a NLZP. Interpretace dat v tabulce je r@eda na dv¥ casti. Prvni tvéi

jednotlivé kategorie pracovnik(lékai a NLZP) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z Ridé,

je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) respondenipou samostatnatést tvdi souhrn vSech
60 (100 %) respondeit Z 30 (100 %) léka uvedlo nejastji, Ze vliv na spolupraci i
negativnich osobnich vztazichridicem je minimalni 10 (33,33 %) respondenZ 30 (100 %)

NLZP uvedlo nejastiji, Ze vliv na spolupraciip negativnich osobnich vztazicliidicem je velky,

ale pouze na arovni komunikace 10 (33,33 %) respotid V souhrnu vSech 60 (100 %)

responderit, Iékat a NLZP, byla nejastjSi odpo¥d’, Ze vliv @i negativnich osobnich vztazich

stidicem je minimalni 18 (30 %) respondént
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PoloZka¢. 10 — B Mira ovlivréni spoluprace i negativnich osobnich vztazich s |[éf@m ZZS
Tabulkac. 21 Jaké je ovlivéni spolupraceif negativnich osobnich vztazich s I

Ovlivnéni spoluprace i NLZP Ridi¢i Souhrn
negativnich osobnich NLZP a ¥idi¢i
vztazich n; fi n fi n; fi
Vibec 1 3,33% 5 16,67 9 6 10 %
Vliv je minimalni 12 40 % 10 33,339 22 36,67 %
Vliv je velky, ale pouze na 11 36,67 % 7 23,339 18 30 %

Urovni komunikace

Vliv je velky ve vice 5 16,67 % 7 23,339 12 20 %
oblastech, ale na zdravotni
pé¢i to vliv nema

Vliv je velky a ovliviiuje i 0 0% 0 0% 0 0%
zdravotni p&i

Vliv je velky, proto pracuiji 1 3,33 % 1 3,339 2 3,33 %
pouze v ramci svych
nezbytnych povinnosti a

osobni aktivitu nevyvijim
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je absolutni a relativéétnost ovliveni spoluprace z pohledu NLZPi@ica ZZS @i
negativnich osobnich vztazich s l&ka ZZS. Dale je uveden souhrn absolutni a relatigtriosti
u souhrnu NLZP aidi¢u. Interpretace dat v tabulce je rélha na dv casti. Prvni tvei
jednotlivé kategorie pracovniKNLZP afidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde
je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) respondenifpou samostatnatést tvdi souhrn vSech
60 (100 %) respondeit Z 30 (100 %) NLZP uvedlo n&stji, Zze vliv na spolupraci ip
negativnich osobnich vztazich s l&ka je minimalni 12 (40 %) respondénZ 30 (100 %Yidica
uvedlo nejastji, Ze vliv na spolupraci i negativnich osobnich vztazich s l&ka je minimalni
10 (33,33 %) respondentV souhrnu vSech 60 (100 %) respondemiLZP a fidic¢a, byla
negastjSi odpovd, ze vliv @ negativnich osobnich vztazich s l&a je minimalni
22 (36,67 %) respondeant
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PoloZka¢. 10 — C Mira ovlivnéni spoluprace ¥ negativnich osobnich vztazich s NLZP ZZS

Tabulkac. 22 Jaké je ovlivéni spolupraceifpnegativnich osobnich vztazich s NLZP

Ovlivnéni spoluprace [¥i Lékari Ridi & Souhrn
negativnich osobnich Iékara a Fidi éi
vztazich n, fi n fi n, fi
Vibec 5 16,67 % 10 33,339 15 25 %
Vliv je minimalni 12 40 % 11 36,67 9 23 38,33 %
Vliv je velky, ale pouze na 3 10 % 3 10 % 6 10 %
urovni komunikace
Vliv je velky ve vice 6 20 % 3 10 % 9 15 %
oblastech, ale na zdravotni
pé¢i to vliv nema
Vliv je velky a ovliviiuje i 4 13,33 % 0 % 4 6,67 %
zdravotni pé&i
Vliv je velky, proto pracuiji 0 0% 3 10 % 3 5%
pouze v rdmci svych
nezbytnych povinnosti a
osobni aktivitu nevyvijim
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedena je absolutni a relativdetnost ovlivieni spoluprdce z pohledu l&kaa fidic¢t pri
negativnich osobnich vztazich s NLZP ZZS. Dalevieden souhrn absolutni a relatiwetnosti

u souhrnu lékid afidi¢a ZZS. Interpretace dat v tabulce je réletha na d¥ casti. Prvni tvoi
jednotlivé kategorie pracovnik(lekai a fidici) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kde
je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) respondenifpou samostatnatést tvdi souhrn vSech
60 (100 %) respondeit Z 30 (100 %) léka uvedlo nejastji, Ze vliv na spolupraci i
negativnich osobnich vztazich s NLZP je minimal2i(40 %) respondefit Z 30 (100 %)idica
uvedlo netastji, Ze vliv na spolupraci ip negativnich osobnich vztazich s NLZP je minimalni
11 (36,67 %) respondentV souhrnu vSech 60 (100 %) responderékau a fidic¢a, byla
negasgjSi odpoed’, Ze vliv @i negativnich osobnich vztazich s NLZP je minim&8i(38,33 %)
responderii.
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Polozkaé. 11 Vliv negativnich osobnich vztal v posadce ZZS na pé& o pacienta
Tabulka¢. 23 Vliv negativnich osobnich vztak posadce na peo pacienta

Ovlivnéni Lékari NLZP Ridi & Souhrn
péce o vSech respondeni
pacienta n f; I f; I f; n fi
Ano 10 33,33 % 5 16,67 % A 13,33 19| 21,11%
Ne 20 66,67 % 25 83,33 % 26 86,67 71| 78,89 %
Celkem 30 100 % 30 100 % 30 100 90 100 %

Graf ¢. 3 Vliv negativnich osobnich vztahv posadce na peé o pacienta — souhrn vSech
respondertt

Vliv negativnich osobnich vztah & v posadce na pé ¢&i o pacienta
- souhrn vSech respondent @

O Ano
21,11%

OAno
B Ne

B Ne
78,89%

Uvedena je relativni a absoluttétnost u jednotlivych kategorii pracovhikDale je uveden
souhrn vSech respondérd relativni a absolutrietnosti. Interpretace dat v tabulce je &eda na
dvé casti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie pracovnik(lékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym
vyhodnocenim kazdé z nich, kde je kazda skupintoapsna 30 (100 %) respondenty. Druhou
samostatnogast tvdi souhrn vSech 90 (100 %) respondenPaet respondeidtbyl 30 (100 %)
leékara, 30 (100 %) NLZP a 30 (100 %idica ZZS. Lékai uvedli nefastji, Ze negativni osobni
vztahy v posddce ZZS nemaji vliv na¢pé pacienta 20 (66,67 %) respondentLZP uvedli
neiastji, Ze negativni osobni vztahy v posadce ZZS nerigjina p&i o pacienta 25 (83,33 %)
responderit Ridi¢i uvedli nefastji, Ze negativni osobni vztahy v posadce ZZS newlajina
P& 0 pacienta 26 (86,67 %) respondent souhrnu vSech 90 (100 %) responddnjlo uvedeno
neiastji, Ze negativni osobni vztahy v posadce ZZS neniajina p&i o pacienta 71 (78,89 %)
responderii.
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PoloZka¢. 12 — A SlozZeni posadky, které preferuji jako nejalibenéjsi ¥idi¢i ZZS
Tabulkac. 24 Jaké preferuji sloZzeni poséadidici

Nejoblibergjsi slozeni posadk Ridi¢i
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 20 66,67 %
Ridi¢ + lékar — (RV) 2 6,67 %
Ridi¢ + NLZP - (RZP) 8 26,67 %
Celkem 30 100 %

Graf¢. 4 Jaké preferuji sloZeni posadidici

Jaké preferuji slozeni posadky Fidi €i

@ Ridi¢ + NLZP + lékar (RLP)
Ridic + NLZP - (RZP) m Ridic + lékaf — (RV)
27% )
O Ridic + NLZP - (RZP)

Ridi¢ + l1ékaF — (RV) Ridi¢ + NLZP + |ékaf
7% (RLP)
66,67%

Uvedena je relativni a absolu¥dgtnost sloZzeni posadky, které preferuji jako népaoEjSi fidici
ZZS. Paet respondefit byl 30 (100 %)iidicu. NejobliberjSi slozeni posadky uvedhdici
posadku RLP (IékaNLZP,fidi¢) 20 (66,67 %) respondent

68



PoloZka¢. 12 — B SloZeni posadky, které preferuji jako nefdibenéjsi NLZP ZZS
Tabulkac. 25 Jaké preferuji sloZzeni posadky NLZP

NejoblibengjSi sloZzeni posadky NLZP
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 21 70 %
Ridi¢ + NLZP - (RZP) 6 20 %
NLZP + NLZP - (RZP) 0 0%
NLZP + lékaF - (RV) 3 10 %
Celkem 30 100 %

Graf¢. 5 Jaké preferuji sloZzeni posadky NLZP

Jaké sloZeni posadky preferuji NLZP

ONLZP + NLZP - ONLZP + IékaF -

(RZP)
0 (RV) .
0,00% 10,00% ORidi¢ + NLZP + lékar (RLP)
B Ridis + NLZP - (RZP)

B Ridi¢ + NLZP - ONLZP + NLZP - (RZP)

(RZP)

O Ridi¢ + NLZP +
lékar (RLP)
70,00%

Uvedena je relativni a absolutfétnost sloZzeni posadky, které preferuji jako népakjSi NLZP
ZZS. Paet respondefit byl 30 (100 %) NLZP. Nejoblib&si sloZeni posadky uvedli NLZP
posadku RLP (IekaNLZP,fidi¢) 21 (70 %) respondeint
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PoloZka¢. 12 — C SloZeni posadky, které preferuji jako nefdibenéjsi 1ékaii ZZS
Tabulka¢. 26 Jaké preferuji sloZeni poséadky iéka

Nejoblibengjsi slozeni posadk Lékari
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 28 93,33 %
NLZP + lékafF - (RV) 0 0%
Ridi¢ + lékar — (RV) 2 6,67 %
Celkem 30 100 %

Graf¢. 6 Jaké preferuji slozeni posadky éka

Jaké sloZeni posadky preferuji Iéka i

ORidi¢ + lékaF —
(RV)
6,67%
B NLZP + lékaF - ORidi¢ + NLZP + |ékaF (RLP)
(RV)
0,00% B NLZP + lékaf - (RV)

ORidi& + IékaF — (RV)

O Ridi¢ + NLZP +
lékar (RLP)
93,33%

Uvedena je relativni a absoluttgtnost sloZeni posadky, které preferuji jako népavtjSi Iékdi
ZZS. Paet respondeiit byl 30 (100 %) lék&. NejobliberjSi slozeni posadky uvedli |éka
posadku RLP (IekaNLZP,fidi¢) 28 (93,33 %) respondent
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PoloZzka¢. 13 — A SloZeni posadky, v které pracuji né&astji ¥idiéi ZZS
Tabulka¢. 27 V jaké posadce pracuji da$tji ridici

NejéastéjSi slozeni posadky Ridi¢i
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 23 76,67 %
Ridi¢ + lékar — (RV) 2 66,67 %
Ridi¢ + NLZP - (RZP) 5 16,67 %
Celkem 30 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost sloZeni posadky, v které pracujicasgji tidi¢i ZZS.
Patet respondeiitbyl 30 (100 %)idicu. Slozeni posadky, v kter@ici pracuji nefastji, uvedli
posadku RLP (IékaNLZP,idi¢) 23 (76,67 %) respondent

71



PoloZka¢. 13 — B SloZeni posadky, v které pracuji n&stéji NLZP ZZS
Tabulkac¢. 28 V jaké posédce pracuji dagtji NLZP

Nejéastjsi slozeni posadk NLZP
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 23 76,67 9
Ridi¢ + NLZP - (RZP) 7 23,339
NLZP + NLZP - (RZP) 0 0%
NLZP + lékaF - (RV) 0 0%
Celkem 30 100

Uvedena je relativni a absolutégtnost sloZzeni posadky, v které pracujicas§ji NLZP ZZS.

Patet respondeidtbyl 30 (100 %) NLZP. SloZeni poséadky, v které NLZRcuji nejastji, uvedIi
posadku RLP (IékaNLZP,tidi¢) 23 (76,67 %) respondent
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Polozka¢. 13 — C SloZeni posadky, v které pracuji n&pstji I€ékari ZZS
Tabulkac¢. 29 V jaké posédce pracuji dagtji I€kari

NejéastéjSi slozeni posadky Lékari
n f;
Ridi& + NLZP + |ékai (RLP) 25 83,33 %
NLZP + |ékaF - (RV) 0%
Ridi¢ + lékar — (RV 5 16,67 %
Celkem 30 100 %

Uvedena je relativni a absolutéétnost sloZzeni posadky, v které pracujicasgji |€ékari ZZS.

