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1 Uvod

Zdravotni¢ti zachranafi ve své praxi vyuzivaji spoluprace po cely ¢as vyjezdu.
Pocinaje bezpecnym dopravenim na misto tisiové vyzvy, pies konzultace s Iékafi,
az po predani pacienta na cilové pracovisté ve zdravotnickém zatizeni. Multioborova
spoluprace na zdravotnické zachranné sluzbé je klicova k poskytnuti nejlepsi,
a predevsim co nejkomplexnéjsi péce pacientim s nejriznéj§imi onemocnénimi a je
proto neodmyslitelnou souc¢asti prace zdravotnickych zachranar.

Tato bakalaiska prace se zabyva multioborovou spolupraci zdravotnickych
zéachranait na zdravotnické zachranné sluzbé. Teoreticka ¢ast prace popisuje spolupraci
mezi zdravotnickymi zéachranafi, fidi¢i, lékati a dal§imi pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby a popisuje jejich zakladni pracovni tikony v praxi. Teoreticka ¢ast
rovnéz charakterizuje strukturu zdravotnické zachranné sluzby, personalni zajiSténi
vyjezdovych skupin, strukturu zdravotnického operaéniho stiediska, jeho hlavni ulohy,
vyznam a dualezitost multioborové spoluprace v praxi zdravotnickych zachranara
na zdravotnické zachranné sluzbé. Pro ziskdni relevantnich zdroji bylo vyuzito
moznosti reSerSe odbornou knihovnou. K zadanému tématu neni dostatek odborné
literatury a dalSich informacnich zdroji a v teoretické ¢asti prace je tedy v nékterych
ptipadech vychédzeno z vlastni praxe autora.

Vyzkumna ¢ast byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s technikou
polostrukturovaného rozhovoru a zkouma soucasny stav multioborové spoluprace
V praxi zachranait, jejich zkuSenosti se spolupraci s dal$imi pracovniky zdravotnické
zachranné sluzby a dale se tato Cast zajima, jaka jsou doporuceni zdravotnickych
zachranaii pro praxi v oblasti multioborové spoluprace na zdravotnické zachranné

sluzbé.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zéachranna sluzba je jedna ze zdkladnich slozek integrovaného
zachranného systému (Cesko, 2000). Jedna se o formu zdravotni péde, v ramci které
je na zakladg tisnové vyzvy poskytovana piedevsim prednemocni¢ni neodkladna péce,
ato osobam se zavaznym postiZzenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota
(Remes a Trnovska, 2013). Zdravotnicka zachranna sluzba je hlavnim ptedstavitelem
spojujicim neodkladnou piednemocniéni a akutni zdravotni péc¢i s ambulantni a akutni
lizkovou péci (Slaby, 2016).

Soucasti zdravotnické zachranné sluzby jsou také cinnosti jako nepfetrzity
kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisnového volani a také vyzev
piredanych jinym operacnim stfediskem zakladnich slozek integrovaného zachranného
systému; vyhodnoceni stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodnuti o nejvhodnéj$im
feSeni a o vyslani konkrétni vyjezdové skupiny ¢i 0 jejim piesmérovani; fizeni
a organizovani ptrednemocni¢ni neodkladné péfe na misté udalosti; spoluprace
a komunikace s cilovym pracovistém poskytujicim akutni liZkovou péci; vedeni
a poskytovani instrukci k zajiS§téni prvni pomoci telefonicky, pokud je potieba
poskytnuti prvni pomoci do ptijezdu vyjezdové skupiny na misto udélosti; vySetteni
pacienta a poskytnuti péce vcetn€ neodkladnych vykonii pfimo na misté udalosti, které
vedou k obnoveni ¢i stabilizaci zakladnich Zzivotnich funkci u pacienta; bezpecné
dopraveni pacienta na cilové pracovist€¢ za stalé monitorace zivotnich funkci
a nepretrzitého poskytovani zdravotni péce dle potieb pacientaaz do samotného predani
zdravotnickému pracovnikovi cilového pracovisté poskytujici akutni 1GZkovou péci;
letecky transport mezi poskytovateli akutni luzkové péce za stdlé monitorace
a poskytovani zdravotni péce, pokud hrozi nebezpec¢i z prodleni a neni jind moznost
zajisténi transportu; letecky transport orgdnt a tkani k transplantaci, pokud hrozi
nebezpeci z prodleni a neni jind moznost zajiSténi transportu; tfidéni osob postizenych
na zdravi dle danych postupii na misté hromadného postizeni osob pii mimotradnych

udalostech ¢i krizovych situacich (Remes a Trnovska, 2013).
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2.1.1 Usek Feditele

Reditelstvi zdravotnické zachranné sluzby je centralnim fidicim a koordina¢nim
pracovistém pro ZZS a pro Cinnosti k pfipravenosti na feSeni mimotadnych udalosti
a krizovych situaci na izemi kraje. Samotné feditelstvi musi byt umisténo piimo v sidle
poskytovatele ZZS. Reditelstvi zajistuje hlavné Ginnosti charakteru ekonomického,

organizaéniho a technického (Cesko, 2011).

2.1.2 Zdravotnicky usek

Kazda ZZS ma své vyjezdové zakladny. Vyjezdova zédkladna je pracoviste,
odkud je vysilana vyjezdova skupina na pokyn operatora ZOS nebo pomocného
operacniho stiediska (Zemkova, 2019).

Vyjezdové skupiny jsou rozmistény tak, aby byla zajiSténa dostupnost
prednemocni¢ni neodkladné péce a aby byla tato péce poskytnuta do 20 minut od pfijeti
tisnové vyzvy (Zemkova, 2019). Piednemocni¢ni neodkladnou péci poskytuji rizné
typy vyjezdovych skupin: rychléd zdravotnickd pomoc (RZP) slozena ze zdravotnického
zachranafe a fidi¢e v sanitnim voze; rychld 1ékatskd pomoc (RLP) ve slozeni 1ékat,
zdravotnicky zachranaf a f1di¢ v sanitnim voze; rendez-vous (RV), tzv. setkdvaci systém
s Iékafem. K dopravé na misto udalosti slouzi v tomto piipadé osobni zachranaiskeé
auto, které vSak neni vybaveno prostfedky pro prepravu pacienta do zdravotnického
zafizeni. V pripad¢ indikace tohoto transportu je na misto udélosti pfivolana posadka
RZP. Lékai mize pacienta pii transportu doprovazet, je-li to nezbytné. Realizuje-li
se transport pouze posadkou RZP, posddka RV s I¢kafem se neprodlené stava
dostupnou pro dalsi tisiovou vyzvu; ptfi zdsahu v obtizném terénu nebo pfi potiebe
velice rychlého transportu se vyuziva letecka zachrannd sluzba (LZS)

(Remes a Trnovska, 2013).

2121 Lékar zdravotnické zachranné sluzby

K ptsobeni na zdravotnické zachranné sluzbé ma kompetence pouze lékar
se specializovanou zplisobilosti. MliZe jim byt urgentni 1ékat, anesteziolog, intenzivista,

chirurg, internista, kardiolog, neurolog, traumatolog, détsky 1€kaft, prakticky 1¢kat nebo
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prakticky  lékat pro déti a dorost se specializovanou  zplsobilosti
(Remes a Trnovska, 2013). Lékati pohybujici se v urgentni mediciné musi mit znalosti
VvV oblasti tfidéni pacientd, musi byt schopni zvlddat Casové naléhavé urgence
(Seblova a Knor, 2018).

K nejcastéjSim piipadiim, kdy na misto udalosti vyjizdi i 1ékai byvaji dopravni
nehody, resuscitace, akutni koronarni syndrom, cévni mozkové piihody, porodnické

urgence &i pediatrické akutni stavy (Seblova a Knor, 2018).

2.1.2.2 Zdravotnicky zachranar

K vykonu povolani zdravotnického zachranafe je potieba absolvovat
akreditovany zdravotnicky bakalaisky obor pro ptipravu zdravotnickych zachranait
nebo nejméné tiileté studium v oboru diplomovany zdravotnicky zachranatr na vyssi
zdravotnické Skole, pokud bylo studium zahdjeno nejpozd€ji ve Skolnim roce
2018/2019, ¢i obor zdravotnicky zachranaf na sttedni zdravotnické Skole, pokud bylo
studium zah4jeno nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999 (Cesko, 2004).

Odborné¢ zptisobili k vykonu tohoto povolani jsou také zdravotnicti pracovnici
se ziskanou odbornou zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra
a specializovanou zptisobilosti v oboru sestra pro intenzivni pééi (Cesko, 2004).

Bez odborného dohledu mulze zdravotnicky zéchranat poskytovat
prednemocni¢ni neodkladnou péci az po jednom roce poskytovani akutni péce
intenzivni vcetné vykonu povolani na urgentnim pfijmu nebo po péti letech vykonu
povoléni fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby (Cesko, 2004).

Mezi vykony provadéné zdravotnickym zachranafem dle jeho kompetenci
na zdravotnické zachranné sluzbé patii pfedevs§im monitorace a hodnoceni Zivotnich
funkci pacienta, zahdjeni a provadéni kardiopulmondlni resuscitace, zajiStovani
periferniho Zilniho vstupu a intraosedlniho vstupu, provadéni prvniho oSetfeni ran
veetné zastavy krvaceni, zajistovani dychacich cest dostupnymi pomuckami, zavadéni
a udrzovani kyslikové terapie nebo tfeba provadéni neodkladnych vykonti v rdmci
probihajiciho porodu (Cesko, 2011).

Zdravotnicky zachranaf, ktery mé specializovanou zplsobilost jako
zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu muze déle, nad klasické kompetence

zdravotnického zachranate, bez odborn¢ho dohledu a bez indikace I€kate zajiStovat
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dychaci cesty u pacientl starSich 10 let pti provadéné KPR nebo tfeba podéavat 1éciva
bezprosttedné¢ nezbytna pro KPR (Jezek, 2021). Bez odborné¢ho dohledu s indikaci
Iékate miize provadet externi kardiostimulaci, zavadét gastrickou sondu a provadét
vyplach zaludku u pacienta pti védomi nebo u pacienta starSitho 10 let v bezvédomi,

nebo napt. provadét extubaci trachealni kanyly (Cesko, 2011).

2.1.2.3 Ridi¢ zdravotnické zachranné sluzby

K vykonu povolani tidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby je potieba
absolvovat akreditovany kvalifikaéni kurz (Cesko, 2004). Pfed absolvovanim tohoto
kurzu musi byt splnéno né€kolik podminek. Doty¢ny musi mit ukoncené stiedoskolské
vzdélani, musi mit platné fidic¢ské opravnéni skupiny C a musi byt zdravotné zplisobily.
Kurz tidice pfipravi na praci v oblasti neodkladné péce a zdravotnické dopravy. Vyuka
je teoreticka, teoreticko-prakticka a prakticka (Rybova, 2021).

Ridi¢ se dle svych kompetenci u¢astni vyprostovani osob, prvniho oSetieni ran
a zastavy krvaceni, imobilizovani, polohovani pacientli, udrzovani inhala¢ni kyslikové
terapie, sledovani fyziologickych funkci, predevSim vsSak samotnému zabezpeceni
odborného transportu pacienta. Ridi¢ ma na starosti udrzovani radiové komunikace
se ZOS, ptipadné i S jinymi slozkami IZS. V ramci své odborné zpisobilosti vykonava
fidi¢ vozidla ZZS ¢innosti pfi pfejiméani, manipulaci a ulozeni 1é¢ivych ptipravka
(Cesko, 2011).

Na pozici fidi¢e vozidla zdravotnické zachranné sluzby mlze pracovat také
zdravotnicky zachranaf, nebo vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci

(Rybova, 2021).

2.1.2.4 Intervent

Vyskoleni zdravotni¢ti pracovnici, ktefi poskytuji prvni psychickou pomoc
sekundarné zasazenym osobam piimo na misté udalosti a dale s doty¢nymi pracuji tak
dlouho, jak je potieba, se nazyvaji interventi. Intervent ziskavd kompetence k vykonu
povolani po absolvovani certifikovaného kurzu. Prvni psychickd pomoc muze byt

indikovana I¢kafem, nebo jinym clenem zasahujicitho zdravotnického tymu
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a je poskytovana vzdy az po souhlasu zasazené osoby (AZZS CR, 2020). Techniky
krizové intervence jsou vyuzivany k predchazeni rozvinuti posttraumatické stresové
reakce, vedeni k pochopeni stresové reakce, normalizaci stresové reakce a vedeni
k ventilaci prozitku. Velky diraz je vtomto piipad¢ kladen na vlastni aktivitu
a prirozené podptirné socialni sité (Stétina, 2014).

Interventi mohou nejen podpoftit psychicky zasazené blizké osoby postizeného,
mohou také usnadnit praci zdravotnickym zachrandiim a dalSimu oSetfujicimu
zdravotnickému personalu pii péci o pacienta ve stavech zivot ohrozujicich. Tento
zdravotnicky persondl na misté udalosti se totiz mize soustiedit pouze na odborné
medicinské Ukoly s védomim, Ze o psychicky zasazené osoby je dobie postarano.
Intervent muze zasazenym vysvétlovat, co se jejich blizkému, ktery se ocitl v roli
pacienta, d&je (vySetieni, KPR, zakrok...), nebo mize byt pfivolan pii sdélovani umrti
pacienta (SPIS, 2021).

Intervence byva z asového hlediska otazkou nékdy jen nékolika desitek minut,
jindy to muze byt ale i n€kolik hodin. Vzdy zéalezi na individualnich potfebach
zasazeného a na konkrétni situaci (AZZS CR, 2020).

2.1.25 Peer

Préce ve zdravotnictvi celkové vyzaduje vysokou miru psychické odolnosti, miize
se ale stat, ze nckteré situace maji na zdravotniky a na jejich psychickou vyrovnanost
vliv. Kvili t€émto situacim se zvySuje riziko vzniku syndromu vyhoieni, profesniho
selhani, vyskytu riiznych zavislosti nebo rtizné posttraumatické jevy (SPIS, 2021).

Peeti poskytuji prvni psychickou pomoc svym kolegim, tedy samotnym
zdravotnickym zachrandiim, v§eobecnym sestram, Iékaiim a dal§imu zdravotnickému
personalu (Vastova, 2020). Psychosocidlni podpora zdravotnikim, ktefi se dostali
do situace, kde byl psychicky nadlimitné zatizen jejich charakter, se nazyva peer
podpora. Peer ziskdvd odbornou zptsobilost k vykonu povolani po absolvovani
certifikovaného kurzu a jedna se 0zdravotnického pracovnika. Poskytuje jak
individualni, tak skupinovou podporu, a to obzvlasté po profesné nadlimitnim zazitku,
ktery zdravotnicky pracovnik zazil. Peefi mohou v indikovanych pfipadech umoznit
vystfidat pracovniky pfi jejich nadlimitnim zasaZeni psychiky po udéalosti mimotadného

charakteru (AZZS CR, 2020). Peeii maji za ukol naslouchat, vést rozhovory
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a komunikovat jak s jedincem, takiscelou skupinou (Vastova, 2020). Mohou byt
vyuzivani i u situaci, kdy je zdravotnicky pracovnik dlouhodobé pietézovan. To totiz
muiZe mit za vysledek snizeni kvality vykonu a zvySeni rizika pracovniho pochybeni
(SPIS, 2021).

Situace, pfi kterych je vhodné vyuziti peer pracovnika mohou byt smrt ¢i vazné
zranéni kolegy v prubéhu vykonu sluzby, sebevrazda kolegy, dopravni nehoda sanitniho
vozu pii vykonu sluzby, napadeni agresivnim pacientem, traumatickd smrt ditcte,
neuspeésna KPR déti a novorozenct, hromadna nestésti nebo naptiklad medializovany
z4sah zachranné sluzby (Stétina, 2014).

Peetfi mohou byt osloveni kymkoliv ze zdravotnikll s zadosti o prvni psychickou
pomoc, kymkoliv z managementu na rizné urovni S zadosti o pomoc pro zaméstnance
nebo pii organizovani psychické podpory zaméstnanci (Vastova, 2020). Celd peer
podpora respektuje princip dobrovolnosti, tedy pomoc je nabidnuta a mtze byt ptijata

¢i odmitnuta. VSechna setkéani jsou vzdy divérna (SPIS, 2021).

2.1.3 Pracovisté krizové pripravenosti

Pracovisté krizové pfipravenosti slouzi ke koordinaci ikont krizového planu,
zprostiedkovani psychosocialni intervencni sluzby pro zaméstnance poskytovatele ZZS
a dalSi zdravotnické pracovniky, a to predevSim pii mimotadnych udélostech
&i krizovych situacich (Cesko, 2011). Pod pojmem intervenéni sluzby se v praxi
skryvaji Cinnosti jako napfiklad poskytnuti emociondlni podpory, pocitu bezpeci,
podpora ventilace emoci nebo vytvofeni planu pomoci (Spatenkova, 2017). Krizova
intervence je urcité zakroCeni v krizi. Zahrnuje rizné druhy pomoci, které slouzi jedinci
k navraceni psychické rovnovahy narusené kritickou zivotni udalosti. Pracovnici
poskytujici takovou pomoc musi byt schopni navéazat kontakt i ve velice obtiznych
podminkach, musi byt schopni rychle vyhodnotit ohrozeni ¢i nebezpeci, ohlidat
si hranice a limity, motivovat sadm sebe i ostatni k dalSimu feSeni, které smétuje
k ukondeni krize (Spatenkova, 2011). Pracovisté krizové pfipravenosti se dale zabyva
vzdélavanim a vycvikem pro plnéni kol v oblasti krizového fizeni, mediciny katastrof
a urgentni mediciny, a to jak pro pracovniky ZZS, tak i pro pracovniky dalSich

zakladnich slozek IZS. Dale zajistuje vzdélavani a vycvik k poskytovani neodkladné
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KPR pro slozky IZS a zajiSt'uje komunikaéni prosttedky pro plnéni ukolli poskytovatele
ZZS v krizovém fizeni a v 1ZS (Cesko, 2011).
Pracovisté krizové pfipravenosti je zodpovédné za zpracovani navrhu

traumatologického planu a navrhu jeho zmén (Cesko, 2011).

2.1.4 Usek vzdélavani

Usek vzdélavani se ve své praci zabyva koordinaci a realizaci prubézného
vzdélavani pracovniki zdravotnické zachranné sluzby. Vzdélavani je vSak zaméteno
I na Sirokou vetejnost. ZZS organizuje a realizuje rizna skoleni, exkurze ¢i kurzy prvni

pomoci aj. (Uhyrkova a Bilkova, 2016).

2.2  Zdravotnické operacni stiedisko

Zdravotnické operacni stfedisko predstavuje centrdlni pracovisté operacniho
fizeni, které funguje v nepfetrzitém provozu. Mezi hlavni Cinnosti zdravotnického
operacnich stfediska patii pfijem a vyhodnoceni tisnového volani; prevzeti
a vyhodnoceni tisnovych volani od jinych operacnich stiedisek integrovaného
zachranného systému; podavani pokyni vyjezdovym skupindm; zajiStovani
komunikace mezi poskytovateli zdravotnické zachranné sluzby a poskytovateli akutni
lizkové péce; koordinovani transportu pacienti mezi jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluzeb (Remes, 2013).

Prace na ZOS vyzaduje neustdlou koncentraci, vnimani a vyhodnocovani
ptichozich informaci, a to zejména informace o novych udalostech a o stavu a poloze
vyjezdovych skupin. Déle je také potteba vyhodnotit a odhadnout dalsi vyvoj zatizeni
systému. Schopny dispecer by mél byt schopen piedvidat situace a podle toho byt

pripraven na budouci mozné scénate (Franck, 2020).

2.2.1  Zpusoby zpracovani a prijem tisfiovych vyzev

Na operacnim stfedisku mohou vedle sebe (paraleln€) pracovat jednotlivi

operatofi, ktefi za standardnich podminek vytizuji komplexné celé vyzvy, tj. plni u nich
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jak funkci call-takeru, tak i dispecert. Tento zplsob se nazyva paralelni. Znatelnou
vyhodou tohoto zplisobu je minimalni riziko ztraty informace od volajiciho.
¢i nerovnomérné zatizeni. Paralelni zpisob se vzhledem ke svym vyhodam
a nevyhoddm vyuziva castéji na malych a méné vytizenych operacnich stfediscich
(Fran¢€k, 2020).

Dal§im zpasobem je sériovy neboli dvoustupniovy systém, kdy je vyzva
zpracovana postupné¢ dvéma pracovniky, a to nejdiive call-takerem, ktery ziska
potfebné informace od volajiciho, nasledné pak dispecerem, jehoz ulohou je vybrat
a vyslat vhodnou vyjezdovou skupinu. Zde jsou vyhody a nevyhody Vv podstaté opakem
vyhod a nevyhod systému paralelniho. Sériovy zplsob je vyuzivan pfedevsim velmi
vytizenymi operacnimi stiedisky s potfebou vysokého stupné koordinace vyjezdovych
skupin (Fran¢k, 2020).

V oblastech s velkym po¢tem zasahli muze byt nékdy ucelné rozdélit dany celek
na dva ¢i vice sektord. Dochazi pak ke zpisobu sériové-paralelnimu. Zde je velice
dilezitd spoluprace jednotlivych sektori a je nutné se fidit jasné danymi pravidly
a postupy, aby nedochazelo k iracionalnimu nasazovani zdroju (Fran¢k, 2020).