Patet respondeiitbyl 30 (100 %) Iék&. SloZeni posadky, v které |&k@racuji nefastji, uvedli

posadku RLP (IékaNLZP,tidi¢) 25 (83,33 %) respondent
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Polozka¢. 14 Pracovni nasazeni jednotlivych skupin respondéi p¥i praci s oblibenou

posadkou
Tabulka¢. 30 Jaké je pracovni nasazefiigsaci s oblibenou posadkou
Pracovni nasazeni Lékafri NLZP Ridi & Souhrn vSech
s oblibenou posadkou respondenti
n fi n fi n f n f,
Stejné 25| 83,33 % 20 66,67 % 20 66,67 65| 72,22 %
I nad rdmec svych 5| 16,67 % 10 33,33% 10 33,33 25| 27,78 %
nezbytnych povinnosti
Pouze v rdmci svych 0 0% 0 0% 0 09 0 0%
nezbytnych povinnosti
Celkem 30 100 % 0 100 ¢ 30 100 90 100 %

Uvedena je relativni a absolutfgtnost u jednotlivych skupin responderibale je uveden souhrn
vSech respondeints relativni absolutnéetnosti. Interpretace dat v tabulce je &eda na d¥
¢asti. Prvni tvei jednotlivé kategorie pracovnik (Iékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym
vyhodnocenim kazdé z nich, kde je kazda skupintoapsna 30 (100 %) respondenty. Druhou
samostatnogast tvdi souhrn vSech 90 (100 %) respondenPaet respondeidtbyl 30 (100 %)
lékara, 30 (100 %) NLZP a 30 (100 %jdici. Lékai jako nefastjSi odpo¥d na pracovni
nasazeni ip praci s oblibenou poséadkou uvedli, Ze pracujnstas (83,33 %) respondeéntNLZP
jako nefastjSi odpo¥d na pracovni nasazenfi praci s oblibenou posadkou uvedli, Ze pracuji
stejrt 20 (66,67 %) respondéntRidici jako nefastj$i odpowd na pracovni nasazenfi praci

s oblibenou posadkou uvedli, Ze pracuji step® (66,67 %) respondent U souhrnu vSech
90 (100 %) respondeitbyla nefasgjSi odpo¥d’ na pracovni nasazentipraci s oblibenou

posadkou, Ze pracuji st&jB5 (72,22 %) respondent
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Polozka¢. 15 — A Hodnoceni spoluprace pracovnikZZS pohledemf¥idi ¢i
Tabulka¢. 31 Jak hodnoti spolupraci v posadickci

Hodnoceni Znamka
spoluprace
Kategorie 1 2 3 4 5 Celkem
n; fi N fi n fi N fi n fi N fi
lékaF x Fidi¢ | 13 43,33| 14 | 46,67 2 16,67%| 1 3,33 % C 0| 3« 100
% % % %
lékai x NLZP | 11 36,67 16 | 53,33 3 10| C o 0| 3« 100
% % % % % %
Fidi¢ x NLzP | 12 40| 14 | 46,67 3 10| 1 3,33 % C 0| 3« 100
% % % % %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti skupiny respondepblupraci pislusné kategorie pracovriik
ZZS. Lékar afidic. Lékar a NLZP.Ridi¢ a NLZP.1 — nejlepsi, 5 — nejhorsiUvedena je relativni
a absolutnitetnost u jednotlivych skupin respondieniPaiet respondeiitbyl 30 (100 %)kidica.
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupraci lé&kaa fidice fidi¢i byla 2, 14 (46,67 %)
responderit. NegasgjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupraci lékaa NLZP fidi¢i byla
2, 16 (53,33 %) responddéntNegasgjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupr&ailice a NLZP
ridic¢i byla 2, 14 (46,67 %) respondént
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PoloZka¢. 15 — B Hodnoceni spoluprace pracovnikZZS pohledem NLZP
Tabulka¢. 32 Jak hodnoti spolupraci v posadce NLZP

Hodnoceni Znamka
spoluprace
Kategorie 1 2 3 4 5 Celkem

] fi n fi n fi n fi n fi n fi
IékaF x Fidi ¢ 10| 33,33] 15 50 3 10 1 3,33 0 0 30 100
% % % % % %
|ékai x NLZP 17| 56,67 12 40 1 3,33 0 0 0 0 30 100
% % % % % %
Fidi& x NLZP 17| 56,67 11 | 36,67 2 6,67 0 0 0 0 30 100
% % % % % %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti skupiny respondepblupraci pislusné kategorie pracovriik
ZZS. Lékar afidic. Lékar a NLZP.Ridi¢ a NLZP.1 — nejlepsi, 5 — nejhorsiUvedena je relativni
a absolutnietnost u jednotlivych skupin respondenPaiet respondeiitbyl 30 (100 %) NLZP.
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupraci lékaa fidice NLZP byla 2, 15 (50 %)
responderit. NefasgjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP spolupraci l&kaa NLZP byla
1, 17 (56,67 %) respondéntNeiastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP spolupré&iice a

NLZP byla 1, 17 (56,67 %) respondént
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Polozka¢. 15 — C Hodnoceni spoluprace pracovnikZZS pohledem |ékdt
Tabulka¢. 33 Jak hodnoti spolupraci v posadce teka

Hodnoceni

Znamka
spoluprace
Kategorie 1 2 3 4 5 Celkem
n; fi n fi n fi n fi n fi n fi
|ékaF x Fidi ¢ 20 | 66,67 7 | 23,33 3 10 0 0 0 0 30 100
% % % % % %
|ékai x NLZP 21 70 9 30 0 0 0 0 0 0 30 100
% % % % % %
Fidi¢ x NLZP 20 | 66,67 5 | 16,67 4 | 13,33 1 3,33 0 0 30 100
% % % % % %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti skupiny respondepblupraci pislusné kategorie pracovriik
ZZS. Lékar afidic. Lékar a NLZP.Ridi¢ a NLZP.1 — nejlepsi, 5 — nejhorsiUvedena je relativni
a absolutnietnost u jednotlivych skupin respondenPaiet respondeiitbyl 30 (100 %) lékai.
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupraci lékaa fidice Iékai byla 1, 20 (66,67 %)
responderit. NegastjSi znamkou, kterou ohodnotili spolupraci lékaa NLZP |ékd byla

1, 21 (70 %) respondentNefgastjSi znamkou, kterou ohodnotili spoluprdidice a NLZP Iek&
byla 1, 20 (66,67 %) respondént
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Polozka¢. 16 — A Hodnoceni |ék#i ZZS z pohledu NLZP aridi¢a vozia ZZS
Tabulkaé¢. 34 Jak hodnoti NLZP idici ékare

Znamka NLZP Ridi&i Souhrn
NLZP a ¥idi¢a
n; fi n fi n; fi

1 15 50 % 9 30 % 24 40 %

2 12 40 % 19 63,339 31 51,67 %

3 3 10 % 2 6,67 % 5 8,33 %

4 0 0% 0 0% 0 0%

5 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti NLZRidici Iékare ZZS.1 — nejlepsi, 5 — nejhorSiUvedena

je relativni a absolutnietnost u jednotlivych skupin respondenDale je uveden souhrn NLZP a
fidi¢u s relativni a absolutnietnosti. Interpretace dat v tabulce je #eda na d¥ c¢asti. Prvni
tvori jednotlivé kategorie pracovniKNLZP afidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich,
kde je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) responderuhou samostatnatést tvdai souhrn
vSech 60 (100 %) respondént Paet respondeidtbyl 30 (100 %) NLZP a 30 (100 %idicu.
Nejcastjsi znadmkou, kterou ohodnotili NLZP lélabyla 1, 15 (50 %) respondéniNejcastjsi
znamkou, kterou ohodnotitidic¢i Iékafe, byla 2, 19 (63,33 %) respondiniejéastjsi znamkou,
kterou ohodnotili v souhrnu vSech 60 (100 %) resleori, NLZP a fidici, |ékare byla

2, 31 (51,67 %) respondeint
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Polozka¢. 16 — B Hodnoceni NLZP z pohledu |ékai a Fidi¢a vozi ZZS

Tabulka¢. 35 Jak hodnoti |ékpatidi¢i NLZP

Znamka Lékafi Ridi & Souhrn
Iékara a Fidiéh
n; fi N fi n; fi
1 13 43,33 % 12 409 25 41,67 %
2 17 56,67 % 16 53,339 33 55 %
3 0 0% 2 6,67 % 2 3,33 %
4 0 0% 0 0% 0 0%
5 0 0% 0 0% 0 0%
Celkem 30 100 % 30 1009 60 100 %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti léka fidici NLZP. 1 — nejlepSi, 5 — nejhorSiUvedena je

relativni a absolutnéetnost u jednotlivych skupin respondenbDale je uveden souhrn I&kaa

fidi¢u s relativni a absolutrietnosti. Interpretace dat v tabulce je keda na d¥ ¢asti. Prvni
tvori jednotlivé kategorie pracovniklékai afidici) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich,
kde je kazda skupina zastoupena 30 (100 %) responderuhou samostatnatést tvdai souhrn

vSech 60 (100 %) respondént Paet respondeidtbyl 30 (100 %) lekal a 30 (100 %Xidici.
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili IEKaNLZP byla 2, 17 (56,67 %) respondénNegastjsi

znamkou, kterou ohodnotitidi¢i NLZP, byla 2, 16 (53,33 %) respondénNejéastjSi znamkou,
kterou ohodnotili v souhrnu vSech 60 (100 %) resieort, lekai atidici, NLZP byla 2, 33 (55 %)

responderii.
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PoloZka¢. 16 — C Hodnocenfidi¢a vozi ZZS z pohledu lékda a NLZP
Tabulkac¢. 36 Jak hodnoti Iékea NLZPridice

Znamka pro Lékari NLZP Souhrn

Fidice lékara a NLZP
n; fi N fi n; fi

1 18 60 % 11 36,67 9 29 48,33 %

2 9 30 % 16 53,339 25 41,67 %

3 3 10 % 3 10 % 6 10 %

4 0 0% 0 0% 0 0 %

5 0 0% 0 0% 0 0%

Celkem 30 100 % 30 100 ¢ 60 100 %

Uvedeny jsou znamky, jak hodnoti Iéka NLZPtidice ZZS.1 — nejlepSi, 5 — nejhorSiUvedena

je relativni a absolutnietnost u jednotlivych skupin respondienbéle je uveden souhrn |&kiaa
NLZP s relativni a absolutriietnosti. Interpretace dat v tabulce je #eda na d¥ ¢asti. Prvni
tvori jednotlivé kategorie pracovnik(lékai a NLZP) se samostatnym vyhodnocenim kazdé
Z nich, kde je kazda skupina zastoupena 30 (10€0e%fondenty. Druhou samostatn@st tvdi
souhrn vSech 60 (100 %) respondenPaet respondeidtbyl 30 (100 %) Iéka a 30 (100 %)
NLZP. NegastjSi znamkou, kterou ohodnotili Iékaridice, byla 1, 18 (60 %) respondént
Nejcastjsi znamkou, kterou ohodnotili NLZidice, byla 2, 16 (53,33 %) respondintiejcastjsi
znamkou, kterou ohodnotili v souhrnu vSech 60 (1%) responderit Iékai a NLZP,

byla 1, 29 (48,33 %) respondént
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Diskuse

Hlavnim zarrem této praci bylo zmapovat sidenost pracovnik zdravotnické zachranné
sluzby @i poskytovani pednemocnini neodkladné p&. K dikim cilaim patilo seznamit
s pohledem jednotlivych pracoviiik zdravotnické zachranné sluzby na poskytovani
pifednemocrini neodkladné p@@. Porovnat vlastni a vzdjemny pohled na spolupraci
jednotlivych pracovnik v tymu poskytujicim jednemocrini neodkladnou p& Urgit
faktory, které ovliviuji spolupraci pracovniku tymu zdravotnické zacheasluzby.

Vyzkumného Sétni se zdastnilo 90 (100 %) respondénd/zorek respondeititbyl vybran
ze ti pracovi¥ Uzemniho stdiska zachranné sluzbyi&laeského kraje a to vyjezdové
stanovi& Kolin, Nymburk, Kutna Hora. Respondenti byli rowmyné zastoupeni na pracovni
pozici leka 30 (33,33 %) ZZS, NLZP — vyjezdova sestra, zdnaiekly zachrana30 (33,33 %)
ZZS aiidi¢ 30 (33,33 %) ZZS. Jedinym kritériem profazeni do vyzkumného $ehi bylo
pracovni zéazeni na jedné z vySe uvedenych pozic. Dotaznitofa ¢. 1, 2, 3) byl zcela
anonymni a dobrovolny. Vypracovany a rozdany bkilgtuhy dotaznik, pro Iékae, NLZP a
fidice, které se liSily ve zjiijici ¢asti. Data zjidina @ vyhodnoceni dotaznik byla
interpretovana do tabulek a gkafCisla otazek v jednotlivych dotaznicich se neshoduiji
s polozkami ve vyhodnoceni. Tento nesoulad jesapen spokinym vyhodnocenim dotaznik
a jejich grevodem do jedné polozky. To vSe jetwddu snad§si orientace ve vysledcich
Seteni a zarowe prehlednosti dotaznik pro respondenty. Interpretace dat je dktarych
poloZzkach rozélena na d¥ samostatn&asti. Prvni tvél jednotlivé kategorie pracovnik
(Iékai, NLZP, ridici) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kdkajda skupina
zastoupena 30 (100 %) respondenty. Druhou samosté#st tvdi souhrn vSech 90 nebo
60 (100 %) respondeaint

Prvni poloZka v Seteni zkoumala pohlavi respond&n¥ celkového pé&u 90 (100 %)
responderit bylo 59 (65,56 %) muy, 31 (34,44 %) Zen. V jednotlivych kategoriich bylo
zastoupeni nasledujici. Z 30 lék&24 (80 %) mui, 6 (20 %) Zen. Z 30 NLZP (vyjezdové
sestry a zdravotdii zachranf) 5 (16,67 %) mult, 25 (83,33) Zen. Z 3@idi¢a bylo
30 (100 %) mui a 0 (O %) Zen. Toto rozloZeni odpovid&memu sloZeni posadek ZZS
s kterym jsem se setkal. Velko#t$inu pracovnilk na pozici lekaZZS tvai muzi, coz je dano
vhodnosti oboru (interni Iékstvi, chirurgie, anesteziologie a resuscitace) komy tohoto
povolani. U NLZP pevazuji Zeny, to podle mne vyplyva z historickéfeoje a tradice
sloZzeni posadek ZZS, kde velk@ast tvdi NLZP z kizkovych oddleni anestesiologie a
resuscitace nebo jednotek intenzivnégéDalSim faktorem je zastoupeni Zen ve zdravatinict

i s piihlédnutim ke koncepci v poddlvzdklani v oboru Zdravotnicky zachranh&astoupeni
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muZi na pracovni pozididi¢ vozu ZZS bylo 30 (100 %). Zeny se jaidicky vyskytuji zcela
vyjimecng, ale @i spinéni potebnych zakonnych poZzadavje mozné se s nimi setkat v praxi.

Polozka druh& zkoumala ¥k responderit, ktery jsem rozdil pro lepSi porovnani do
skupin po deseti letech. Negtgji se vyskytujici ¥kové rozmezi u |éké bylo mezi 30 a 39
roky, coz uvedlo 13 (43,33 %) respondert) NLZP bylo mezi 30 a 39 roky, coz uvedlo
15 (50 %) respondeimtU ridi¢t bylo mezi 30 a 39 roky, coz uvedlo 11 (36,67 %pmndent.
Nejcastji se vyskytujici ¥kové rozmezi v souhrnu vSech 90 (100 %) resporideylb mezi
30 a 39 roky, coz uvedlo 39 (43,33 %) responilentuvedenych vysledkvyplyva, Ze se &k
responderit ve velké ¥tSiné shoduje a to bez ohledu na pracovriazani. Zejm¢ zde hraje
roli potieba ziskat dostateé vzalani a zkuSenosti jeSpied nastupem k ZZS. U |éKato je
vysokosSkolské vz#lani a praxe v oboru, u NLZP je to pomaturitni spéxace nebo vyssi
odborné vzdani a praxe v oboru, #idi¢u praxe u DRNR. K faktdm ovliviujicim horni
hranici wku bych pic¢ital diraz fyzické a psychické na&hoosti, ktera nuti pracovniky
postupentasu hledat jiné mémarané zamngstnani.

Treti polozka zkoumala nejvySSi dosazené #ami respondeiit Prvni samostatnou
skupinu tvaili fidici. Zakladni vzdlani neuved| Zadny respondent. Odborasiédi¢ ukoncené
vyuenim listem uvedlo 17 (56,67 %) responder@tedni Skolu uko®enou maturitni zkouskou
uvedlo 11 (36,67 %) respondéntSitedni Skolu a pomaturitni specializaci neuvedl Zadny
respondent. Vy3Si odborné i uvedli 2 (6,67 %) respondenti. VysokoSkolskéklani
neuved| Zadny respondent. Pro pracoviiazeni na pozidiidi¢ vozu ZZS je schopnost dieb
fidit a znalost mistopisu prioritou a takt$inafidica prichazi na ZZS z DRNR. Odborné
vza&klani pro praci ve zdravotnictvi, ziskavatidi¢i vétSinou aZz po nastupu k ZZS
absolvovanim Skoleni a kurzz toho divodu neni pdebné a antasté vysSi vzdani nez
odborné dilist¢ a stedni Skola ukotena maturitou. Vyjimku tvid skupina
fidi¢t — zdravotnickych zachraig pracujicich v systému rendez-vous nebo RZP ri€hazi
az po ziskani odborného &aéni na vyssi odborné Skoleibdem je soéasré prace na
pozici zdravotnického zachrafeaafidice vozu ZZS.Cetnost této skupiny a tim i védni
fidi¢a uréuje systém, v jakém pracuje dana oblast zachralui®ys U Uzemniho #ediska
zachranné sluzby dateského kraje a to vyjezdové stanovikolin, Nymburk, Kutna Hora
neni tento systém provozovan v takovéenaby se vysledky projevily ve vyzkumnémiéet.
Druhou samostatnou skupinu filo NLZP (vyjezdové sestry a zdravotti zachrang).
Stredni Skolu uko#enou maturitni zkouskou uvedl 1 (3,33 %) respond&itedni Skolu
a pomaturitni specializaci neuvedlo 20 (66,67 %pomdent. VysSi odborné vadiani uvedlo
9 (30 %) respondemt VysokoSkolské vz#lani neuvedl Zadny respondent. Jak vyplynulo
z predeSlych polozek na pozici NLZRgvazuji v drtivé ¥tSiné Zeny a s touto oblasti je Gzce
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spojeno i vzdlani. Velkacast Zzen pracujicich na ZZS na pozici NLZP ziskadxipzkuSenosti

a vzclani v podoB pomaturitni specializace (ARIP) nazkovych oddlenich ARO a JIP
odkud gesSly k zachranné slugb Paiet zdravotnickych zachrafia s vySSim odbornym
vzklanim je stale v mendin Tieti samostath hodnocenou skupinou byli Iéka
VysokoSkolské vz&lani bez atestace uvedlo 6 (20 %) respondéeviysokoSkolské vzeani

s atestaci uvedlo 24 (80 %) respondeifiento fakt je zfpsoben pevahou starSich a zkusenych
lekara, & uz kmenovych nebo externich, tenaji zkuSenosti z dlouholeté praxe v jejich
oboru a jsou velkou vyhodou pro samostatnou pk&iigina mladych |eék@ ma ged praci na
ZZS respekt a pro vedouci |ékapredstavuji jisté komplikace pro nutnost jejich dahie
Neatestovanych Iék& pracujicich pod vedenim lektora bylo vyrazmérg, ale i tak se
vyskytuji a to #ejme¢ z divodu nemoznosti zajistit normalni provoz atestovaingkari.

Ctvrta poloZka zkoumala peet let odpracovanych u ZZZ. Z 30 (100 %) Ekavedlo
negasgji délku praxe 1 — 4 roky 9 (30 %) respondeat5 -9 rok 9 (30 %) respondeint
Z 30 (100 %) NLZP uvedlo n&gstji 10 — 14 roki 10 (33,33 %) respondeéntZ 30 (100 %)
fidi¢a uvedlo nejastji délku praxe u ZZS 10 — 14 rakd (30 %) respondeint V souhrnu
vSech 90 (100 %) respondéntysla nefasgji délka praxe 10 — 14 rak24 (26,67 %)
responderit. Tato poloZzka Uzce koresponduje s polozkamgkuva vzélani. VEtSina lékan
zisk& vzdlani a odborné zkuSenosti v svém oboru a pak bgzipaiZze pracovat u ZZS. Proto
vychazi ve vysledcich nep@mk ostatnim pracovnikm v pongru vk a délka praxe u ZZS.
U NLZP aridica je délka praxe dle mne agobena atraktivitou prace samotné a take
Vv porovnani s ostatnimi obory jde o povolani nestipni a zajimave.rBsto prace u ZZS nad
20 let byla vyjimkou, ktera @Ze byt zgisobena na druhé stianaranosti povolani.

Péaté poloZzkamgla ti ¢asti. Prvnicdst zkoumala vnimani spolupracidici ZZS z pohledu
lékara a NLZP. Z 30 (100 %) léka uvedlo nejastji, Ze spoluprace 8dici je zpravidla
bezproblémova 24 (80 %) responderd 30 (100 %) NLZP uvedlo n&gstji, Ze spoluprace
stidi¢i je zpravidla bezproblémova 21 (75 %) responilei souhrnu vSech 60 (100 %)
responderit, |€ékad a NLZP, byla najastjSi odpoed’, Ze spoluprace i&dici je zpravidla
bezproblémova 45 (75 %) respondenDle vysledi pracuji fidici ve WwtSiné pripadi
bezproblémo¥ a to Zejmé z divodu nutnosti spoluprace a dlouhodobé prace v tkdy,se
musitidi¢i prizpusobit praci v tymu. Pokud by k tomu nedoslo, poséoik nemohla fungovat.
Druh&cast paté polozky zkoumalaiméani spoluprace s lék&ZS z pohledu NLZP &idica
vozti ZZS. Z 30 (100 %) NLZP uvedlo rsgji, Zze spoluprace s lékaje zpravidla
bezproblémova 16 (53,33 %) respondeit 30 (100 %fYidica uvedlo nejastji, Ze spoluprace
s |ékdi je zpravidla bezproblémova 23 (76,67 %) respohdevi souhrnu vSech 60 (100 %)
responderit, NLZP afidi¢i, byla nefasgjSi odpoed’, Ze spoluprace s |ékaje zpravidla
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bezproblémova 39 (65 %) respondentBezproblémova spoluprace s lékalle mych
zkuSenosti vyplyva z odliSnéhofigtupu I[ék& ke ¢lenim posadek. Je viditelny rozdil
spoluprace na zachranné sléizb v nemocriinich zaizenich. U posadek ZZS |&karnimaji
ostatni¢leny jako vice rovnocenné partnery a zatoseuwdomuiji jejich potebu pro vlastni
praci. Tyto divody vedou podle mne ke snaze li&ka bezproblémovou spolupraciteli ¢ast
paté polozky zkoumala vnimani spoluprace s NLZPoldquu Iék&n a fidi¢h vozi ZZS.

Z 30 (100 %) lékar uvedlo nejastji, Ze spoluprace s NLZP je zpravidla bezproblémova
23 (76,67 %) respondentZ 30 (100 %)iidict uvedlo nejastji, Ze spoluprace s NLZP je
zpravidla bezproblémova 24 (80 %) respondelt souhrnu vSech 60 (100 %) respondent
|ékara aridica, byla nefasgjSi odpowd’, Ze spoluprace s NLZP je zpravidla bezproblémova
47 (78,33 %) respondentU NLZP byl vysledek stejny jako urguchozich kategorii, ale
prace a odborného v&dni vychovani ke spolupraci s l&ka jinymi ¢leny tymu, & uz jde

o tym v jakékoliv podob. NLZP se i pracovat jako padizeni pracovnici, tak jako
spolupracovnici na stejné arovni, ale i jako vedotyenu a natizeni jinych pracovnik

ve zdravotnictvi.

Sesta polozkabyla rozdélena na ii ¢asti. Prvni zkoumala reakci |&kaa NLZP na
problémy ve spolupraciigi¢i ZZS. NefgastjSi odpoed 30 (100 %) Iékan pri problémech ve
spolupraci gidi¢i byla, Ze reaguji vzdy konkrétni vytkourimo fidi¢i 13 (43,33 %)
responderit. NegastjSi odpowdi 30 (100 %) NLZP # problémech ve spolupracitslici
byla, Ze reaguji vzdy konkrétni vytkouimo fidi¢i 19 (63,33 %) respondentV souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntékatt a NLZP, byla nejasgjSi odpo¥d’ pii problémech ve
spolupraci gidici, Ze reaguji vzdy konkrétni vytkouimo fidici 32 (53,33 %) respondeant
V reakci na problémy #di¢i hraje Zejm¢ velkou roli hierarchie v posadce, kdy faic¢
formalne podizen jak NLZP, tak i |éka Z toho divodu nemaji tito pracovnici problém
reagovat fimou konfrontaciidi¢e. Druhacast Sesté polozky zkoumaleakci NLZP afidict
vozli ZZS na spolupraci s |ékazZS. NefastjSi odpoed 30 (100 %) NLZP $ problémech
ve spolupraci s lékabyla, Ze nereaguji 13 (43,33 %) responderieiastjSi odpowdi
30 (100 %)tidict pii problémech ve spolupraci s l&kdyla, Ze nereaguji 17 (56,67 %)
responderit. V souhrnu vSech 60 (100 %) respondermtiLZP a fidi¢i, byla nefasgjsi
odpowd pii problémech ve spolupraci s lékae nereaguji 30 (50 %) respondentzde hraje
nadizenost |ékee jako vedouciho posadky velkou roli. Fiaéni pracovnici maji nelehkou
tlohu jak reagovat na problémy ve spolupraci gimadym a zaleZzi jist na konkrétnim
pracovnikovi. Uvedené odpe&di vykazuji rozdilny pistup k I€kai, fidi¢ci a NLZP a to vzdy
v zavislosti na hierarchii v poséadcereli ¢ast zkoumala reakci |éka a fidict ZZS na
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problémy ve spolupraci s NLZP. NeaptjSi odpowd 30 (100 %) Iékél pri problémech ve
spolupraci s NLZP byla, Ze reaguji vzdy konkrétnjtkeu pimo NLZP 18 (60 %)
responderit. NegasgjSi odpowdi 30 (100 %)idict pii problémech ve spolupraci s NLZP
byla, Ze reaguji vzdy konkrétni vytkodimo NLZP 13 (43,33 %) respondéntv souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntékad a ridic¢a, byla nefastjsSi odpoed pri problémech ve
spolupraci s NLZP, Ze reaguji vzdy konkrétni vythsimo NLZP 31 (51,67 %) respondént
Sice nefastjSi odpowdi fidica bylo, Ze reaguji ifmo vytkou NLZP, aleietnost nebyla tak
pieswdcéiva, jako u lékal. Stejre jako v gedchozichcéastech reakce zavisiregmeé na
nadizenosti a polizenosti v posadce. Piddeni pracovnici §Sinou na problémy nereaguji
nebo reaguji azipopakovani.