Pii pfijimani tisnové vyzvy je hlavnim cilem zajistit informace o volajicim,
predev§im kontaktni informace a ovéftit charakter volani. Je potfeba vzdy zjistit, zda
se opravdu jednd o zdravotnickou tiseit vyzadujici pfijezd ZZS. Dal§im dualezitym
bodem je lokalizace udalosti a podle situace, ktera vedla ke vzniku stavu pacienta,
rozhodnout o indikaci, tedy naléhavosti udalosti, a 0 typu a po¢tu vyjezdovych skupin,
které bude potieba na misto udalosti vyslat. Do doby dojezdu posaddky ZZS na misto
udalosti musi ZOS dle potieby poskytnout volajicimu informace a instrukce k dalsi
¢innosti. Stanoveni diagndzy neni cilem pfijmu tisnové vyzvy, jelikoz z informaci
dostupnych telefonicky od volajiciho ji neni mozné spravné urcit. Tento kol muze byt
obtizny 1 pfi pfimém kontaktu s pacientem a za uziti diagnostickych prostiedki, natoz

pak telefonicky s mnohdy vystresovanym laikem (Franék, 2020).

2.3 Spoluprace v prubéhu vyjezdu ZZS

V Ceské republice mame tii zékladni druhy transportu. Primarni, tedy z mista

vzniku postizeni do nemocni¢ni péce; sekundarni, kdy dochézi k prevozu pacienta mezi
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jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi; a transport vnitronemocni¢ni. U primarnich
vyjezdu existuji dva principy oSetfeni pacienta na misté udalosti. V zemich, kde neni
k dispozici posadka s lékafem je Casto vyuzivan princip scoop and run, tedy
co nejrychleji pacienta transportovat do zdravotnického zatizeni. V Ceské republice
se vSak castéji vyuziva princip stand and play, takze podrobné oSetfeni na misté

udalosti,a to mnohdy i za spoluprace s 1ékafem (Sevéik, 2014).

2.3.1 Komunikace v pribéhu vyjezdu ZZS

Komunikace na vyjezdu ZZS by méla byt plné profesiondlni, zdravotnicky
zachranat by mél vzdy respektovat nafizeni 1€kate, pokud je na vyjezdu ptitomen.
Komunikace mezi pracovniky ZZS by méla probihat s ohledem na ptitomné osoby
na misté udalosti, a to s dostate¢nou empatii a s tobnem, ktery cili na uklidnéni situace
a vyvolava dojem, Ze je vSe pod kontrolou. At uz se jedna o komunikaci telefonickou,
radiovou nebo osobni, zdravotnicky zachranaif by mél byt vzdy schopen shrnout
vSechny poznatky co nejvécnéji a v o¢ekavaném sledu, aby poté 1ékai mohl co nejlépe
vyhodnotit dalsi postup, nebo aby mohl plynule pokradovat v ukonech, které
zdravotnicky zachranat zapocal (Jezek, 2021).

Pii predavani pacienta ve zdravotnickém zafizeni by méla byt komunikace
vécna, odborna, korektni a profesionalni (Zemkova, 2019).

Ptedani pacienta by mélo byt vzdy stru¢né, ale kvalitni. Aby byly obé podminky
splnény, vyuziva se mezinarodné uznavané klasifikace ATMIST. Strukturovanése tedy
hlési vék, jméno, pohlavi a datum narozeni pacienta, za¢atek symptomi, piipadné Cas
urazu, mechanismus urazu, soucasna poranéni, pfiznaky a jaka byla provedena terapie.
Minimalizuje se tak riziko ztraty klicovych informaci a komunikace mezi vyjezdovou
posadkou a persondlem cilového zdravotnického zafizeni je mnohem efektivnéjsi
(Firstresponse, 2021).

Vsichni ¢lenové tymu poskytujiciho zdravotni péci, tedy vcetné pracovnikl
ZZS, musi komunikovat se vzdjemnym respektem. Respektovand musi byt i Gstni
a pisemna komunikace se ZZS jako dulezita sou¢ast anamnézy pacienta. BEhem predani
by mél byt také prostor pro pracovniky zdravotnického zafizeni na kladeni otazek

k vyjasnéni a uceleni informaci (Zemkova, 2019).
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2.3.2  Spoluprace se zdravotnickym operacnim stfediskem

Dulezitym tkolem ZOS je predevsim sbér dostatecného mnozstvi informaci
od volajiciho. Na zakladé téchto informaci se totiz nasledné uréi, jaka vyjezdova
skupina bude pro daného pacienta optimalni nebo se zvoli jiny zptisob feSeni tisnové
vyzvy (Seblova a Knor, 2018). Vyznamnou roli ve spolupraci zdravotnickych
zachranaifti a ZOS hraje také kvalitni zpracovani informaci, které ZOS dostane
od volajiciho. Informace musi byt stru¢né, ale zaroven dostatecné. Je potfeba znat
konkrétni misto, kam vyjezdova skupina pojede, o jaky typ udalosti se jednd a na co ma
byt posadka ptipravena. Komunikace se ZOS je také podstatnd pii nestandardnich
situacich, kdy je potfeba na misto dovolat jiné slozky IZS. Muze se napi. jednat
0 agresivniho pacienta, kdy bude potfeba asistence policie. Dal§im ¢astym scénafem
jsou dopravni nehody, kdy je vyznamna uloha hasi¢li napf. na vyprosténi pacientti z aut.

Samostatnou kapitolou jsou pak hromadnd postiZzeni osob, kdy je uloha ZOS
postizenych, musi vyslat na misto udalosti nejbliz§i dostupné vyjezdové skupiny
a ostatni upozorni na mozné zapojeni se do nastalé¢ situace. Upozornéné posadky
by méli co nejrychleji ukoncit pobihajici zasahy (Zrastova, 2018).

V ptipadé¢ HPO musi vyjezdova skupina, ktera na misto piijede jako prvni,
zajistit nahlaSeni veskerych informaci a podani zpravy zdravotnickému operacnimu
stfedisku. Vyuziva se pomocného systému METHANE. Kazdé pismeno tohoto slova
predstavuje jednu potiebnou informaci:

M (my call sign) — vlastni identifikace vyjezdové skupiny,
E (exact location) — konkrétni popis mista MU,

T (type of incident) — typ dané MU,

H (hazards) — potencionalni a pfitomna rizika,

A (acces) — pristupové cesty,

N (number) — pocet zasazenych,

E (emergency services) — ptitomné a pozadované slozky IZS (Zristova, 2018).
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2.3.3  Spoluprace zdravotnickych zachranaia s Fidi¢i vozidel
zdravotnické zachranné sluzby

Ridi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby ma na starosti pfedev§im bezpeény
odborny transport nejen pacienta, ale i dalSiho zdravotnického personalu vyjezdoveé
skupiny. Pod pfimym vedenim lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika, ktery
je zpusobily k poskytovani neodkladné péce bez odborného dohledu, mize tidi¢ vozidla
ZZS asistovat pii provadeéni nekterych tikona v ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce.
Ridi¢ vozidla ZZS také udrzuje radiovou komunikaci se zdravotnickym operaénim
sttediskem, poptipad¢ i s jinymi sloZkami integrovaného zachranného systému. V ramci
své odbornosti v pfimé spolupraci se zdravotnickymi zachranafi zajist'uje imobilizaci,
pfemistovani a polohovani pacienta nebo naptiklad sleduje fyziologické funkce

¢i zajist'uje nepiimou srde¢ni masaz (Cesko, 2011).

2.3.4  Spoluprace posadky ZZS s lékari

Lékat na misto udalosti vyjizdi pfi vyhodnoceni tisnové vyzvy v nejvyssi
naléhavosti nebo po zhodnoceni situace na misté udalosti posadkou RZP, kdy
je nasledné na misto dovolan (Cesko, 2011). Podminky prace 1ékaiti na ZZS se znaéné
1i81 od podminek na klinickych pracovistich, cemuz musi odpovidat i vybrané postupy
a zvolena terapie (Seblova a Knor, 2018).

Dle zavaznosti situace se méni 1 pozadovany cas dostupnosti lékare.
U resuscitace, at’ uz dospélych ¢i déti, je vyzadovan co nejrychlejsi piijezd lékaie
na misto udalosti. V téchto pifipadech je casto vysilana posddka RV piimo s posadkou
RZP. U emergentnich stavii, tedy stavli potencialné ohrozujici zivot nebo zdravi,
je lékar na misté vyzadovan nejpozdé&ji do 15 minut. Urgentni stavy, semi urgentni stavy
a neurgentni stavy je potieba vcas transportovat do nemocni¢niho zafizeni k oSetfeni
Iékatem, neni vSak nutné lékatfe pfivolavat pfimo na misto udalosti (Franck, 2020).
Z duvodu snizovani poctu 1ékait na ZZS je setkavaci systém RV povazovan za velice
efektivni (Rybova, 2021). Diky rozsahlejSim kompetencim 1ékait je mozné jiz
v prednemocni¢ni neodkladné péci provést i komplikovangjsi vykony.

Lékar mize byt také vyuzit pro telefonickou konzultaci se zdravotnickymi
zachranafi ve vyjezdové skupiné (Rybova, 2021). Tato varianta se vyuziva
napf. v pfipad¢, kdy je potfeba podat farmakoterapii, na kterou nemd zdravotnicky
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zachranai dostateéné kompetence. V takové situaci existuje moznost telefonicky
prokonzultovat podani s 1€kafi.

Kromé¢ Iékatt zdravotnické zachranné sluzby mohou zdravotnicti zachranaii
spolupracovat také s lékafi z riznych oddéleni. MuzZe se jednat o kardiology, kdy
je mozné lékati pfimo na odd€leni zaslat zaznam EKG a nasledné telefonicky

prokonzultovat dal$i vhodny postup ¢i terapii.

2.3.5 Spoluprace posadky zdravotnické zachranné sluzby s cilovym
zdravotnickym zarizenim

Koordinaci spoluprace s cilovym zdravotnickym zafizenim ma za ukol
zdravotnické operacni stredisko. ZOS také zajiSt'uje koordinaci pii pozadovani piijmu
vice pacientll najednou napfi. pti hromadnych postizeni osob. Déje se tak ovSem pouze
pokud je to ucelné, v ostatnich ptipadech tuto komunikaci zajist'uji samotné vyjezdoveé
skupiny (Frangk, 2020).

Aby bylo dosazeno co nejplynulej$i névaznosti zdravotnich sluzeb
na zdravotnickou zachrannou sluzbu, jsou poskytovatelé akutni lizkové péce povinni
neustdle predavat informace o poctu volnych akutnich 1uzek, spolupracovat
se zdravotnickym opera¢nim stfediskem, hlésit ptipadné zavady, které omezuji
poskytovani neodkladné péce, a dalsi. Pokud je moZnost pfijmout pacienta potvrzena
zdravotnickému operacnimu stiedisku, je cilovy poskytovatel zdravotni péCe povinen
nasledné pacienta skute¢né ptevzit. Povinnost pievzit pacienta do své péfe ma také
cilovy poskytovatel akutni lizkové péce, pokud je pacient v pfimém ohrozeni zivota.
Cilové pracovist€ ma povinnost potvrdit pfevzeti pacienta pisemné vedoucimu
vyjezdové skupiny. Zdravotnicka zachranna sluzba vzdy predem oznami sméfovani
pacienta do konkrétniho zdravotnického zafizeni. Je tak mozné udélat skrze ZOS,
telefonicky nebo pomoci tzv. datové véty. Jedna se o zpusob, kdy jsou informace

prenaseny elektronicky a existuje v riznych formach (Zemkova, 2019).
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3 Vyzkumnacast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

3.1.1 Cile prace

1) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranati se spolupraci s 1ékafi.

2) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s dal$imi
zdravotnickymi zadchranafi.

3) Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s dalsimi pracovniky.

4) Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaii pro podporu multioborové

spoluprace.

3.1.2 Vyzkumné otazky

1) Jaké zkusenosti maji zdravotnicti zachranafi se spolupraci s 1ékati?

2) Jaké zkusSenosti maji zdravotnicti zachranati se spolupracis dalsimi zdravotnickymi
zachranafi?

3) Jaké zkuSenosti maji zdravotni¢ti zachranafi se spolupraci s dal§imi pracovniky?

4) Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranaiu pro podporu multioborové

spoluprace?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné c¢ast bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody
S vyuzitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. VSechny rozhovory byly
uskutenény se zdravotnickymi zachranafi, ktetfi pracuji na vybrané vyjezdové zakladné
zdravotnické zachranné sluzby Libereckého kraje a probihaly v listopadu2021. Vedouci
pracovisté dal souhlas k provadéni vyzkumu na daném pracovisti (Pfiloha A: Protokol
k realizaci vyzkumu).Pied kazdym rozhovorem byl respondent seznamen s tématem,
ujiStén, Ze nahrdvky rozhovord slouzi pouze pro osobni ucely, nebudou nikde

zvefejnény a zjiSténa data budou interpretovana anonymné. Nasledné byl podepsan
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souhlas respondenta s ti¢asti ve vyzkumu (Pfiloha B: Souhlas respondenta s ucasti
ve vyzkumu).

Rozhovory byly nahrdny na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné doslovné
prepsany Vv programu Microsoft Office Word. Po pifepsani rozhovori byla data
analyzovéana a kodovana pomoci metody tuzka — papir (Pfiloha D: Ukazka koédovani
za vyuziti techniky tuzka — papir). Pfi zpracovani byly otdzky rozdéleny do jednotlivych
kategorii, ke kterym byla vytvorena schémata.

Polostrukturovany rozhovor obsahuje celkem 20 otazek, které byly vytvoreny
na zakladé vyzkumnych cili prace (Pfiloha E: Otazky krozhovoru). Pro vétsi

prehlednost a snadnéj$i vyhodnoceni byly respondenti oznaceni R1 az R7.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Otazky byly rozdéleny do péti kategorii, ndsledn¢ bylo vytvofeno ke kazdé

kategorii schéma odpovédi respondentti.

Respondent 1 (dale jako R1) je 31lety muz, na ZZS pracuje 7 let, nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoSkolské, bakalarskeé.

Respondent 2 (dale jako R2) je 37lety muz, na ZZS pracuje 10 let, nejvyssi dosazené
vzdélani je zachranaf pro urgentni medicinu.

Respondent 3 (dale jako R3) je 31leta Zena, na ZZS pracuje 7 let, nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské, bakalaiskeé.

Respondent 4 (dale jako R4) je 45leta zena, na ZZS pracuje 17 let, nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolské, bakalarskeé.

Respondent 5 (dale jako R5) je 32lety muz, na ZZS pracuje 8 let, nejvyssi dosazené
vzdélani je vysokoskolske, bakalarskeé.

Respondent 6 (dale jako R6) je 3llety muz, na ZZS pracuje 4 a pul roku, nejvyssi
dosazené vzdélani je vyssi odborné.

Respondent 7 (dale jako R7) je 33lety muz, na ZZS pracuje 11 let, nejvyssi dosazené

vzdélani je vyssi odborné.

27



Prvni kategorie je identifikacni. V této kategorii byli respondenti dotazovani
na veék, nejvyssi dosazené vzdélani a délku pracovni praxe na zdravotnické zdchranné
sluzbé.

Druhé kategorie se zabyva spolupraci mezi zdravotnickymi zachranaii a 1ékafi
na zdravotnické zachranné sluzbé. Otazky se tykaly jak pozitivnich, tak i negativnich
zkuSenosti s touto spolupraci, jak by méla tato spoluprace spravné vypadat a co je
kli¢ova role lékaie na zdravotnické zachranné sluzbé.

Treti kategorie se soustfedi na spolupraci mezi zdravotnickymi zachranati
a dalsimi zdravotnickymi zachranaii. Zde bylo opét cilem pomoci otazek zjistit, jaké
spoluprace probihala bezproblémove.

Ve ctvrté kategorii byli respondenti dotazovani na dalS§i pracovniky
na zdravotnické zachranné sluzbé a zdali se n¢kdy setkali se spolupraci s krizovymi
interventy ¢i peery. Otazky se tykali i spolupréce s fidici, a to, jak by tato spoluprace
m¢la vypadat a jaké jsou dosavadni zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci

s fidi¢i zdravotnické zachranné sluzby.

v O

3.3.1 Analyza kategorie spoluprace zdravotnickych zachranaia
s lékari

Po tiech identifikacnich otazkéach byly zdravotnickym zachranditim polozené Ctyii
otazky tykajici se multioborové spoluprace s lékafi na ZZS. Otazka cCislo Ctyfi
se dotazovala na to, jak by tato spoluprace spravné meéla vypadat. R1 uvadi, co by m¢l
1ékat spravné vykonavat a jak by se k tomu mél postavit zdravotnicky zachranai ,, Asi
by mél lékar udavat néjaké pokyny, ordinace, indikace a zdchrandr by je mél vypliovat,
paklize jsou spolecné na vyjezdu.* RS se s touto odpovédi ztotoznuje ,, Lékar by mél
jasné stanovit pokyny a od zachranare dostat zpétnou vazbu.* Zéaroven R4 dodava,
7e by na sebe dana spoluprace méla navazovat. R6 upozoriuje na dilezitost spravného
rozdéleni roli ,,Je dobry si rozdélit role, aby kazdej védeél, kdo co dela.” R7 s timto
souhlasi a doplnuje ,, Nemela by se brat jen ta hierarchie, ale prosté i kdyz zachranar
néco rekne, tak by mél lékar sklopit usi a priznat SVOji chybu. “ R2 s timto také souhlasi
a R3 dodava ,, Doktor by mél bejt dobrej, ale méla by to byt spoluprdce jako s partakem

¢

ane s nadrizenym.
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Otazka pét dotazovala pozitivni zkuSenosti zdravotnickych zachranait
se spolupraci s 1ékaii na ZZS. R1 uvadi ,,Ze vétsinou jsou to lékari, ktery uz maj
zkuSenosti, jsou to odbornici, anesteziologové pri lepsim a Ze veédi, co maji délat.
S tim se shoduje RS, kdy udava, Ze mu vyhovuje, Ze za celou situaci nezodpovidad sam
a dodava ,,Je skvely se znat i mimo praci, kdy pak tireba padne i to osloveni jménem,
a Ze tu situaci vyhodnoti, a pak to preda nam. Ja se z toho miizu treba néco priucit a vzit
Si Z toho novy zkusenosti“. R2 odpovida ,,Je dobry, kdyz nds nechaj pracovat, jak
myslime.“ | R3 stimto ndzorem souhlasi. R6 a R7 se shoduji, Ze spoluprace na
konkrétni vyjezdové zékladné je vétSinou pozitivni a ze neni jedna véc, kterou by
vyzdvihli.

Dalsi otazka se zabyvala naopak negativnimi zkuSenosti ve spolupréci s l1ékati
na ZZS. R1 uvedl, ze naopak od ptedchozi otazky je negativni, Ze jsou 1 1€kafi, ,,kteri
dobri nejsou.*“ Stim se ztotozniuje 1 R3 a RS, ktery dodava ,, Chodi ndam sem ruzny
dohodari, jsou to specialisti na néco jinyho, a kolikrat nevyhodnotéj tu situaci uplné
perfektne. A taky jsou lékari, co jsou proste egoisti. “ R7 tika ,, Nejhorsi je to ego jejich,
to ego je Spatny. S tim souhlasii R2, ktery také upozoriiuje na $patné postupy ,, Spatny
je, kdyz jednaji non lege artis a my musime plnit jejich prikazy.“ R4 odpovida ,, Kdyz
je to chaos, kiik a tak podobné.” R6 negativni zkuSenost sdm nemad, odpovida ale,
ze jsou l€kafti ,, dobri i Spatni “, a od toho se pak odviji cely vyjezd.

Otazka cislo sedm se ptd na klicovou roli I¢katt na ZZS. R2 odpovida ,,Je to
urcité konstatovani smrti a ohledani pacientii.“ S tim souhlasi R1 a R3, ktery dodava
, U tézsich traumat vyuZiti urcitych vykonii, se kteryma nemdme takovy zkuSenosti.
To samé odpovida R4, RS, R7 a R6, ktery také upozoriiuje, ze je dobré mit na vyjezdu

vice osob, protoze prace je pak snazsia rychlejsi.
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3.3.2 Analyza kategorie spoluprace zdravotnickych zachranarua
s dalSimi zdravotnickymi zachranafi

Otazky v této kategorii maji za ucCel analyzovat situace, kdy spolupracuji
zdravotnicti zachranati navzajem. Osma otazka zaznamenava, jak by spravné méla
vypadat tato spoluprace. VSichni respondenti se shodli na dilezitosti rozvrzeni roli
a prace. R2 upozoriuje ,,Pro mé je zase hodné dulezZita ta duvera, jako pri viem
V ty nasi praci.” R7 navic odpovida ,, Podstatny je slusny chovani a ten vzdajemnej
respekt, aby si nékdo nerekl s timhle pracovat nechci, radsi si vSechno udélam sam. *
S tim se ztotoziuje 1 R3 a zaroven dopliuje ,, Kdyz jsme spolecné na vyjezdu, tak bych
ocekavala vzajemnou vypomoc, treba vypiijceni pomiicek, radu, kdyz to je potieba
a tak. “ R4 k odpovédi ptidava ,, Vzdycky to néjakym zpiisobem stoji i na ty komunikaci,
bez ty to taky nejde. “ S ¢imz souhlasii RS.