Sedma polozkazkoumala preferenci pohlavi koleg tymu. Lékai preferuji v tymu muze
16 (53,33 %) respondentNLZP preferuji muze 25 (83,33 %) respondemidici preferuji
zeny 16 (53,33 %) respondéntV souhrnu vSech 90 (100 %) respondemreferuje
55 (61,11 %) respondentmuze. Preference u jednotlivych skupin vychéiblgne 50%,
pouze NLZP uvedli jednoztaé ugednostdni muzZi, coZz niuze mit vztah k pohlavi
responderit, kde z 30 (100 %) NLZP bylo 5 (16,67 %) niu25 (83,33) Zen. Tim se zda, Ze
NLZP jako Zeny ragi spolupracuji s opmym pohlavim.

Osma poloZkabyla rozélena naiti ¢asti. Prvni zkoumala nejtéi nedostatky widica ZZS
z pohledu lék&n a NLZP. Z30 (100 %) |éka uvedlo jako nej¥tSi nedostatkyridica
neodbornost 12 (40 %) respondenhezkuSenost 9 (30 %) respondenieochotu pracovat
8 (26,67 %) respondantZ 30 (100 %) NLZP uvedlo jako népsi nedostatkyidici neochotu
pracovat 15 (50 %) respondéntnezkusSenost 12 (40 %) respondenneodbornost
11 (36,67 %) respondentV souhrnu vSech 60 (100 %) respondemdkai a NLZP, uvedlo
jako nej&tSi nedostatkyidi¢cua neodbornost 23 (38,33 %) respondemrmeochotu pracovat
23 (38,33 %) respondent nezkuSenost 21 (35 %) respondenZ uvedenych vysledk
vyplyva, Ze jak 1éka, tak NLZP se shoduji na nedostatcfafic¢t, rozdil je pouze v&kolika
malo procentech u kazdé z nich. Drutdét zkoumala ne§iSi nedostatky u NLZP z pohledu
leékara a fidica vozi ZZS. Z 30 (100 %) lékaé uvedlo jako nejtSi nedostatky NLZP
neodbornost 17 (56,67 %) respondenaroganci k pacieim 15 (50 %) respondeint
nezkuSenost 14 (46,67 %) responde@t 30 (100 %)ridic¢t uvedlo jako nejptSi nedostatky
NLZP neochotu pracovat 14 (46,67 %) responileatoganci k pacieim 14 (46,67 %)
responderit, neodbornost — nerozhodnost - nekolegialitu - ripatkomunikaci s posadkou
13 (43,33 %) respondentV souhrnu vSech 60 (100 %) respondemékai a fidic¢i, uvedlo
jako nejwtSi nedostatky NLZP neodbornost 30 (50 %) respatiigdearoganci k paciefiin
29 (48,33 %) respondeantneochotu pracovat 25 (41,67 %) respondlehty této ¢asti se
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hodnotici skupiny shoduji na nedostatcich hodnoskuginy, kterou byli NLZP. Protidi¢am
byl rozdil u NLZP v arogantnim chovéani k pacient Kontakt s pacientem je velkaiésti
prace NLZP a to fize byt divodem, Ze si fiblizné 50 % respondeaitvSima arogantniho
chovani k paciefitn. Treti ¢ast zkoumala nefiSi nedostatky u lIéka ZZS z pohledu NLZP
a fidica ZZS. Z30 (100 %) NLZP uvedlo jako néfsi nedostatky |ék& nerozhodnost
12 (40 %) respondeint arogance k pacieimth 10 (33,33 %) respondéntnezkuSenost —
neodbornost — nekolegialitu — aroganci k posadépatnou komunikaci s posadkou 9 (30 %)
responderit. Z 30 (100 %)idict uvedlo jako nej¥tSi nedostatky Iék& aroganci k posadce
13 (43,33 %) respondentneochotu pracovat — Spatnou komunikaci s posado(0 %)
responderit, nerozhodnost 11 (36,67 %) respondenY souhrnu vSech 60 (100 %)
responderit, NLZP afidi¢t, uvedlo jako nejgtSi nedostatky Iéké nerozhodnost 23 (38,33 %)
responderit, aroganci k posadce 22 (36,67 %) respongesgatnou komunikaci s posadkou
21 (35 %) respondeit Jak je ¥ejmé z vysledk mnoZstvi nedostatk je procentuel&
zastoupeno meénnez u ostatnich pracovriik NLZP hodnotili negativé spiSe vlastnosti
souvisejici s p# jako nerozhodnost, nezkuSenost, neodbornostmZediridici uvadli spise
vlastnosti se vztahem ke spolupraci a praci v tymu.

Devétéa polozkabyla rozélena nati ¢asti a Uzce souvisela s osmou poloZzkou. P¥ast
zkoumala vlastnostiidica ZZS, které zatuji Iékae a NLZP pi vzajemné spolupraci
Z 30 (100 %) lékar uvedlo jako vlastnosttidici, které je zatzuji pri vzdjemné spolupraci
negastji neodbornost 23 (76,67 %) respondgripatnou komunikaci s posadkou 18 (60 %)
responderit, Spatnou komunikaci s pacientem 18 (60 %) respuide 30 (100 %) NLZP
uvedlo jako vlastnostiidi¢t, které je zatzuji pi vzajemné spolupraci ngjstji neodbornost
18 (60 %) respondeint neochotu pracovat 18 (60 %) respon@enekolegialita 17 (56,67 %)
responderit. V souhrnu vSech 60 (100 %) respondeidkai a NLZP, uvedlo jako vlastnosti
fidi¢a, které je zatzuji pi vzajemné spolupraci nggsgji neodbornost 41 (68,33 %)
responderit, neochotu pracovat 35 (58,33 %) responi@lemekolegialitu — aroganci
k pacientm 33 (55 %) respondeantV porovnani s neptSimi nedostatky uvedli 1ékajako
zatzujici vlastnosti pro spolupraciilici komunikaci a to jak s posadkou, tak i s pacientem
Coz ukazuje komunikaci jakoubkzitou vlastnost pro praci tymu. NLZP uvedli podéb
vlastnosti jako nedostatkydici v poloZce osm s mirnougvahou k oblasti spoluprace. Druh&
¢ast zkoumala vlastnosti NLZP ZZS, kteréézaji Iékae afidice pi vzajemné spolupréci.
Z 30 (100 %) lekar uvedlo jako vlastnosti NLZP, které je &abji pi vzajemné spolupraci
negasgji neodbornost 17 (56,67 %) respondentneochotu pracovat 17 (56,67 %)
responderit, aroganci k paciefim 17 (56,67 %) respondénSpatnou komunikaci s pacientem
17 (56,67 %) respondaentZ 30 (100 %¥idi¢t uvedlo jako vlastnosti NLZP, které je Zatji
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pii vzajemné spolupraci ngstji neochotu pracovat 22 (73,33 %) responderaroganci
k pacientm 19 (63,33 %) respondéntnerozhodnost - nekolegialitu — Spatnou komunikaci
s pacientem — Spatnou komunikaci s posadkou 167{5%) respondefit V souhrnu vSech
60 (100 %) respondeit Iékai a fidi¢i, uvedlo jako vlastnosti NLZP, které je &amji pri
vzajemné spolupraci nggstji neochotu pracovat 39 (65 %) respondentaroganci
k pacientm 36 (60 %) respondeit Spatnou komunikaci s pacientem 34 (56,67 %)
responderit. V této polozce vysly vysledky z velké miry shéda poloZzkou zkoumajici
nej\wetsi nedostatky NLZP a to jak pohledem lgkaakidica. Vysledky maji d¢ srovnatelg
velké ¢asti a to zatujici vlastnosti pro I1éka afidice z oblasti spoluprace v tymu a oblasti
tykajici se odbornosti a P& o pacienta. feti ¢dst zkoumala vlastnosti 1&6kaZZS, které
zatzuji NLZP afidice pi vzajemné spolupraci. Z 30 (100 %) NLZP uvedloojakastnosti
lekara, které je zatzuji pri vzajemné spolupraci nigsgji neodbornost 20 (66,67 %)
responderit, nerozhodnost 20 (66,67 %) responderaroganci k paciefin 20 (66,67 %)
responderit. Z 30 (100 %Yidict uvedlo jako vlastnosti I1ék&, které je zatZzuji pri vzajemné
spolupraci najastji nerozhodnost 19 (63,33 %) responderdpatnou komunikaci s posadkou
18 (60 %) respondeitneodbornost — nekolegialita — neochotu pracovatoganci k posadce
— aroganci k pacietin - 17 (56,67 %) respondéntV souhrnu NLZP a&idi¢i uvedli jako
vlastnosti Iék&, které je zatzuji pri vzajemné spolupréci ngjseji nerozhodnost 39 (66 %)
responderit, neodbornost 37 (61,67 %) responderdroganci k paciefim 37 (61,67 %)
responderit. U vlastnosti které z&tuji NLZP vysly stejné druhy, ale procentualni hotdn
byla u vSech tégf dvojnasobna. Widica bylo ve velké nie vlastnosti shodné s osmou
poloZkou, ale stefhjako u NLZP doslo k procentualnimu navySenétpdidici, které dané
vlastnosti zatZuji pri spolupraci. | kdyz toto navySeni nebylo tak vyame jako u NLZP.
Desata polozkabyla rozélena nait ¢asti. Prvni zkoumala miru ovli¢ni spolupréace i
negativnich osobnich vztaziclidicem ZZS. Z 30 (100 %) |ek& uvedlo nejastji, Ze vliv na
spolupraci p negativnich osobnich vztazicltidicem je minimalni 10 (33,33 %) respondent
Z 30 (100 %) NLZP uvedlo n&gstji, Ze vliv na spolupracii negativnich osobnich vztazich
s fidicem je velky, ale pouze na arovni komunikace 10333%) respondefit V souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntlékat a NLZP, byla nejastjSi odpoed, Ze vliv pi
negativnich osobnich vztazichtidicem je minimalni 18 (30 %) respond&nZ uvedenych
vysledki vyplyva, Ze jsou lékarozdileni na podob# velké skupiny, které uvadi, zZe vliv neni
Zadny nebo jen minimalni. Tim se zda, ze tekaldkluji praci a osobni vztahy. U NLZP
uvedly d stejre velké skupiny, Ze vliv na spolupraci je minimah@bo Ze vliv je velky a to
zejména v oblasti komunikace. Z toho plyne rozdil Iékat, kde i ges negativni osobni
vztahy neni komunikai problém. Druhaéast zkoumala miru ovlivimi spoluprace i
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negativnich osobnich vztazich s l&ka ZZS. Z 30 (100 %) NLZP uvedlo gagtji, Ze vliv na
spolupraci p negativnich osobnich vztazich s l&k@ je minimalni 12 (40 %) respondént
Z 30 (100 %)ridict uvedlo nejastji, Ze vliv na spolupraciip negativnich osobnich vztazich
s lekaem je minimalni 10 (33,33 %) respondent souhrnu vSech 60 (100 %) respondent
NLZP aridi¢t, byla nefastjsi odpoed’, Ze vliv @i negativnich osobnich vztazich s &k je
minimalni 22 (36,67 %) respondé@ntOb: skupiny uvadi shodn Ze vliv je minimélni a
podobré velka skupina uvedla, Ze vliv je velky a to naumokomunikace. To znamena, ze
osobni vztahy v posadce owviyji spolupraci asi u 50 % respondet#to skupiny, coz je velmi
vyznamny vysledek, ktery ide ovlivnit praci tymu. Teti ¢ast této polozky zkoumala miru
ovlivnéni spoluprace i negativnich osobnich vztazich s NLZP ZZS. Z 300(®6) |ékah
uvedlo netastji, Ze vliv na spolupréaciip negativnich osobnich vztazich s NLZP je minimalni
12 (40 %) respondeint Z 30 (100 %)iidict uvedlo nejastji, Ze vliv na spolupraci ip
negativnich osobnich vztazich s NLZP je minimalhi (86,67 %) respondentV souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntlékat a fidica, byla nefasgjSi odpoed, Ze vliv gi
negativnich osobnich vztazich s NLZP je minimalgi(38,33 %) respondentObs skupiny
responderit uvedly shod#, Ze vliv negativnich osobnich vztafe jen minimalni neboibec
Zzadny. Zejm¢ ve spolupraci s NLZP nehraji osobni vztahy takovoli jako u ostatnich
pracovniki nebo se snazi odlit pracovni a osobni vztahy.

PoloZzka jedenactazkoumala vliv negativnich osobnich vziaki posadce ZZS na {ié
0 pacienta. Léka uvedli nefastji, Zze negativni osobni vztahy v posadce ZZS neniajina
p&i 0 pacienta 20 (66,67 %) respondeMiLZP uvedli nejastji, Ze negativni osobni vztahy
v posadce ZZS nemaji vliv na $éo pacienta 25 (83,33 %) respondenRidi¢i uvedli
negasgji, Ze negativni osobni vztahy v posaddce ZZS nemdji na pé&i o pacienta
26 (86,67 %) respondeantV souhrnu vSech 90 (100 %) respondemylo uvedeno néastiji,
Ze negativni osobni vztahy v posadce ZZS nemayi nd pé€i o pacienta 71 (78,89 %)
responderit. Z vysledki této polozky vyplyva, Ze respondenti Kigpusti viiv negativnich
osobnich vztaln na péi o pacienta. Fnosem pro praci vtymu je jistsnaha ¥tSiny ¢leni
o neovlivréni p&e o pacienta osobnimi vztahy. Pokutkteii respondenti uvedli, Ze vliv na
p&i existuje, uvadli jako oblast ovliveni komunikaci, spolupraci, koordinaci zasahu, ale
téchto respondefitbylo pouze #kolik malo procent.

PoloZzka dvanactadbyla rozalena na i ¢asti. Prvni zkoumalasloZzeni posadky, které
preferuji jako nejoblibefjSi fidi¢i ZZS, ktai uvedli posadku RLP (IekaNLZP, fidi¢) a to
20 (66,67 %) respondentDruha zkoumalaloZeni posadky, které preferuji jako nejoblijgin
NLZP, kteai uvedli posadku RLP (lékaNLZP, fidi¢) a to 21 (70 %) respondéntTreti

Vi s
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RLP (Iék&, NLZP,fidi¢) a to 28 (93,33 %) respondén¥ vysledki vSech respondeinplyne
jednozné&na preference posadek RLPivddem je ¥ejmé negastjSi pracovni nasazeni
v tomto systému a z toho plynouci zkuSenosti avairpocit jistoty pro vSechny jejileny.
Pokud jsou jejiclenové zvykly na jeji slozeni a spolupraci v nipj® re nejpreferovadsi.
Vyhodou je protidice a NLZP pitomnost I1ékée jako garanta zdravotni ¢ ktery zastiti
celou posadku. Na druhé stége jist pro |ékde dilezita giitomnost jinychéleni posadky pro
pomoc i komplikovanych zasazich.

Polozka trinacta byla rozélena naii casti a zkoumalalozeni posadky, v které pracuji
neiastji jednotlivé kategorie pracovnikZZS. Pd@et respondeiit byl 30 (100 %) v kazdé
skupirg (fidi¢, NLZP, Iék&). SloZeni posadky, v ktek@ici pracuji nefastji, uvedli posadku
RLP (leka&, NLZP, fidi¢) 23 (76,67 %) respondentSloZzeni posadky, v které NLZP pracuji
negastji, uvedli posadku RLP 23 (76,67 %) responderfloZzeni posadky, v které léka
pracuji nejastji, uvedli posadku RLP 25 (83,33 %) responderifysledek této polozky
koresponduje s poloZkou dvanactou a oblibenostdigséaak Zejm¢ souvisi i stetnosti
Vv jejim na sazeni a z toho plynouciho pocitu jisfmb vSechny jejtleny.

Polozka ¢trnacta zkoumalapracovni nasazeni jednotlivych skupin responideuiit praci

s oblibenou posadkou a byla réeha na dé samostatnéasti. Prvni tvéi jednotlivé kategorie
pracovniki (Iékai, NLZP, fidi¢i) se samostatnym vyhodnocenim kazdé z nich, kdeajela
skupina zastoupena 30 (100 %) respondenty. Drubmbstatnowast tvdi souhrn vSech
90 (100 %) respondeit Lekai jako nefasgjSi odpo¥d na pracovni nasazentipraci
s oblibenou posadkou uvedli, Ze pracuji stefd (83,33 %) respondent NLZP jako
negasgjSi odpo¥d’ na pracovni nasazenfipraci s oblibenou posadkou uvedli, Ze pracuji
stejrt 20 (66,67 %) respondeéntRidi¢i jako nefastjsi odpowd na pracovni nasazentip
praci s oblibenou posadkou uvedli, Ze pracuji &t (66,67 %) respondeéntU souhrnu
vSech 90 (100 %) respondénbyla nefastjSi odpowd na pracovni nasazeniti ppraci
s oblibenou posadkou, Ze pracuji steffb (72,22 %) respondentZ uvedenych vysledk
vyplyva, Ze |éké pracuji téndt vZzdy steji bez ohledu na osobni vztahyinddem niize byt
jejich nadizena pozice a tim v podstatepoteba prace nad ramec svych povinnosti. U NLZP
afidi¢u jsou 2/3 odpogdi, Ze respondenti pracuji st&jrale giblizné 1/3 respondeintuvadi,
Ze pracuji i nad rAmec svych povinnosti, cozZ j& yelmi vyznamn&ast. Proto je optimalni
sloZzeni posadky a vgb pracovniki podstatny pro praci a spolupraci v tymu ZZS. PdiZen
byt sowinnost daleko kvalitgSi a tim i vysledek snahy celého tymu, kterym @&ep
0 pacienta.

PoloZzka patnactaméla tii samostatn€ésti. Kazda hodnotila spolupraci mezi pracovniky
ZZS (léka aftidic¢, Iéka a NLZP,fidi¢c a NLZP) 1 — nejlepSi, 5 — nejhorSi. Prvni zkoumala
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hodnoceni spoluprace pracovinikZZS pohledemfidi¢a. NegasgjSi znamkou, kterou
ohodnotili fidi¢i spolupraci lékee afidice byla 2, 14 (46,67 %) respondiéntNegastjsi
znamkou, kterou ohodnotitidi¢i spolupraci lékge a NLZP byla 2, 16 (53,33 %) respondent
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotifidi¢i spolupracitidice a NLZP byla 2, 14 (46,67 %)
responderit. Druh& zkoumala hodnoceni spoluprdce pracdvridS pohledem NLZP.
NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP spolupréci lékafidice byla 2, 15 (50 %)
responderit. NegastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP spolupraci léka NLZP byla
1, 17 (56,67 %) respondéniNegastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP spoluprédice a
NLZP byla 1, 17 (56,67 %) respondénilieti zkoumala hodnoceni spoluprace pracavnik
ZZS pohledem Iéka. NegastjSi zndmkou, kterou ohodnotili IEékaspolupraci Iékee afidice
byla 1, 20 (66,67 %) respondéniNegasgjSi znamkou, kterou ohodnotili Iékaspolupraci
lekare a NLZP byla 1, 21 (70 %) respondenieiastjSi znamkou, kterou ohodnotili |éka
spolupraciidi¢e a NLZP byla 1, 20 (66,67 %) respondemrtiva wtSina vysledik hodnoceni
spoluprace vychazi bez ohledu na hodnocené kategaespondenty znamkami 1 a 2. Z toho
plyne, Ze tér¥ vSichni pracovnici ZZS povazuji spolupraci v tyma idealni nebo k ni maji
jen malé vyhrady. Jistje pozitivni, Ze pracovnici vnimaji klagifak spolupraci vlastni, tak
i ostatnich. Vyraz§jSi vyhrady nglo jen rékolik malo procent respondentcoz se daifcitat
tomu, ze v kazdém tymu se vyskytuji jedinci, s Zing problematicka spoluprace. Jsem
pieswdéen, Ze tito jedinci se postupnou praci v tymu elimjiinebo se ifizpusobi.

Polozka Sestnactaméla tii samostatnécasti. Kazda hodnotila jednotlivé kategorie
pracovniki ZZS (Iék&, NLZP,tidi¢) 1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi. Prwd@ist hodnotila |ék& ZZS
z pohledu NLZP didi¢u vozi ZZS. NefastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP |&lkabyla
1, 15 (50 %) respondent NegastjSi znamkou, kterou ohodnotilidici |ékate, byla
2, 19 (63,33 %) responddént NegastjSi znamkou, kterou ohodnotili v souhrnu vSech
60 (100 %) respondantNLZP afidici, |eékare byla 2, 31 (51,67 %) respond@&nDruhacast
hodnotila NLZP z pohledu Iéka a fidict vozi ZZS. NejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili
|ékari NLZP byla 2, 17 (56,67 %) respondé&niNegastjSi znamkou, kterou ohodnotiiidici
NLZP, byla 2, 16 (53,33 %) respondénNegastjSi znamkou, kterou ohodnotili v souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntékai a ridici, NLZP byla 2, 33 (55 %) respondénilieti ¢ast
hodnotilatidice voZi ZZS z pohledu Iék& a NLZP. Ne{asgjSi zndmkou, kterou ohodnotili
|ékari fidice, byla 1, 18 (60 %) respondéniNejcastjSi znamkou, kterou ohodnotili NLZP
fidice, byla 2, 16 (53,33 %) respond&nNegastjSi znamkou, kterou ohodnotili v souhrnu
vSech 60 (100 %) respondéntékai a NLZP, byla 1, 29 (48,33 %) respondenU této
poloZzky vyslo hodnoceni tém vSech pracovnik zndmkou 1 a 2, to znamena, Ze je
spolupracovnici vnimaji pozitignnebo jen s malymi vyhradami. Toto hodnoceni jerflob
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piedpoklad pro optimalni praci tymu. Sangme | zde se vyskytuje hodnocenékberych
responderit znAmkou 3, ale @ jde o neporfrné mensi procento a plati stejnévddy jako
v polozZce patnacté. Jedinci jsou postug@su z tymu ZZS wazeni nebo sefjzpisobi. Tim
Ze fluktuace za®stnanéd na ZZS je porrné mald, je i procento problematickych

zamestnan@ mensSi neZ v jinych zdravotnickychizzenich.
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Zavér

Bakaléska prace je za#hena na satinnost pracovnik zdravotnické zachranné sluzbi p
poskytovani pednemocnini neodkladné pe.

Teoretick&ast ma za Ukol zmapovat fungovani zdravotnické raeté sluzby Ceské
republice. Jako zdroje odbornych teoretickych ptknhyly pouZity zakonyCeské republiky,
vyhlasky jednotlivych ministerstev, fiaeni viady, doporieni odbornych spoteosti,
internetové zdroje, odbor@@sopisy a literatura.

Empirické¢ast je tvéena kvantitativnim vyzkumnym ehim pomoci dotaznikové metody
se zamifenim na sotinnost pracovnik zdravotnické zachranné sluzbyi poskytovani
pirednemocrini neodkladné p€. Snazi se zmapovat s;nost na zachranné sllseznamit
s pohledem jednotlivych pracoviiikia spolupraci, porovnat vlastni a vzajemny poltleda
na praci vtymu a uit faktory, které ji ovliviuji. Zkoumany vzorek respondéntvoii 90
pracovniki zachranné sluzby. 30 1éKa 30 NLZP (zdravotriti zachrané, vyjezdové sestry) a
30t#idi¢u zdravotnické zachranné sluzby.

Hlavni cil - Zmapovat sotinnost pracovnik zdravotnické zachranné sluzbyfi p
poskytovani pednemocnini neodkladné p&. Z vysledk Seteni vyplyva, Ze pracovnici ZZS
se snazi o optimalni poskytovamiegnemocrini neodkladné @& o pacienta. iP této pé&i
preferuji ticlenné posadky RLP a vnimaji je jako idealni tym ZRE& optimalni strukturu
tymu tykajici se pohlavi, neni mezi respondentydshoRiblizn¢ 1/3 respondeifit dava
piednost praci s Zzenami a 2/3 s muzi. Tento faktgewadu s redlnym sloZzenim posadek, kde
je mirna pevaha mué. Hlavni cil byl spinén. Navrhem ¥eSeni- je udrZet stavajici stav tak,
aby skupiny poskytujici PNP & strukturu zahrnujici ob pohlavi ve srovnatelném §to.
Nemeli by se preferovat posadky jednoZznamuzské ani Zzenske.

Dil¢i cil €. 1 - Seznamit s pohledem jednotlivych pracovirzkiravotniki zachranné sluzby
na poskytovani igdnemocnini neodkladné @€. Ri porovnani vlastniho a vzajemného
pohledu na poskytovaniigdnemocrini neodkladné @& vychazi vyznamna shoda jak
hodnocenych pracovnik tak i hodnoticich. VSichni souhlasnvadiji bezproblémovost @é
nebo maji jen malé vyhrady. Vyjimky jsou pouze @ a ve zkoumaném souboru
nepodstatné. Dobry nebo optimalni pohled pracavZikS na poskytovani PNP ukazuje, Ze
p&e o pacienta je kvalitni a nerieba do ni vyrazfji zasahovatDiléi cil €. 1 byl splnén.
Navrh FeSeni- neni nutny, protoze v dilm cili ¢. 1 nebyl zjiS&ny zadné problémy.