Devaté otazka se tykala pozitivni zkuSenosti S touto spolupraci. Zde se R2, R3
a R6 shodli, ze na dané vyjezdové zdkladné maji velice dobry kolektiv, tudiz je
spoluprace snazs$i. R1 vyzdvihuje rychlejsi a lehéi praci, vzhledem k vétSimu poctu
zdravotnickych zachranaiti na mist¢. Stejnou odpoveéd’ jsme dostali od R4 a R7. RS také
souhlasi, odpovéd’ upiesnil ,,Kdyz u nekoho vim, co od néj ocekavat, a zZe se miizu
spolehnout na to, Ze udelda vSechno, co ma a diveruju mu v tom, tak je celad
ta spoluprdce snazsi, a to je pro mé hodné pozitivni. *

Otazka deset naopak zjist'ovala negativni zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
S touto spolupraci. R1 vysvétluje , Muze tam dojit k néjakymu chaosu nebo
nedorozumeni, nemusej se slyset nebo nemusi prosté ten lékar delegovat ty ukony
na vsechny ty zachrandre a tak.” RS upozornuje na dalsi problém ,, Pokud je nas tam
vic a ten dalsi zachranar mi do ty moji prace aktivné zasahuje a tieba zpochybiiuje moje
postupy nebo to co reknu, miuZe se stdat a stava se, Ze to pak pusobi neprofesiondlné
a ztrdcime duvéru pacienta. Pacient a pripadné i jeho blizci jsou z toho pak samoziejmé
rozhozeni a nervozni a situace se mize uplné zbytecne vyhrotit.“R3 a R7 se shoduji, ze
praci mohou komplikovat méné zkuSeni zdravotnicti zachranafi, kteti odmitaji rady
profesné starSich kolegli. R4 odpovida ,,Jd musim 7ict, Ze nastésti Zadnou negativni
zkuSenost nemam, vzdycky jsme nakonec tu souhru nasli.“ Negativni zkuSenost nemaji
ani R2 a R6.

Otazka jedenact je =zaméfena na bezproblémovou spolupraci mezi

vvvvv
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ta diivera, ja musim duvérovat tém kolegiim, Ze to, co délaji, Ze to délaj dobre a spravné
a potrebuju, aby i oni to tak méli u me.“ R4 uvedla, Ze nejdalezitéjsi je klid a dobré
mezilidské vztahy. R3 odpovédé€la ,, Podle mé je klicovy, aby vSichni méli znalosti
vzajemna komunikace. K tomu RS dodava ,, Od ty komunikace se odviji spousta dalsich
veci. Kdyz spolu komunikujeme, tak mame automaticky i prehled o situaci,

ta spoluprdce na sebe miize hezky navazovat, a tak by to méelo vypadat. “ R1 odpovedél,

vvvvvv
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3.3.3 Analyza kategorie spoluprace zdravotnickych zachranarua
S dalSimi pracovniky

Dalsi kategorie analyzuje spoluprdci zdravotnickych zéachranaiid s dalSimi
pracovniky. Dvanacta otazka se dotazovala, s jakymi dal§imi pracovniky zdravotni¢ti
zachranafi spolupracuji. Odpoveéd’, na které se shodli vSichni respondenti byla, Ze
spolupracuji nejvice s fidi¢i. R1, R4 a RS zminili jako dalsi stazisty. RS odpovéd
rozvinul ,, Mame tady hodné stazistii, at uz jsou to studenti vysokych skol na praxich,
policie, hasici nebo napriklad armada. Prostrida se nam jich tady velka spousta, a i oni
Jjsou soucasti nasi kazdodenni prdce. Nekdy tu mame jednoho, néekdy ale klidne ctyri
na den.“ R3 ke své odpovédi ptidala ,,Jako dalsi pracovniky miizeme brat i piloty
letecky zachranky, ale zachranare a lékare z LZS beru spis jako primé kolegy, co jsou
nasi zachranky soucasti. R6 spolu s fidi¢i zminuje i dalsi pracovniky ,, Kdyz se tireba
podivame na ty hromadny nestésti, hnedka pracujeme s dalsima lidma, viastné celej
system 1ZS spolupracujeme. Hasici, policie, no a pak samoziejmé zdravotnici
V nemocnici pri predani pacienta.” S touto odpoveédi se shoduje i R7, ktery uvadi,
ze bez spoluprace by piedani probéhnout nemohlo.

Otazka cislo tfinact byla zaméfena na zkuSenosti s krizovymi interventy. R3
se s touto spolupraci zatim nesetkala. R1, R2 a R5 odpovédéli totozné, a to tak, ze sice
najejich vyjezd krizovi interventi byli pfivolani, nicméné na misté se spolecné
uz nepotkali. R7 odpoveédél ,, K nam prijeli, ale pomatuju si jen, Ze tam bylo tolik lidi
na tom miste, ze jsem nemel moc cas vnimat tu jejich praci. Sam jsem mél tenkrat dost
prdce s pacientem a jediny, co bych asi zminil je, Ze ndm jejich prijezdem tak néjak
odpadla ta starost o vsSechny pritomny, ktery byli néjak zasazeny tou emocné vypjatou
situaci. “ Stejné odpovédel 1 R6. R4 vysvétlila, pro¢ pro ni bylo ulevou, kdyZ krizovi
interventi na misto dorazili: ,,Bylo to skvely, protoze sama jsem se necitila dost
kompetentni a proSkolend k podani dostatecny psychicky pomoci tém ostatnim, takze
S pFijezdem interventu jsem védéla, Ze je o né postardano, a Ze i oni dostanou tu péci,
kterou vyzaduji, a to v dostatecny mire. Vlastne se mi ulevilo hned jak jsem je videla
prijizdet, protoze do ty doby na to clovek porad mysli, co ho ceka a co teda rekne
audela.”

Na pomoc pifimo samotnym zachranaiim se dotazovala otdzka Ctrnact, tedy
jestli uz se setkali s peery. R1, R2, R6 a R7 se s takovou situaci, kdy by byla nutna

asistence peert zatim vilbec nesetkali. R3 a R4 uz sice v situaci, kdy se poradala
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intervence peery byli, ani jeden vSak tuto pomoc nevyuzil. RS odpovédél ,,Jd mam
obrovsky Stésti, Ze vSechny ty tézky vyjezdy jsme pomérné dobire vidycky
PO ty zdachranarsky strance zvladli. TakzZe jasné, nasly se uz situace, kdy mi tahle pomoc
nabizend byla, nikdy jsem ale necitil tu potiebu toho vyuzit. Tim ale nerikam, zZe je
to spatne, ve chvili, kdy bych vedél, ze to v sobé nemdam uzavieny, pomoc bych vyhledal
klidne i sam. V tyhle praci si ¢lovek néjak musi udrzovat ten zdravej rozum, presto, jak
je to obcas narocny.

V dalsi otdzce jsme se vratili ke spolupraci s fidi¢i. Dotazovali jsme se, jak
by tato spoluprace meéla spravné vypadat. R6 zminil, ze zde je opét nejdulezitéjsi
komunikace. S tim souhlasi R7 a R1, ktery upozoriiuje na potiebnou odbornou znalost
fidich. RS odpovédel ,, Ten ridic by mél mit taky ty automatismy. Mél by zarucit, Ze nas
na misto dostane rozumné v poméru cas a bezpecnost, zodpovidd za samotnej transport
téch pacientii, a jsou taci, co nam automaticky tireba méri tlak, ale tam je to zase hodné
o duvere.” R2 uvedl ,,Oni by se méli drzet svych kompetenci a poslouchat vedouciho
toho vyjezdu, takze lékare nebo zdchranare, zalezi, kdo na misté je.* R4 od spoluprace
vyzaduje naprosté sladéni a spolecnou praxi. R3 souhlasi s odpovédi R5 a také
odpovida, Ze ze strany fidic¢i ZZS je castd vypomoc pii monitoraci fyziologickych
funkci a dodava ,,Je to miij partak, nechci, aby to byl miij podrizenej nebo se néjak
povySovat, musime pracovat spolecné. “

Navazovala otazka o zkuSenostech se spolupraci s fidi¢i ZZS. R1, R4, R5, R6
aR7 se shodli, Ze spoluprace s fidi¢i je vynikajici a fungujici. R2 vSak ptridava
negativni zkusenost ,, Vetsinou to je dobry, ale najdou se takovi, co prebiraj vedeni
vyjezdu na sebe, i kdyz k tomu nemaji kompetence ani vzdelani. “ R3 zminuje piedeslé
zkuSenosti na jinych vyjezdovych zakladnach ,, Musim vyzdvihnout tuhle vyjezdovku,
madm za sebou t7i stanice a jinde to byli nékteri, kteri ani ten tlak nemérili. Prosté prisli,

¢

stali a cekali na pokyny, coz za mé neni spoluprace.
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Schéma 3 Kategorie spoluprace zdravotnickych zachranari s dal§imi pracovniky
(Zdroj: autor)
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3.3.4 Analyza kategorie doporuceni zdravotnickych zachranaru pro
podporu multioborové spoluprace na ZZS

Posledni kategorie se zabyvd doporucenim zdravotnickych zachranait pro
podporu multioborové spoluprace. Pomoci otdzky sedmnact jsme zjist'ovali, jaka jsou
doporuceni pro podporu spoluprace s 1ékati na ZZS. R1 uvedl ,, No tak doporuceni jsou
asi jakoze by ty zachranari, pokud jsou cerstvé po skole, tak je to slozity, pokud jSou
nejdriv do nemocnice, tak je to lepsi, protoze tam se naucej poslouchat proste,
CO se déje kolem. Je to tézky urcité zprvu, neni na to clovék naucenej, nic ho na to
nepripravi, je to prosté spoluprace v kolektivu, v tymu, kdy viastné vsichni musej
poslouchat toho doktora nebo toho zachranare, zalezi, kdo je tam ten vedouci a takze
todleto je doporuceni. Osvojit si prosté vanimani toho prostiedi kolem sebe, jak usima
I zrakem. “ R2 odpoveédél ,, Dobry je dostat a davat tu zpétnou vazbu, co bylo na vyjezdu
dobre, co Spatné, co se nam libilo, nebo nelibilo. Z toho si obé strany muiZou vzit
ponauceni pro dalSi vyjezdy a vyjasni se spousta veci.“ R4, R5 a R6 se shodli
na dulezitosti Skoleni a dalSiho vzdélavani. RS odpovéd’ rozvedl a uptesnil ,, Hele ono
Jjsou skvély ty Skoleni, a to nejen proto, Ze se vzdélavame, ale taky se lip pozname mezi
sebou. Jsou Skoleni jednodenni, vicedenni, dopoledni i odpoledni a poznat ty lidii jinak,
nez v prdci je ndpomocny v tom, abychom dobre spolupracovali na téch vyjezdech.
Mame ksobe bliz a je to cely pak takovy pratelstejsi.” Klast vétsi diraz
na mimopracovni kontakt udavaji i R4, R6 a R7. Dale R3 uvedla, ze by bylo lepsi
zam¢efit Se na vybirdni I¢€karh, ktefi se dostateCné vyznaji Vv urgentni mediciné
a pfednemocnic¢ni péci.

Otazka osmnact se zameétovala na doporuceni pro podporu spoluprace
zdravotnickych zachranait a fidict na ZZS. R3 uvedla ,, Zlepsila bych pro né to dalsi
vzdélavani, aby méli vétsi prehled a dal se mohli posouvat.* S tim souhlasi 1 R1, R2
a R4. R7 klade vétsi dilezitost poznavani mimo pracovni prostiedi: ,, Tady platito samy
jako u lékaru, chce to vic kontaktu mimo prdci.” Stejna odpovéd’ byla uvedena R5.
R6 upozornuje na dal$i nedostatek ,,MozZna by bylo lepsi, kdyby se tolik nestridalo,
S kym jezdime. Tady ma kazdej 7idic¢ jedno auto, ale zachranari se stridaj, pak ale kdyz
jsi zajetej s tim danym Fidicem, lip se ti s nim pracuje.