Dil¢i cil €. 2 - Porovnat vlastni a vzdjemny pohled na spolugedmotlivych pracovnik
v tymu poskytujicim fednemocnini neodkladnou p& Pokud jde o porovnani vlastniho a
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vzajemného pohledu na spolupraci jednotlivych pvadd vtymu poskytujicim
prednemocnini neodkladnou g tak se velka &sSina respondetitshoduje, Ze prace v tymu
ZZS je idealni nebo jen s nevyznamnymi problémya¥sgjSi vyhrady nélo jen rekolik malo
responderit, coZz se da icitat tomu, Ze v kazdém tymu se vyskytuji jedinchimiz je
problematicka spoluprace. Jsebep&dcen, Ze tito jedinci se postupnou praci v tymu eliii
nebo se pizpusobi. Pokud by se tak nestalo, tym by nemohl fuag@wptimalni sotinnosti a
projevilo by se to na poskytovanigeeo pacienta, coz respondenti neuvadi v relevamniif.
Dil¢éi cil €. 2byl splnén. Navrhem ieSeni- jak zlepsSit spolupraci v tymu poskytujicim PN,
kvalitni vybér ¢lend schopnych kooperace. Pracovnici b§lipied gijetim projit dikladnym
pohovorem a modelovymi situacemi, v kterych by d&zal jejich talent spolupracovat
s ostatnimi. Poté by &h byt zkuSebg zaazeni do posadek a naslédmrijati jako
plnohodnotnilenové tymu ZZS.

Diki cil ¢. 3 - Ur¢it faktory, které ovliwiuji spolupraci pracovniku tymu zdravotnickeé
zachranné sluzby. Vehterych gipadech je PNP ovlivma sloZzenim posadky a osobnimi
vztahy v ni, ale &Sinou pouze na urovni komunikace. Sahegmné komunikace je dlezitou
sowtasti prace v tymu, ale je zacitych podminek postradatelna. Je-li posadka zkusejedi
¢lenové znaji své kompetence a povinnosti nemuspdiyt o pacienta jakkoliv dééna a okoli
si ji nemusi vSimnoutCim mér je tym sehrany ailenové mén zkudeni hraje jist
komunikace dlezit¢jSi a podstat¥jsi roli. Navrhem reSeni- je volba sloZeni posadky zkusSené
a sehrané nebo s kladnymi osobnimi vztahy.

DalSicinitel ovliviujici praci v posadce je nddenost a padzenost jednotlivych jejich
¢lend. Pokud je sktery pracovnik nadzen jinému zda se, Ze reaguje rfgp@dné problémy
prace v tymu fimo. Pokud jde o n&tkené, reaguji pdizeni respondenti ve z&ra &tSing az
pii opakovani potizi nebo nereaguiibec.Navrh FeSeni -Je spravne, Ze hierarchie v posadce
je jast a pedem dana, ale protoze jde o spolupraci tymélj by se vSichni jejiclenove
nawit reagovat na problémyimo bez ohledu na postaveni v posadce. S&jrog proti tomu
i pfijimat konstruktivni kritiku ostatnich. Jedirv tom gipact dojde k odstrani problénii,
které si pracovnici nemusi anidgomit, ale které mohou pro ostatiieégstavovat z&¥.
Dulezitym faktorem ovliviujicim prednemocrini p&i jsou vzdlani a socialni vztahy. Jak
uvadi respondenti fp hodnoceni jednotlivych kategorii pracovajkje pro @ dalezita
odbornost, zkuSenost, rozhodnost. T§imitelé maji vztah k zdravotni piéo pacienta. DalSi
klicové faktory maji spojitost se socialnimi vztahyos@adce a k pacieith nag. to jsou
arogance k posadce, arogance k patierd komunikaceNavrh ieSeni- Pro tyto vysledky by
meli v tymu ZZS pracovat zkuSeni a soci&kempattti pracovnici. Druhou moznosti je prace
mladych a méh zkuSenych zagstnand, do kterych organizace investujas a prosedky
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v podoté zlep3eni vzdani a pgedani zkusenostiReSenim by mohla byt podpora daldiho
vzaklani v podol Skoleni a kuri na pracovisti nebo umoZmi studia na vysoké Skole. Pro
piedani zkuSenosti, by bylo¢€lné nové pracovniky radit do posadek se zkuSenymi
zanestnanci, aby od nich ziskali gebné dovednosti. Toto opahi se Bhem kratké doby
zanestnavateli vrati ve forthbezproblémového a samostatného pracovnika, keengnavam
jinymi ¢leny tymu. Tim dojde k hodnotné saonosti celé skupiny, z které profituje pacient.
Dil¢éi cil €. 3 byl splrén.
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Prilohac. 7 Vozidlo rychlé |lekeské pomaoci
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Dotaznik pro ¥idi¢e pracujici na ZZS

Vazena kolegy# a vazeny kolego, ctélitbych Vas pozadat o spolupradi pyplnéni dotazniku,
jehoz tématem je Sowinnost pracovnika zdravotnické zachranné sluzby pi
poskytovani prednemocnéni neodkladné pée. Dotaznik se sklada zeitcasti (z avodniho
dopisu, zasti informativni acéasti zjifujici). Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému igei
vramci bakalgéské prace studenta kombinované formy studia VSewbesestry v oboru
OSetovatelstvi na Léekaké fakulé Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dotaznik j@manymni a
dobrovolny, prosim, vyjke jej co nejpravdigji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku

Kladnou odpo¥d’ oznate kizkem es okénko. Pokud mydroznaite odpo¥d’, zakrouzkuijte ji a
oznate novou kizkem. Pokud to otazka umafe a je oznéena instrukci v zavorce, je moznost
ozna&it i vice odpo¥di. Prosim vypite vSechny odpadi, aby mohl byt dotaznik zpracovan.

Ckuji Zbynek Kudrna

Informativni ¢ast

1 Pohlavi? 5
o Muz o Zena
2 Kolik Vam je let? : ..........let

3 VaSe_nejvySsSdosazené vz8ani?

Zakladni

Odborné dilisteé ukontené vygnim listem

Stedni Skola ukotena maturitni zkouskou

Stedni Skola + pomaturitni specializace (haRIP)
VySsi odborné

VysokoSkolské

Oooooaogao

4 Kolik let mate odpracovano u ZZS?: .......... let

Zjig eujici ¢ast

5 Jak vniméate spolupraci s Iékéi ZZS?

o Zpravidla bezproblémova spolupréace
Ojedirtle se vyskytuji vazsi problémy
Casto se vyskytuji vaZjsi problémy
VétSinou se vyskytuji vasi problémy

O
O
O
o Prakticky vzdy se vyskytuji vaZsi problémy
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6 Pokud se vyskytly problémy ve spolupraci s |éK4d, jak jste nejéastéji reagoval?

O

Oooano

Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou fimo Iékdi

Fi opakovani vytkou fimo lékdi

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval néidené

7 Které pohlavi upfednostiujete u kolegi v tymu?

O
O

muz
zena

8 Co vnimate jako nej@tSi nedostatek i spolupraci s Iékai ZZS ? (je mozno zvolit vice
odpowdi)

Ooooooooooboooaoao

Nizky wk

Vysoky wk

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do VaSich kompetenci
Jiné, dopite jaké ..................

9 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy s |ékam ovlivnit VaSi spolupraci pFi
poskytovani neodkladné pée?

O

Ooooao

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv nema

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé&

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynkzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

10 Fredstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnosiekaria s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky vek O ano o ne
Vysoky wk O ano O ne
NezkuSenost O ano o ne
Neodbornost O ano o ne
Nerozhodnost O ano o ne
Nekolegialita o ano o ne
Neochota pracovat O ano o ne
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Arogance k posadce O ano o ne
Arogance k pacieftm O ano O ne
Spatna fyzicka zdatnost O ano o ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O ne
Zasahovani do VaSich kompetenci ano O ne

11 Maji ve VaSem gfipadé negativni osobni vztahy v posadce ZZS jakykoliv i na
sowinnost v p&i o pacienta?

O ano,vem ................

o ne

12 Jak vnimate spolupraci se sestrami a zachrahiaZZS?
o Zpravidla bezproblémova spolupréace

Ojedirtle se vyskytuji vazsi problémy

Casto se vyskytuji vaZjsi problémy

VétSinou se vyskytuji vasi problémy

Prakticky vzdy se vyskytuji vaZsi problémy

Ooonoao

13 Pokud se vyskytly problémy ve spolupraci se sesimi a zachranafi, jak jste nejéastéji
reagoval?

o Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou fimo seste

Fi opakovani vytkou fimo seste

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval nddené

Ooonoa

14 Co vnimate jako nej¥tSi nedostatek i spolupraci se sestrami a zachrana ZZS?
(je mozno zvolit vice odpadi)

o Nizky wk

Vysoky wk

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do Vasich kompetenci
Jiné a dopite jaké ..................

Ooooooobooooooao
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15 Pokud pracujete v tymu s kolegy, kt& maji vzajemné osobni nesympatie, vSiml jste si,
zda to ma vliv na jejich spolupraci?

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na Urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv nema

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé&

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynRzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

Oooooao

16 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy sesteou nebo zachran&em ovlivnit
Vasi spolupraci pri poskytovani neodkladné pée?

o Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv neméa

Vliv je velky a ovlimviuje i zdravotni pé

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynkzbytnych povinnosti

Oooooad

17 Predstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnossester a zachranéi s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky vek O ano o ne
Vysoky wk O ano O ne
NezkuSenost O ano O ne
Neodbornost O ano o ne
Nerozhodnost o ano O ne
Nekolegialita O ano o ne
Neochota pracovat O ano O he
Arogance k posadce O ano o ne
Arogance k pacieftn O ano O ne
Spatna fyzicka zdatnost O ano o ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O ne
Zasahovani do VaSich kompetenci ano O ne

18 Vyberte slozeni posadky, ve které nejragi pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachrahja+ léka - (RLP)

o Ridi¢ + sestra (zachratja (RZP)

o Ridi¢ + 1éka - (RV)

19 Vyberte sloZeni posadky, ve které né&astji pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachrahja+ léka - (RLP)

o Ridi¢ + sestra (zachratja (RZP)

o Ridi¢ + léka - (RV)
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20 Pokud jedete na vyjezd s posadkou, s kterou V@sji osobni sympatie, pracujete?
o Stejre

o | nad ramec svych nezbytnych povinnosti

o Pouze v ramci svych nezbytnych povinnosti

21 Jak vniméte z VaSeho pohledu spolupréaci nasledajch kategorii zdravotniki p¥i
praci vtymu ZZS? (ohodnate znamkou jako ve Skole, kdy 1-vyboy2-velmi dolie, 3-
dolre,

4 dostateéng, 5- nedostatag) )

lékar x Fidi¢ 1o 20 3o 4o 5o

leékar x sestra (zachraila 1o 20 3o 4o 5o

fidi¢ x sestra (zachraa 1o 20 3o 4o 5o

22 Jakou celkovou znamkou byste ohodnotili ek ZZS s kterymi spolupracujete?
(ohodna’te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vybdr2-velmi dolse, 3-dole, 4 dostatang,
5- nedostating)

1o 20 3o 4o 5o

23 Jakou celkovou znamkou byste ohodnotili sestru zachranare ZZS s kterymi
spolupracujete?

(ohodna'te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vyboy2-velmi dolse, 3-dolbe, 4 dostaiene,
5- nedostatac)

1o 20 3o 4o 5o

24 Zde prosim napiSte vlastni pozndmky ke spolupras I€kafi, sestrami a zachranéi
ZZS, pokud néjaké mate.

- lékari :

- sestry a zachratia
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Pfiloha ¢. 2

Dotaznik pro vSeobecné sestry a zachrah@ pracujici na ZZS

Véazena kolegy® a vazeny kolego, ctitbych Vas pozadat o spolupradi pyplnéni dotazniku,
jehoz tématem je Sowinnost pracovniki zdravotnické zachranné sluzby pi
poskytovani prednemocnéni neodkladné pée. Dotaznik se sklada zeitcasti (z avodniho
dopisu, zésti informativni acésti zjifujici). Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému réei
vramci bakaléské prace studenta kombinované formy studia VSewbesestry v oboru
OSetovatelstvi na Lékiaké fakult Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dotaznik j@manymni a
dobrovolny, prosim, vyjlke jej co nejpravdigji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku

Kladnou odpo¥d’ oznate kiizkem res okénko. Pokud myroznaite odpo¥d’, zakrouzkuijte ji a
oznate novou kizkem. Pokud to otazka umaie a je oznéena instrukci v zavorce, je moznost
ozna&it i vice odpo¥di. Prosim vypite vSechny odpadi, aby mohl byt dotaznik zpracovan.

kuji Zbynek Kudrna

Informativni ¢ast

1 Pohlavi? 5
o Muz o Zena
2 Kolik Vam je let? : ..........let

3 VaSe_nejvySsSdosazené vz8ani?

o Stedni zdravotnicka skola

SZS + Pomaturitni specializace (h&RIP)
VySsi odborné (DiS)

VysokoSkolské (Bc.)

VysokoSkolské (Mgr.)

Oooano

4 Kolik let mate odpracovano u ZZS?: .......... let

7wz

Zjistujici ¢ast

5 Jak vniméate spolupraci s Iékéi ZZS?

o Zpravidla bezproblémova spolupréace
Ojedirtle se vyskytuji vazSi problémy
Casto se vyskytuji vaZjsi problémy
VétSinou se vyskytuji vasi problémy

O
O
O
o Prakticky vzdy se vyskytuji vaZsi problémy
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6 Pokud se vyskytly problémy ve spolupraci s |eKa, jak jste nejéastéji reagoval?