V ptedposledni otdzce byli zdravotnicti zachranatfi dotazovani na spokojenost
s momentalni situaci ohledné¢ spoluprace. R2, R3, R4, R6 a R7 odpovédéli,

ze S momentalni situaci na jejich konkrétni vyjezdové zékladné jsou spokojeni. R1
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uvedl ,, No tak v ramci ridicu je to bez vyhrad a v ramci téch lékarii to je prosté takovy
plus minus. Oni jsou zatim nepostradatelny, takze se obcas objevi nékdo, kdo asi se pro
tu prednemocnicni péci nehodi.* R5 dodal ,, Hele mné, kdyz se néco nelibi, nebo s tim
nejsem spokojenej, tak to prosté okamzité reknu. Kdyz si to vyrikame hned, je to daleko
lepsi pro vsechny. Takze vzhledem k tomu jsem ted’ spokojenej.

Pomoci posledni otazky jsme zjiStovali, co by zdravotnicti zachranafti zlepsili
v ramci multioborové spoluprace na ZZS. R2 odpoveédél, ze by zlepsil erudovanost
1ékait, kteti na ZZS pracuji. R7 uvedl ,,Jednotlivce clovék nezméni, jedind cesta, jak
to zlepsit je se pozndavat a potkdavat mimo tu praci, jak jsem rikal. *“ S tim souhlasi R6,
ktery dodal ,, Urcite vic skoleni.” RS zminuje ,,Zmenil bych trochu ten systém
vzdelavani, libi se mi ten model, Ze zdchrandr miize i 7idit, da ti to novej pohled
a dokazes lip predpokladat, jak kdo premysli a pracuje. S CastéjSimi vzdélavacimi

akcemi souhlasii R3 a R4, R1 by zatadil ¢astéjsi teambuildingy.
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3.4  Analyza vyzkumnych cili a otazek

V navrhu bakalaiské prace byly stanoveny Ctyii cile, na zakladé kterych
probihala tvorba teoretické i praktické ¢asti prace. K vyzkumnym cilim byly stanoveny
Ctyti vyzkumné otazky.

Vyzkumny cil ¢. 1 zni: Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranaia
se spolupraci s 1ékari. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka Jaké zkuSenosti
maji zdravotnicti zachranari se spolupraci s 1ékari? Tato vyzkumna otdzka spada
do Kategorie 2 a vyuzity byly rozhovorové otazky €. 4, 5, 6, 7. Grafické znazornéni
odpovédi respondentli nalezneme ve Schéma 1. Zjisténo bylo, jak by méla vypadat
spoluprace zdravotnickych zachranaii s lékafi. PredevSim by mélo dochazet
ke spravnému a jasnému rozvrzeni roli, 1ékaf by mél delegovat praci zdravotnickych
zachranafit a na obou stranach by méla byt vzajemna diivéra. Na zékladé vyzkumu bylo
zjiSténo, ze zdravotniCti zachranafi povazuji za pozitivni zkuSenosti se spolupraci
s Iékati, kdyz jsou Ilékafi zkuSen€j$i, maji rozsahlej$si kompetence a rozlozeni
zodpoveédnosti. Naopak negativné hodnoti zkuSenosti, kdy Iékar neni specializovan
na urgentni medicinu a pfednemocni¢ni péci, proto neni schopen vyhodnocovat nékteré
situace tak, jako jeho zkuSengjsi kolegové. Dale bylo zjisténo, ze jsou i 1ékafi, ktefi se
chovaji povySené nad zachranéfi, a proto neni spoluprace idealni. Na zaklad¢ vyzkumu
bylo zjiSténo, Ze klicova role 1ékaiti na ZZS je konstatovani smrti a vyuziti jejich
rozsifenych kompetenci.

Vyzkumny cil ¢. 2 zni: Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari
se spolupraci s dalSimi zdravotnickymi zachranari. K tomuto cili byla stanovena
vyzkumnd otdzka: Jaké zkuSenosti maji zdravotni¢ti zachranari se spolupraci
s dal§Simi zdravotnickymi zachranafi? Této vyzkumné otdzce byla pfifazena
Kategorie 3 a vyuzity byly rozhovorové otazky €. 8, 9, 10, 11. Grafické znazornéni
odpovédi je zpracovano ve Schéma 2. ZjiSténo bylo, Ze pii spolupraci vice
zdravotnickych zachranaiti je potfeba dobra komunikace a spravné rozdéleniroli. Mélo
by dochazet ke vzajemné vypomoci a respektovani od obou stran. Respondenti hodnoti
pozitivné pfedevsim fungujici spolupréci tymu na vyjezdech, kterd znateln¢ usnadiiuje
jejich praci. Jako negativni zkuSenosti se spolupraci uvadi moznost vzniku
nedorozumeéni, chaosu a neptijimani rad nékterymi kolegy. Tii respondenti uvedli,
ze negativni  zkuSenost nemaji. Zjistované byly nejdilezitéjsi tkony pro

bezproblémovou spolupraci mezi zdravotnickymi zachranatfi. Zde bylo zjiSténo,
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ze nejdilezitéj$i je komunikace, vzdjemna ditvéra, znalosti jednotlivych zachranatt
a dobré mezilidské vztahy.

Vyzkumny cil ¢. 3 zni: Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranari
se spolupraci s dalSimi pracovniky. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otdzka:
Jaké zkuSenosti maji zdravotnic¢ti zachranari se spolupraci s dalSimi pracovniky?
Tato vyzkumna otazka spada do Kategorie 4 a vyuzity byly rozhovorové otazky ¢. 12,
13, 14, 15, 16. Grafické zndzornéni odpoveédi nalezneme ve Schéma 3. Bylo zjisténo,
ze dal$i pracovnici, se kterymi zdravotnicti zachranaii spolupracuji, jsou fidici, stazisti,
piloti LZS, pracovnici slozek IZS a nemocni¢ni personal pii ptedani pacienta.
Tti respondenti maji zkuSenost se spolupraci s krizovymi interventy a hodnoti
spolupraci pozitivné. Zadny z dotazovanych nemé osobni zkuSenost se spolupraci
S peery, nékteti z nich se ale jiz setkali se situaci, kdy jim byla pomoc peerti nabidnuta.
Zjisténo dale bylo, jak by méla vypadat idealni spoluprace zdravotnickych zadchranara
s fidi¢i. Zde se dva respondenti shodli, ze hlavnim ukolem fidice je predevSim transport
pacienta, ktery musi byt bezpecny, ale zaroven rychly. Bylo zjisténo, ze zasadni je také
komunikace pti spolupraci, odbornost fidich a vypomoc pii ukonech. VSichni
respondenti hodnoti spolupréci s fidi¢i ve vétsing piipadii kladné.

Vyzkumny cil ¢. 4 zni: Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranari pro
podporu multioborové spoluprace. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka:
Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranait pro podporu multioborové
spoluprace? K této vyzkumné otazce byla vytvofena Kategorie 5 a vyuZity byly otazky
¢. 17, 18, 19. Odpovédi jsou graficky znazornény ve Schéma 4. Zjisténa byla
doporu¢eni pro podporu spoluprace mezi zdravotnickymi zachranaii a lékafi.
Doporuceni jsou Castéjsi Skoleni a nacviky spolecné spoluprace pro automatizaci ukon,
mimopracovni akce pro lepsi poznani kolegli a prohlubovani divéry, a také zpétna
vazba po jednotlivych vyjezdech, ze které se nasledné mohou vSichni poucit. Pro
podporu spoluprace s fidi¢i znéla zjisténa doporuceni téméi shodné s doporuc¢enimi pro
podporu spoluprace s 1€kati. Doporuceni je 1 vét§i moznosti vzdélavani fidi¢a a méné
promeénlivé dvojice ve vyjezdové skupiné fidi¢, zdravotnicky zachranai. Na zaklade
vyzkumu bylo zjiSténo, Zze zdravotniCti zachrandii jsou z velké casti spokojeni
se soucasnym stavem spoluprace. Zjisténo také bylo, ze by zlepsili systém vzdélavani,
zvysili by frekvenci spolecnych cviceni a Skoleni a vice by dbali na udrzovani dobrych

vztaht v kolektivu.
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4  Diskuse

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se vénovala zkuSenostem zdravotnickych
zachranaii s multioborovou spolupraci na zdravotnické zachranné sluzbé. Vyzkum byl
realizovan pomoci kvalitativni metody za wuziti techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkum byl rozdélen do péti kategorii. Celkem bylo vytvofeno
20 rozhovorovych otdzek. Kazdy rozhovor byl provadén samostatné, aby nedochézelo
k vzajemnému ovlivnéni odpovédi. Vyzkumného Setfeni se zGcastnilo 7 respondentt,
kterymi byli zdravotnicti zachranafi pracujici na vybrané vyjezdové zakladné vybrané
zdravotnické zachranné sluzby.

Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranati se spolupraci s 1ékafi.
Zjisténo bylo, ze zasadni jsou pii spolupraci vzajemny respekt a komunikace, ktera by
méla byt stru¢nd, ale dostate¢nd, s ¢cimz souhlasi i Jezek (2021). Podle odpovédi
respondentll by lékafi sprdvné méli delegovat praci zdravotnickym zachranditm,
vyhodnocovat situace a rozhodovat o dalsim postupu a terapii. R2 uvedl ,, Méli by brat
ohled na to, co rikame, a poslouchat i nase poznamky, je mozny, ze néco piehlidnou
nebo si néceho nevsimnou a my je na to miZeme upozornit. “ S touto odpovédi souhlasi
dalsi dva respondenti. Piipraci pod velkym stresem, coz prace na ZZS dle
Lexmaula (2018) a dalsich nepochybné je, dochazi k vétsimu riziku pochybeni. Proto je
vétsi pocet pracovnikd, kteti se mohou vzajemné dopliiovat, zna¢nym piinosema jejich
pfitomnost by neméla byt vnimana jako zndmka neschopnosti ¢i zanedbdni. Dvoji
kontrola muze naopak pé¢i vylepSit. Zdravotni¢ti zachranaii uvedli, Ze obcas
spolupracuji s 1ékafi, kteti ,,jSOU prosté egoisti “, a spoluprace je pro zachranatre kvuli
tomu mén¢ ptijemnaa vice stresujici. S takovymi situacemi se Casto setkavajii studenti
na praxi, kde se objevuji 1ékafi, kteti maji studenty za podiadné a davaji jim najevo, ze
jsou na pracovisti na obtiz. Jezek (2021) ve své praci zjistil, ze ptedchozi negativni
zkuSenosti s 1ékafi vyvolavaji vnitini nejistotu zdravotnickych zachranaii. To mize mit
negativni dopad na jejich schopnost koncentrace a vyhodnoceni situaci v pribéhu
vyjezdu ZZS. Jako klicovou roli lékattt vidi respondenti ,,urcité konstatovani smrti
a ohledani pacientu” ataké vétsi kompetence 1ékait. Lékatrské kompetence jako
dilezitou ulohu 1ékatt na ZZS potvrzuje i Fran¢k (2020). R1 v pozdéjsi odpoveédi
zminil, Ze jsou lékafi na ZZS zatim nepostradatelni. R7 na otazku o kli¢ové roli 1ékati
ale odpovida, Ze nepostradatelnost 1ékaiti je pouze docasnd, a to z divodu, ze ¢im dal

tim vice zdravotnickych zachranaiti pracujicichna ZZS si d€la specializaci pro urgentni
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medicinu, ¢imz ziskaji dal§i kompetence a je podle n&j jenom otézka Casu, kdy I¢kati
na vyjezdy ptestanou jezdit upln¢ a mohli by byt ke spolupréci vyuZzivani pouze pomoci
telefonickych konzultaci. VéEtsi kompetence takto specializovanych zdravotnickych
zachranaii by opravdu mohly napomoct k mensi pottebé 1€kait, jejichZ pocet na ZZS

se stale snizuje, jak uvadi i Rybova (2021).

Druhy vyzkumny cil byl zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait
se spolupraci s dal$imi zdravotnickymi zéchranati. Vyzkumné otazky pomohly zjistit,
a jaké jsou vlastni zkuSenosti respondentli. Bylo zjisténo, ze k takové spolupraci
dochazi vétSinou pii hromadném poSkozeni osob, at’ uz se jedna o mimoiadnou udalost
¢i napt. vétsi dopravni nehodu. Uvedeno bylo, Zze pii hromadném postiZzeni osob je
dulezité predani informaci o stavu situace, s ¢imz souhlasi i Boudova (2021). Prvni
pfitomna posadka u HPO totiz mimo jiné hlési, kolik zasazenych osob se na misté
nachazi a jaké dalsi prostiedky a sily je potfeba na misto udalosti poslat. Respondenti
odpovidali shodné¢ ohledn¢ komunikace, kterou povazuji za klicovou pro
bezproblémovy prubeh spoluprace. Z celého vyzkumu je ziejmé, ze komunikace je
hlavnim faktorem pro uspéSnou spolupraci vSech pracovniki. To samé plati o divére
mezi jednotlivymi pracovniky. Negativné respondenti hodnoti zkuSenosti s kolegy, kteti
zatim nemaji velké zkuSenosti v praxi, ale nechtéji pfijmout pomoc ¢i radu. RS se také
setkal se situaci, kdy byly zpochybiniovany jeho postupy, coz u pacientt a osob blizkych
miize vyvolat ztratu divéry ve zdravotnicky personal a celd situace pak plsobi
neprofesionalné. Naopak pozitivné hodnoti zkuSenosti, kde se setkali v dobfe sehraném
tymu lidi a uvadi, ze pokud je na misté vice osob, které se podili na pfednemocni¢ni
péci, préace je rychlejsi a snazsi. RS dodal, ze je dobré se blize znat, protoze pak védi,
co od sebe mohou navzdjem oc€ekavat, a to hodnoti ptinosné€ pro vzdjemnou spolupraci,

Tfetim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci
s dal$imi pracovniky. Otazka ¢. 12 dotazovala, s jakymi dal§imi pracovniky zdravotnicti
zachranafi spolupracuji. Zde se respondenti jednohlasné shodli, Ze nejcastéji
spolupracuji s fidici, jelikoz spolecné tvoti vyjezdovou posadku. Tii respondenti dale
uvedli stazisty, a to jak z fad studentq, tak i z fad pracovniku IZS, jako napi. policie,
hasi¢i nebo vojaci. Zminéni byli i piloti LZS a personal v nemocnici pfi predani
pacienti. Dal$i otazka se dotazovala na zkusenosti se spolupraci s krizovymi interventy.

R4, R6 a R7 uvedli, ze po ptijezdu interventana misto udalosti citili ulevu a méli pocit,
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7ze je o psychicky zasazené osoby postardno. Takto by meéla spoluprace krizovych
interventl se zdravotnickymi zachranafi vypadat i podle AZZS CR (2020) a SPIS
(2021). Ostatni respondenti se s touto spolupraci zatim nesetkali viibec nebo jiz nebyli
U prace interventli pfitomni. Dal$i otdzka byla zaméfena na pomoc samotnym
zdravotnickym zachranaiim, a to spolupraci s peery. Zajimavym zjiS§ténim bylo,
ze pomoc byla nabidnuta tfem respondenttim, ale ani jeden ji nevyuzil. Zde bylo vyuzito
doplnujici otazky, pro¢ nebyla pomoc vyuzita. VSichni respondenti uvedli, ze necitili
pottebu spolupraci navazat.

Otazka ¢. 15 byla sméfovana na spolupraci zdravotnickych zachranait s fidici
vozidel ZZS. Bylo zjisténo, Ze fidi¢ by mél zajistovat bezpecny a spolehlivy transport,
metit fyziologické funkce pacienta, coz spada do jejich kompetenci dle vyhlasky
¢. 55/2011 Sb., o €¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikii
(Cesko, 2011). R1 upozoriiuje ve své odpovédi na potiebu odbornosti fidi¢t vozidel
Z7S. Z odpovédi na dalsi otdzku je patrné, ze na dané vyjezdové zakladné jsou
zdravotnicti zdchranafi, az na vyjimky, spokojeni se spolupraci s fidi¢i vozidel ZZS. R2
zde vypovédeél, ze se jiz setkal s fidici, ktefi se snazi prebrat vedeni vyjezdu i pfes to, ze
k tomu nemaji dostate¢né kompetence a miru vzdélani.

Posledni, ¢tvrty cil byl zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaii pro podporu
multioborové spoluprace na ZZS. Ctyfi respondenti by doporudili zafadit vice
mimopracovnich akci, protoze povazuji rozvijeni vztahti za velice dulezité. Jezek
(2021) ve své praci zjistil, ze osobni vztah s 1ékafi ma vliv i na stres zdravotnickych
zachranait pii vyjezdu s 1ékafi. Toto zjiSténi pouze podporuje vypovédi respondentd.
Tii respondenti se shodli, Zze by také zvysili poCet spolecnych vzdélavacich akci, aby
doslo k vétsimu zautomatizovani spoluprace. R2 doporucuje dostavat a davat zpétnou
vazbu na spolupraci s 1ékari, jelikoz to mize vést k ponauceni obou stran. Doporuceni
zdravotnickych zéachrandii pro podporu spoluprice s fidi¢i se znacné shoduji
s doporuc¢enimi pro podporu spoluprace s l1ékafi. R1, R2, R3 a R4 by doporucili vice
moznosti dalSiho vzdélavani pro tfidice vozidel ZZS. R6 vysvétlil, jaky systém stiidani
pozic funguje na dané vyjezdové zakladné, kdy fidi¢i zistavaji na jednom voze,
zdravotnicti zachranafi ale vozy stiidaji. R6 doporucuje stfidani zachrandii omezit,
protoze pokud jsou na sebe pracovnici ve vyjezdové skupiné zvykli, 1épe se jim
spolupracuje. Piedposledni otazka se tykala spokojenosti zdravotnickych zachranaia
se souCasnym stavem multioborové spoluprace na ZZS. R1 rozdélil spolupraci na dveé

casti. Spoluprace s 1ékati je z jeho pohledu horsi oproti té s fidi¢i. Ostatni respondenti
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jsou momentalné¢ spiSe spokojeni. Posledni otazka zjistovala, co by se podle
zdravotnickych zachranaiii dalo ohledné multioborové spoluprace na ZZS zlepsit. Zde
se op¢t opakovaly odpoveédi tykajici se vzdélavacich akci. Pét respondentti se shodlo, ze
by tyto akce navysili. V dneSni dobé je stale vice popularni simula¢ni medicina a vyuziti
simulacnich center pro pfipravu zdravotnickych pracovnikii na redlné situace.
O vyuzivani simulacni mediciny pojednava 1 Vais (2021) ve své praci. Popisuje
fungovani a vyvoj simula¢ni mediciny v poslednich letech. R2 uvedl jako doporuceni
vétsi  erudovanost 1ékatti. RS doporucuje stfidani pozic v ramci kompetenci
zdravotnickych zachranaii. Sdm pracuje na pozici zdravotnického zachranaie i fidice
naZZS, a téchto zachranaitu stale piibyva. Stejné jako v predchozich odpovédich

I na tuto otazku uvadi tfi respondenti doporuceni pro ¢astéj$i mimopracovni akce.

45



5 Navrhdoporudenipro praxi

Na zakladé€ odpovédi respondentii na rozhovoroveé otazky realizovaného vyzkumu
lze formulovat nésledujici doporuceni. Je dilezité rozvijet vztahy pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby i mimo pracovni prostiedi. M¢l by byt kladen vétsi diraz
na pofadani mimopracovnich akei a upevitovani vztaht v kolektivu.

Dalsim doporucenim je zvysit pocet vzde€lavacich akci, jako jsou seminare,
konference, taktickd cviceni, nebo stale popularnéjsi simula¢ni medicina. Nacvi¢ovani
redlnych situaci, se kterymi se zdravotnicti zachranafi setkavaji méné casto, napomaha
k automatizaci tkont, a to muze vést K lepsSimu zvladani a vyhodnocovani situaci pfi
skuteCnych vyjezdech. Tato cviceni tedy mohou znacné zlep$it péci o pacienty
a castecné ulevit zdravotnickym zachranaiim od stresu z ukont, které provadi méné
casto.

Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na dilezitost schopnosti spravné
komunikace, z toho divodu je dal$i doporuceni zaméfit se na podporu rozvoje
komunikace mezi pracovniky zdravotnické zachranné sluzby. Piesto, Ze nékteti
respondenti maji s komunikaci na dané vyjezdové zakladné pozitivni zkuSenosti,
dle odpovédi to neni standardem a na jinych vyjezdovych zakladnach je potieba
vénovat komunikaci vétsi pozornost.

Posledni doporuceni se tyka stfidani pozic v rdmci kompetenci zdravotnickych
zachranaii. Nabirani vice zdravotnickych zachranaiti na pozici fidi¢e vozidla
zdravotnické zachranné sluzby by mohlo napomoci ke snizeni stresu zachranari,
protoze si druhy zdravotnicky zachranai bude védom kompetenci a znalosti svého
kolegy. Zdravotnicky zachranat by se tak mohl s kolegou poradit nebo spolu situaci

prokonzultovat.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem multioborové spoluprace zdravotnickych
zachranaii na zdravotnické zachranné sluzbé. Cilem prace bylo zjistit, jaké maji
zdravotniCti zachranafi zkuSenosti s multioborovou spolupraci na zdravotnické
zachranné sluzbé. Teoreticka Cast prace se zabyvala strukturou zdravotnické zachranné
sluzby, jednotlivymi pracovniky a jejich kompetencemi, bylo zde popsano zdravotnické
operacni stiedisko a spoluprace zdravotnickych zachranaiii na zdravotnické zachranné
sluzbé v pribehu vyjezdu.