O

Ooonoao

Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou iimo lékdi

Fi opakovani vytkou fimo lekdi

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval nddené

7 Které pohlavi upfednostiujete u kolegi v tymu?

O
O

muz
zena

8 Co vniméte jako nej&tSi nedostatek i spolupréaci s Iékai ZZS ? (je mozno zvolit vice
odpowdi)

Oooooooooooooada

Nizky wk

Vysoky &k

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do Vasich kompetenci
Jiné, dopite jaké ..................

9 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy s Iékam ovlivnit Vasi spolupraci pei
poskytovani neodkladné pée?

O

Oooooad

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv neméa

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynbkzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

10 Fredstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnoslékari s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky vek O ano O he
Vysoky wk O ano o ne
NezkuSenost O ano O ne
Neodbornost O ano o ne
Nerozhodnost O ano o ne
Nekolegialita O ano o ne
Neochota pracovat O ano O he
Arogance k posadce O ano o ne
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Arogance k pacieftm O ano o ne
Spatné fyzicka zdatnost O ano O ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O he
Zasahovani do Vasich kompetenci ano o ne

11 Maji ve VaSem Fipadé negativni osobni vztahy v posadce ZZS jakykoliv i na
sowinnost v p&i o pacienta?

O ano,\em ................

o ne

12 Jak vnimate spolupraci Fidi¢i ZZS?

o Zpravidla bezproblémova spoluprace
Ojedirele se vyskytuji vaz¥Si problémy
Casto se vyskytuji vazjsi problémy
VétSinou se vyskytuji va&gsi problémy
Prakticky vzdy se vyskytuji vagsi problemy

Oooano

o Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou fdmo tidici

Fi opakovani vytkou fimofidici

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval nddené

Ooooad

14 Co vnimate jako nej¥tSi nedostatek i spolupraci s¥idi¢i ZZS?(je mozno zvolit vice
odpowdi)

Nizky wk

Vysoky wk

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do Vasich kompetenci
Jiné a dopite jaké ..................

Oooooooooooboooaoao
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15 Pokud pracujete v tymu s kolegy, kt& maji vzajemné osobni nesympatie, vSiml jste si,
zda to ma vliv na jejich spolupraci?

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé:i to vliv nemé

Vliv je velky a ovlimviiuje i zdravotni pé

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynbkzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

Oooooaogao

16 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy &diéem ovlivnit VVasi spolupraci pfi
poskytovani neodkladné pée?

o Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na Urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv nema

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé&

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynkzbytnych povinnosti

Ooooao

17 Predstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnostidi¢a s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky veék O ano O ne
Vysoky wk O ano o ne
NezkuSenost O ano O ne
Neodbornost O ano O ne
Nerozhodnost O ano o ne
Nekolegialita o ano o ne
Neochota pracovat O ano O ne
Arogance k posédce O ano O ne
Arogance k pacieft O ano o ne
Spatné fyzicka zdatnost O ano O ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O he
Zasahovani do Vasich kompetenci ano o ne

18 Vyberte slozeni posadky, ve které nejragi pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachratat léka - (RLP)

Ridi¢ + sestra (zachratja (RZP)

Sestra (zachrahja+ leka - (RV)

Sestra (z&chrafat+ zachrané- (RZP)

O oo

19 Vyberte sloZeni posadky, ve které né&astji pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachrahja+ léka - (RLP)

o Ridi¢ + sestra (zachratja (RZP)

o Sestra (zachrabjat [éka - (RV)

o Sestra (zachrafla+ zachrana- (RZP)
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20 Pokud jedete na vyjezd s posadkou, s kterou V@sji osobni sympatie, pracujete?
o Stejre

o | nad ramec svych nezbytnych povinnosti

o Pouze v ramci svych nezbytnych povinnosti

21 Jak vniméate z VaSeho pohledu spolupraci nasledajch kategorii zdravotniki pri
praci v tymu ZZS? (ohodna'te zndmkou jako ve Skole, kdy 1-vybeéri2-velmi dolse, 3-
dolre,

4 dostateng, 5- nedostatang) )

lekar x Fidi¢ 1o 20 3o 4o 5o

léka x sestra (zachraa 1o 20 3o 4o 50

fidi¢ x sestra (zachraia 1o 20 3o 4o 5o

22 Jakou celkovou znamkou byste ohodnotili €K& ZZS s kterymi spolupracujete?
(ohodna'te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vyboy2-velmi dolse, 3-dolbe, 4 dostaiene,
5- nedostatng)

1o 20 30 4o 5o

23 Jakou celkovou znamkou byste ohodnotiltidi ée ZZS s kterymi spolupracujete?
(ohodna'te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vyboy2-velmi dolse, 3-dolbe, 4 dostaiene,
5- nedostatac)

1o 20 3o 4o 5o

24 Zde prosim napiSte vlastni poznamky ke spolupras lekafi a ridi¢i ZZS, pokud
néjaké mate.

- lékari :

- fidici :
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Priloha¢. 3

Dotaznik pro |ékare pracujici na ZZS

Véazena kolegy® a vazeny kolego, ctitbych Vas pozadat o spolupradii pyplnéni dotazniku,
jehoz tématem je Sowinnost pracovniki zdravotnické zachranné sluzby pi
poskytovani prednemocnéni neodkladné pée. Dotaznik se sklada zeitcasti (z avodniho
dopisu, zésti informativni acésti zjifujici). Dotaznik bude slouzit k vyzkumnému réei
vramci bakalgéské prace studenta kombinované formy studia VSewbesestry v oboru
OSetovatelstvi na Léekaké fakulé Univerzity Karlovy v Hradci Kralové. Dotaznik j@manymni a
dobrovolny, prosim, vyjke jej co nejpravdigji.

Instrukce k vyplnéni dotazniku

Kladnou odpo¥d’ oznate kizkem es okénko. Pokud mydroznaite odpo¥d’, zakrouzkuijte ji a
oznate novou kizkem. Pokud to otazka umafe a je oznéena instrukci v zavorce, je moznost
ozn&it i vice odpo¥di. Prosim vypite vSechny odpadi, aby mohl byt dotaznik zpracovan.

kuji Zbynek Kudrna

Informativni ¢ast

1 Pohlavi? 5
o Muz o Zena
2 Kolik Vam je let? : ..........let

3 VaSe nejvySstosazené vzélani?
o VysokoSkolské bez atestace
o VysokoSkolské s atestaci

4 Kolik let mate odpracovano u ZZS?: .......... let

Zjig eujici ¢ast

5 Jak vnimate spolupraci sidi¢i ZZS?

o Zpravidla bezproblémova spolupréace
Ojedirtle se vyskytuji vazsi problémy
Casto se vyskytuji vaZjsi problémy
VétSinou se vyskytuji vasi problémy

O
O
O
o Prakticky vzdy se vyskytuji vaZsi problémy
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6 Pokud se vyskytly problémy ve spolupraci gidi¢i, jak jste nejéastji reagoval?

O

Ooonoao

Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou fimofidici

Fi opakovani vytkou imofidici

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval nddené

7 Které pohlavi upfednostiujete u kolegi v tymu?

O
O

muz
zena

8 Co vniméte jako nej&tSi nedostatek i spolupraci s¥idi¢i ZZS ? (je mozno zvolit vice
odpowdi)

Oooooooooooooada

Nizky wk

Vysoky &k

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do Vasich kompetenci
Jiné, dopite jaké ..................

9 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy &diéem ovlivnit Vasi spolupraci pFi
poskytovani neodkladné pée?

O

Oooooad

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv neméa

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynbkzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

10 Fredstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnostidi ¢a s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky vek O ano O he
Vysoky wk O ano o ne
NezkuSenost O ano O ne
Neodbornost O ano o ne
Nerozhodnost O ano o ne
Nekolegialita O ano o ne
Neochota pracovat O ano O he
Arogance k posadce O ano o ne
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Arogance k pacieftm O ano o ne
Spatné fyzicka zdatnost O ano O ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O he
Zasahovani do Vasich kompetenci ano o ne

11 Maji ve VaSem Fipadé negativni osobni vztahy v posadce ZZS jakykoliv i na
sowinnost v p&i o pacienta?

O ano,\em ................

o ne

12 Jak vnimate spolupraci se sestrami a zachrahéZzS?
o Zpravidla bezproblémova spoluprace

Ojedirele se vyskytuji vaz¥Si problémy

Casto se vyskytuji vazjsi problémy

VétSinou se vyskytuji va&gsi problémy

Prakticky vzdy se vyskytuji vagsi problemy

Oooano

13 Pokud se vyskytly problémy ve spolupraci se sesti nebo zachran&em, jak jste
nejéastéji reagoval?

o Nereagoval

Vzdy konkrétni vytkou fimo seste nebo zachraiia

Fi opakovani vytkou fimo seste nebo zachratia

Vzdy jsem informoval natzené

Fi opakovani jsem informoval néidené

Oonoao

14 Co vnimate jako nej¥tSi nedostatek i spolupraci se sestrami a zachrana ZZS?
(Jje mozno zvolit vice odpadi)

o Nizky wk

Vysoky &k

NezkuSenost

Neodbornost

Nerozhodnost

Nekolegialita

Neochota pracovat

Arogance k posadce

Arogance k paciefim

Spatna fyzicka zdatnost

Spatna komunikace s posadkou
Spatna komunikace s pacientem
Zasahovani do VaSich kompetenci
Jiné a dopite jaké ..................

OoooOooobooooooogao
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15 Pokud pracujete v tymu s kolegy, kt& maji vzajemné osobni nesympatie, vSiml jste si,
zda to ma vliv na jejich spolupraci?

Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé:i to vliv neméa

Vliv je velky a ovlimviiuje i zdravotni pé

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynbkzbytnych povinnosti a osobni aktivitu
nevyvijim

Oooooaogao

16 Do jaké miry mohou negativni osobni vztahy se steou nebo zachran&em ovlivnit
Vasi spolupraci péi poskytovani neodkladné pée?

o Vibec

Vliv je minimalni

Vliv je velky, ale pouze na Urovni komunikace

Vliv je velky ve vice oblastech, ale na zdravgé&:i to vliv nema

Vliv je velky a ovliviiuje i zdravotni pé&

Vliv je velky, proto pracuji pouze v ramci svynkzbytnych povinnosti

Ooooao

17 Predstavuji pro Vas nasledujici vyjmenované vlastnossester a zachranéi s kterymi
spolupracujete na vyjezdech zavazné zatizeni?

Nizky veék O ano O ne
Vysoky wk O ano o ne
NezkuSenost O ano O ne
Neodbornost O ano O ne
Nerozhodnost O ano o ne
Nekolegialita o ano o ne
Neochota pracovat O ano O ne
Arogance k posédce O ano O ne
Arogance k pacieft O ano o ne
Spatné fyzicka zdatnost O ano O ne
Spatna komunikace s posadkou o ano o ne
Spatna komunikace s pacientem o ano O he
Zasahovani do Vasich kompetenci ano o ne

18 Vyberte slozeni posadky, ve které nejragi pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachratat léka - (RLP)

o Sestra (zachrabjat [éka - (RV)

o Ridi¢ + léka — (RV)

19 Vyberte slozeni posadky, ve které néastji pracujete.
o Ridi¢ + sestra (zachratat léka - (RLP)

o Sestra (zachrabjat [éka - (RV)

o Ridi¢ + léka — (RV)
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20 Pokud jedete na vyjezd s posadkou, s kterou V@sji osobni sympatie, pracujete?
o Stejre

o | nad ramec svych nezbytnych povinnosti

o Pouze v ramci svych nezbytnych povinnosti

21 Jak vniméate z VaSeho pohledu spolupraci nasledajch kategorii zdravotniki pri
praci v tymu ZZS? (ohodna'te zndmkou jako ve Skole, kdy 1-vybeéri2-velmi dolse, 3-
dolre,

4 dostateng, 5- nedostatang) )

lekar x Fidi¢ 1o 20 3o 4o 5o

léka x sestra (zachraa 1o 20 3o 4o 50

fidi¢ x sestra (zachraia 1o 20 3o 4o 5o

22 Jakou celkovou znamkou byste ohodnaotiltidi ée ZZS s kterymi spolupracujete?
(ohodna'te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vyboy2-velmi dolse, 3-dole, 4 dostaiene,
5- nedostatng)

1o 20 30 4o 5o

23 Jakou celkovou znamkou byste ohodnotili sestry Zichranére ZZS s kterymi
spolupracujete?

(ohodna’te znamkou jako ve Skole, kdy 1-vybdr2-velmi dolse, 3-dole, 4 dostatang,
5- nedostatac)

1o 20 3o 4o 5o

24 Zde prosim napiste vlastni poznadmky ke spoluprase sestrami, zachrané a ridi ¢i
ZZS, pokud néjaké mate.

- sestry a zachratia

- fidici :
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Priloha ¢. 4

VaZené pani

Mgr. Véra Zemanova

Naméstek pro nelékatska zdravotnicka povolani USZSSCK
Uzemni sttedisko zichranné sluby Stiedoteského kraje
Vancurova 1544

Kiadno 272 01

V Koling 1.2.2010

Vée: Zadost o povoleni vyzkumného Setfeni v Uzemnim stfedisku zachranné shuzby
Stredoteského kraje

VézZena pani naméstkyng,

dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Uzemnim stfedisku z4chranné
sluzby StfedoCeského kraje, jeZ by mélo byt soudasti zavéredné bakalaiské prace Zbyiika
Kudma, nar. 9.4.1980, studenta 3.ro¢niku bakaléiského studijniho programu O3etfovatelstvi
oboru Vieobecna sestra, kombinované formy LF UK v Hradci Kralové.

Cilem této price je zmapovat soudinnost pracovnikil zdravotnické zichranné sluzby pHi
poskytovani prednemocniéni neodkladné péde. Dale seznamit s pohledem jednotlivych
pracovniki zachranné shuzby na poskytovani pfednemocnini neodkladné péce. Porovnat
vlastni a vzajemny pohled na spolupraci jednotlivich pracovnikd vtymu poskytujicim
pfednemocnicni neodkladnou péci. Urdit faktory, které ovliviiuji spolupraci pracovniku tymu
zdravotnické zachranné sluzby. Vyzkumné Zetieni bude provedeno formou anonymniho
dobrovolného dotazniku, ktery pfikladam k Zadosti.

Zavereina prace je zpracovana pod odbornym vedenim asistentky Oddéleni o3etfovatelstvi
LF UK v Hradci Kralové Mgr. Michaely Schneiderové.

Vysledky Setfeni Vam rad poskytnu. Prosim o sdé&leni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Zbynék Kudrna
3.roénik O3etfovatelstvi
LF UK Hradec Kralové
Tel. 606106338
zbynekkudrna@seznam.cz

Rozhodnuti

Souhlasim
o Nesouhlasim UZEWHI STREBISKD Z4onsang SLulgy
STREDOCESKEHD KRAJE
Vanturava 1544, 275 1 Kladno
Tel.: 312 256 60t
18: 750 30 926 @

Datum: 4 OQ /0 40 Podpis, razitko
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Prilohaé. 5

Vozidla zdravotnické zachranné sluzby a dopravy rasénych nemocnych a
rodi ek

Vozidla zachranné sluzby a dopravy érarch, nemocnych a ratBk jsou definovana
zakonenxislo 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komuiftkaa vyhlaskow. 49/1993
Sh., Ministerstva zdravotnicteské republiky ze dne 21. prosince 1992, o tecknltla
vécnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickydtizeai, ve zéni pozdjSich gedpidi. Tyto
vozy maji vyrazné signalni barvygkdy s reflexnimi pruhy. Dale maji jako ozesi napis
JAMBULANCE" nebo ,, ZACHRANNA SLUZBA* o velikosti pisma minimald 100 mm.
Tento napis je naipdni strasd vozidla zrcadlow pievraceny, aby byl snadin citelny
v zpstném zrcatku. Na zadiischy je viz ozn&en volacim znakem radiostanice vogleské
sanitni vozy mohou pouZivat &elna signalizeni zaizeni modré barvy a zvukové vystrazné
zaizeni - sirény. Kazdé vozidlo ZZS, které neni hargovano vyrobcem pro provoz
na pozemnich komunikacich a je specialipraveno pro poeby ZZS, musi byt po dostavb
schvaleno jednotl® nebo typo¥. Toto schvaleni vydava ministerstvo dopravy a napdiit
pozadavky zakona¢. 56/2001 Sb., o podminkadch provozu vozidel na podeh
komunikacich. Zaznam o Upraye zaznamenan v technickémikaizu gislusného vozidla,
kde jsou uvedeny z#ény technickych parameirvozu spolu €islem, pod kterym byla
povolena pestavba Ministerstvem dopravy. Dale zde musi bytdema skutaost, Ze je
vozidlo vybaveno soustavou zvldstnich zvukovych vétednych z#izeni modré barvy.
Technické ustanoveni pro sanitni vozidla. Sanitzidla jsou vozidla s uz&nou skinovou

karoserii, splujici podminky pro provoz motorovych vozidel na @aomich komunikacich.

- Jsou ozné&na na bocichietelrg firmou provozovatele

- vybavena radiokomunikaim z&izenim,

- vystraznym sstelnym a zvukovym Zézenim

- vykonnym zdrojem s$tla ve voze a na zadi vozu

- reflektorem penosnym pro vyhledavani v terénu

- pevnou s$edni gickou mezi kabinodidi¢e a prostorem paciegntopatenou poavnym
okénkem pro dorozumivani

- obloZenim prostoru pro pacienty, #idbmyvatelnym a dezinfikovatelny

- protismykovou podlahu

- nadobou na zdravotnicky odpad
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- hasicim fistrojem & 2 kg

- ba@nim nastupnim prostorem a dale vybavena (Vyhlaska1@93)

Podle evropské normy se sanitni vozly da #idu A, B, C. Pestoze taieské ani evropské
normy nevyZzaduji, v praxi se zpravidla pouziva pema&eni voz téidy A bilda barva, pro
ozna&eni voz tiidy B a C signalni Zlutd barva v kombinaci s refiexi prvky.
Sanitni vozyiidy A v Cesku byvaji v bilé ba Jsou to nejménvybavené vozy, které slouzi
k dopra¥ nemocnych, raimych a rodiek. Byvaji nasazeny v DZS - Dopravni zdravotni
sluzke. Prestoze vozyitdy A svou podstatou, &enim, posadkou a vybavenim nejsoteny
pro akutni pevozy,éeska norma dovoluje nachto vozech instalaci stelnych signalizénich
zarizeni modré barvy a sirényiipadné pouzitiéchto prvki fidicem takového vozu je tedy
sice legalni, ale opodst&te jen z indikace z ZOS.

Sanitni vozytidy B jsou lépe vybavené vozy. Slouzi k akutnimetie®i na mist a rychlému
pievozu do zdravotnického iZaeni. Obvyklé ozngeni sluzby je Rychl& zdravotnickd pomoc.
Obvykle obsazenyidicem-zachran@m a zdravotnikem-zachrae#én, sestrou se specializaci.
Pokud je c¢lenem posadky i l|éeka ozn@&uje se sluzbaRychla Iék@#skad pomoci.
Sanitni vozyitidy C jsou nejlépe vybavené vozy. Obsahuji veSkgb@éveni pro monitoring a
udrZeni zakladnich Zivotnich funkci. Obvyklé oza sluzby je RZP — Rychld zdravotnick&
pomoc. Nebo pokud jélenem posadky i |eka ozn&uje se sluzba RLP — Rychla |ékka
pomoc. Zvlastnim typem v@zZZZS jsou osobni automobily pro systém rendez-voyt vozy
se zpravidlaridi stejnymi normami jako vySe uvederédy. Jde o specidnupravené vozy,
kde se nachézi zakladni vybaveni pro poskytnig@imemocnrini neodkladné pe. Nekteré
jsou gresta¥ny i pro transport lezicich paciénfTyto prevozy se uskutai zpravidla pouzeip
soulEhu udalosti vyzadujici nasazenétSiho pd@tu sil a nedostupnosti klasickych voz
s nastavbou pro transport pacientiné speciakupravené pozemni dopravni ptestky jsou
uréeny pro mim#adné udalosti. Jejich zastavba a Upravy jsou iddddire tizeny podle
potteby gisluSnou zachrannou sluzbouiikbadem takovych vat je modul hromadného
nesStsti — Golem, ktery ma ve své vykavdravotnickd zachranna sluzba hlavnihésta
Prahy. Jde o specidlni vozidlo, po jehoz plnémobahi obsahujeitici pracovist, socialni
zarizeni, Stabni pracoviStdisp&erské pracovist

- vozidla zdravotnické zachranné sluzby a dopreamsgnych, nemocnych a roskk

mohou byt dopléna vystraznym zvukovym #aenim a zvlaStnim stlem modré
barvy
- fidicem vozidla s pravemiednostni jizdy smi byt osoba starsi 21 let
- fidi¢ nesmi za jizdy jist, pit, kditi
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- Fdi¢i ostatnich vozidel musi vozitth s pravem fednostni jizdy umozZznit bezfey a
plynuly prijezd. Jestlize je to nutné zastavit vozidlo, aloy jiefekdzel. Do skupiny
tvorené vozidly s pravemiednostni jizdy sédici nesmi zéazovat.

- fdi¢ vozidla s pravem fednostni jizdy P plnéni Ukoki souvisejicich s vykonem
zvlastnich povinnosti uziva zvlastniho vystrazné&wtla modré barvy fipadré
doplreného o zvl&stni zvukové vystraznétizani. V této situaci neni povinen
dodrzovat povinnostidastnika silniniho provozu, povinnostidi¢e, povinnostiidice
motoroveho vozidla. Dale neni povinen dodrzovavigita pro smér a zpisob jizdy,
jizdu v jizdnich pruzich, obji2di, predjizdni, rychlost jizdy, vzdalenost mezi vozidly,
vyhybani, odbdovani, jizdu kiZzovatkou, vjiz&ni na pozemni komunikaci, ¢&ni a
couvani, zastaveni a stani, jizdiep zelezrini prejezd, vystrazna znameni, ¢deni
vozidel, provoz na dalnici, provoz v obytné &ipzore. Je vSak povinen dbat pebné
opatrnosti, aby neohrozil bezpmst provozu na pozemnich komunikacich (Shirka
zakori, 2000).

Ve vozidlech ZZS a DRNR se provadi Uklid a deziotekied zaazenim do sluzby a to
jedenkrat denth v kabirg fidice a v prostoru pro pacientaii Pzneisténi biologickym

materidlem se provadi Uuklid vzdy jeStpied uvedenim vozidla do provozu.
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Priloha ¢. 6

Vozidlo rychlé zdravotnické pomoci

Podle vyhlasky MZ 49/1993 Sb., o technickychéanych pozadavcich na vybaveni

zdravotnickych z&zeni ve z#ini pozdjSich Gprav jsou uesrény poZzadavky na vybaveni,

oznaeni vozidel ZZS. Vozidlo pro rychlou zdravotnickpamoc je nutné na bocich ozita

napisem ,Zachranna sluzba“ o velikosti pisma mitm&4ad00 mm. Na zadi schy volacim

znakem radiostanice vozu.

Transportni prostedky

nositky s nosnym ¥&zenim na jejich upewmi do podlahy vozu s moZznosti polohovani
transportni keslo

transportni plachtou

scoop

vyprogovacim rdmem

Fixacni pomicky

limcem pro fixaci kéni patee
extergni dlahou pro dolni kafetinu
dlahami fix&nimi (Kramerovy, pneumaticke)

vakuovou matraci

Pristrojové vybaveni

defibrilatorem penosnym s moznosti monitorovani EKG
automatickym dychacimifstrojem pro urélou plicni ventilaci

odsavakou Einnou s motorovym pohonem

Ostatni ponicky pro PNP

2 x 10 | tlakovou kovovou nadobou na OZsliSenstvim

2 x 2 | tlakovou penosnou nadobou na 02iggtuSenstvim

ru¢nimi dychacimi fistroji pro novorozence a dad@ s maskami, PEEP ventilem
laryngoskopem pro dosié

fonendoskopem

tonometrem
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teplomérem lékaskym

pomickami pro @inné sta¥ni krvaceni (Martinova Skrtidla, obvazy sterilnikavice
chirurgické sterilni a nesterilni

roztokem desinfalnim

soupravou pro oS&ni popélenin

soupravou pro vedeni porodu v terénu (porodnikigek)

nazkami gevazovymi

spotebnim zdravotnickym materialem preinné zajiseni sta¥ni krvaceni a kryti ran

(v¢éetrg obvazového materialufibek a peain)

udrzovani volnych cest dychacich a jejich odsévan

intubace vSech&kovych skupin (¢etré zavadce a klesti dle Magilla)
oSeteni popalenin

miskou emitni

prikryvkou s povigenim

hlinikovou folii pro udrzovanitesné teploty

prostradlem

Zilniho vstupu plastikovou kanylou

pretlakové infuze

zjisni aktuélni glykémie

folii pro zentelé

Lékové prosedky

analgetika, ¥. peroralnich

Ophtalem pro vyplach oka
kortikoidy

sedativa

sympatikomimetika

vasodilatantia (NTG subling., spray)

infuznimi roztoky -  krystaloidy 3krat a 500 ml

- koloidy 2krat & 560

- plazmaexpandefé ml

- G10%,5% a500 m

- G40 % 80 ml

- Mannitol 15 - 20260 ml

- NaHCO3 4,2 - 8,41%0 ml (Vyhlaska MZ, 1993)
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Priloha¢. 7

Vozidlo rychlé lékarské pomoci

pozadavcich na vybaveni zdravotnickychizeni, ve zani pozdjSich gedpidi a pravidla pro
oznaeni i obsah jako pro vozy RZP. Jediny, ale zaseuhdil je v I€kovém vybaveni. V praxi
jsou zpravidla vozy RLP a RZP totozné, ale podidpisi musi byt viz RLP vzdy vybaven

lekarskym kufrem. Za jeho obsah a vybaveni odpovida owgbwedouci pislusné zachranné

sluzby.

Pro vozidla RLP plati stejna vyhlaSka MZ 49/1993 Sb., o technickych a&onych

Kufr obsahuje skupiny Iékv minimalni sklad®

analgetika
antiarytmika
antidota
antiemetika
antihistaminika
antikonvulsiva
bronchodilatantia
celkovéa anestetika
diuretika
hemostyptika
kardiotonika
kortikoidy

opiaty
parasympatolytika
psychofarmaka
relaxantia
spasmolytika
sedativa
sympatikomimetika

vasodilatantia

uterotonika (VyhlaSka Mz, 1993)
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