Vyzkumna ¢ast zkoumala Ctyfi vyzkumné cile, ke kterym byly vytvotfeny Ctyfi
vyzkumné otazky. K vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda s technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Bylo vytvoieno 20 rozhovorovych otazek, které byly
rozd¢éleny do péti kategorii. Respondenty pro polostrukturované rozhovory byli
zdravotniCti zachranafi pracujici na vybrané vyjezdové zakladné vybrané zdravotnické
zachranné sluzby. Prvnim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait
se spolupraci s lékati. Ze ziskanych informaci vychazi, ze spoluprace probiha v ramci
kompetenci jednotlivych pracovnikil a zdravotni¢ti zachranafi jsou se spolupraci spise
spokojeni. Za dulezité body této spoluprace byla oznacena komunikace, vzajemny
respekt a divéra a spravné rozdéleni prace. Prvni vyzkumny cil prace byl splnén.
Druhym cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupracis dal§imi
zdravotnickymi zachrandfi. Bylo zjiSténo, Zze zachranafi jsou schopni kvalitni
spoluprace a vzajemna davéra jim praci zna¢né usnadnuje. Druhy vyzkumny cil prace
byl splnén. Tfetim cilem bylo zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci
s dal§imi pracovniky. Zjisténo bylo, Ze krom¢& zminénych Iékaii a dalSich
zdravotnickych zachranait dochéazi také ke spolupraci s fidi¢i vozidel ZZS, stazisty,
piloty LZS a pracovniky slozek IZS. Na vyjezdové zakladné, kde probihalo vyzkumné
Setfeni, byla spoluprace s fidic¢i vozidel ZZS hodnocena jako vyborna. Dobré zkusenosti
maji zachranafi 1 se spolupraci s krizovymi interventy. Se spolupraci s peery se zadny
Znasich respondentli osobn¢ zatim nesetkal, piestoze nékterym jiz tato pomoc
nabidnuta byla, pouze nedoslo k vyuziti pomoci. Treti vyzkumny cil prace byl splnén.
Ctvrtym cilem bylo zjistit doporuéeni zdravotnickych zichranafti pro podporu
multioborové spoluprace. Bylo zjisténo, Ze respondenti jsou, az na vyjimKy,
se spolupraci celkové spokojeni. Respondenti také uvedli, co by na souc¢asném stavu
multioborové spoluprace zlepSili. NejCastéji zminovano bylo piedev§im Castéjsi
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spolecné vzdélavaci a Skolici akce a mimopracovni akce pro podporu rozvoje
mezilidskych vztahti na pracovisti. Ctvrty vyzkumny cil byl splnén.

Multioborova spoluprace je neodmyslitelnou soucasti praxe zdravotnickych
zachranaii na zdravotnické zachranné sluzbé. Napoméaha poskytnuti co nejlepsi
a nejkomplexnéjsi péfe pacientim s riznymi obtizemi. Dle vysledki vyzkumného
Setfeni je soucasny stav na dané vyjezdové zakladn¢ daleko lepsi nez v minulych letech
nebo na jinych vyjezdovych zakladnach, avsak stale existuje prostor pro zlepSeni,
a proto by se mé¢lo multioborové spolupraci na zdravotnické zachranné sluzbé vénovat
vice pozornosti. Hlavni diraz by mél byt kladen na podporu komunikace, rozvijeni
vztahli mezi pracovniky mimo pracovni prostfedi a na organizaci vice spolecnych

cviceni a vzdélavacich akci.
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Priloha A: Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a pFijmeni studenta: Natdlie Rézova

Osobni &islo studenta: D18000188

Univerzitni e-mail studenta: Natalie.razova@tul.cz

Studijni program: B5345 Specializace ve zdravotnictvi
Rocnik: 3.rocnik

Kvalifikaéni prace

Multioborova spoluprace zdravotnickych

Téma kvalifikaéni prace: zéchrandfa na zdravotnické zachranné sluzbé
Kvalifikagni prace: ™ bakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr. Jana Sehnalova

Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni metoda — Polostrukturovany rozhovor
Soubor respondentu: 6-8 respondentl

Nazev pracovisté realizace vyzkumu:

Datum zahdjeni vyzkumu: s T-IT.ZUZT

Datum ukonéeni vyzkumu: 23.11.2021

Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: R souhlasim O nesouhlasim

Vyjéadfeni vedouciho kvalifikaéni price

k finanénimu zatiZeni pracovisté pfi realizaci O bude spojen & nebude spojen

vyzkumu:

Souhlas vedouciho pracovnika instituce: ¢ ﬂ souhlasim O nesouhlasim

Souhlas vedouciho pracovnika diléfho pracovisté: ?[ souhlasim O nesouhlasim
Prohldseni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohla3uji, ze budu dodrzovat povinnou
micenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
zucastnénych osob.

Vyjadreni vedouciho pracovnika instituce |

o pfipadném zvefejnénim ndzvu ln;tltucé

v kvalifikaéni praci a v publikacich souvisejicich
skvalifikatniprac: = . & Gy HER
Podpis studenta:

Podpis vedouctho price: &

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studll | Studritska 140272

tl 420 385 353 762 | pmenc prymeniittul ez | wwes f2s tulcz | 1€ 46747885 | DIC CZ 467 47 885
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Priloha B: Souhlas respondenta s i¢asti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studif ]

Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu

Natdlie Razova

B5345 Specializace ve zdravotnictvi

3.roénik

| X bakaldfska 0 diplomova

Multioborové spolupréce zdravotnickych zéchrandti na
zdravotnické zachranné sluzbé

Polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovénim kvalifikaéni prace bych Vs timto chtéla poZddat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovén technikou rozhovoru, dile bude elektronicky zaznamendn prostfednictvim diktafonu a nasledné
zpracovan.

V rdmci kvalifikaéni prace bude zaji$téna anonymita respondent( a miéenlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skute&nostech pfi zpracovani zjisténych udaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s ticasti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni
préace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta: Ml ‘ =3
Dne: 4
m
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickjch studli | Studentsks 1402/2 | 461 17 Liberec 1 [ L] ] -
tel - +420 485 353 762 | jmeno prijmeni@tul cz | www.fzs tulcz | IC 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 L L
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Priloha C: Ukazka kodovani za vyuziti techniky tuzka — papir
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Priloha D: Otazky k rozhovoru

1.

Kategorie: Identifikac¢ni.

a.
b.

C.

Kolik Vam je let?
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Jak dlouho pracujete na zdravotnické zachranné sluzbé?

Kategorie: Spoluprace zdravotnickych zachranaitu s 1ékafi.

a. Jak by mélavypadat spolupréace s 1ékati na ZZS?

b. Jaké mate pozitivni zkuSenosti se spolupraci s 1ékafina ZZS?

c. Jaké mate negativni zkuSenosti se spolupraci s 1¢ékaiina ZZS?

d. V ¢em jepodle Vas kli¢ova role 1¢kaiti na ZZS?
Kategorie: Spoluprace zdravotnickych zachranait s dal§imi zdravotnickymi
zachranafi.

a. Jak by mélavypadat spoluprace s dalSimi zdravotnickymi zachranafina

775?

Jaké mate pozitivni zkuSenosti se spolupraci s dal§imi zdravotnickymi
zachranatina ZZS?

Jaké mate negativni zkuSenosti se spolupraci s dal§imi zdravotnickymi
Zachranafina ZZS?

vvvvvv

zdravotnickymi zachranafina ZZS?

Kategorie: Spoluprace zdravotnickych zachranatrt s dalSimi pracovniky.

a.
b.

d.
e.

S jakymi dal§imi pracovniky na ZZS spolupracujete?

Zazil/ajste n€kdy spolupraci s krizovymi interventy? Pokud ano, jak tato
spoluprace probihala?

Zazil/ajste n€kdy spolupraci s peery? Pokud ano, jak tato spoluprace
probihala?

Jak by méla vypadat spolupréace s fidi¢ina ZZS?

Jaké jsou VaSe zkuSenosti se spolupraci s fidi¢ina ZZS?

Kategorie: Doporuceni zdravotnickych zachranaiti pro podporu multioborové

spoluprace na ZZS.

a.

Jaka jsou Vase doporuceni pro podporu multioborové spoluprace

zdravotnickych zachranait s 1ékatina ZZS?
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Jaka jsou VaSe doporuceni pro podporu multioborové spoluprace
zdravotnickych zadchranait s 11di¢i ZZS?

Jak jste spokojen/a s momentalni situaci v ramci multioborové
spoluprace na ZZS?

Co byste zlepsil/av rdmci multioborové spoluprace na ZZS?
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Piiloha E: Clanek p¥ipraveny k publikaci v edborném periodiku

Multioborova  spoluprace zdravotnickych  zichranaia na

zdravotnické zachranné sluzbé

Natalie Razova, Mgr. Jana Sehnalova
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Studentska 1402/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001

natalie.razova@tul.cz, jana.sehnalova@tul.cz

Souhrn

Multioborova spoluprace je nedilnou soucasti prace zdravotnickych zachranaiti na
zdravotnické zachranné sluzbe. Je dtilezita pro poskytnuti ucelené péce o pacienta, a to
za pomoci lékatt, 1idi¢h vozidel zdravotnické zachranné sluzby a dalsich pracovnikd.
Klicovym bodem celé spoluprace je dobra komunikace a vztahy mezi jednotlivymi
¢leny tymu poskytujiciho pfednemocni¢ni péci. Cilem prace bylo zjistit zkuSenosti
zdravotnickych zachranaiti s multioborovou spolupraci na zdravotnické zachranné

sluzbé.

Klicova slova

zdravotnicky zachranaf, multioborova spoluprace, zdravotnickd zachranna sluzba,

komunikace, intervence, peer

Summary

Multidisciplinary cooperation is an integral part of the work of paramedics in
emergency medical services. It is important to provide complex patient care, with the
help of doctors, ambulance drivers and other stuff. The key point of the whole
cooperation is good communication and relations between the individual members of

the team providing pre-hospital care. The aim of the thesis was to find out the

Obrazek 1 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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experiance of paramedics with multidisciplinary cooperation in emergency medical

services.
Keywords

paramedic, multidisciplinary =~ cooperation, emergency medical  services,

communication, intervention, peer

Uvod

Zdravotnicka zachranna sluzba je jedna ze zakladnich slozek integrovaného
zachranného systému (1). Je hlavnim pfedstavitelem spojujicim neodkladnou
pfednemocni¢ni a akutni zdravotni péci s ambulantni a akutni lizkovou péci (2).
DuleZitou roli pii spolupraci hraje komunikace v pribéhu celého vyjezdu zdravotnické
zachranné sluzby. Komunikace by méla byt profesionalni, vécna a méla by probihat
s ohledem na pfitomné osoby na misté udalosti, a to s dostatecnou empatii a s tonem,
ktery uklidni situaci a vyvola dojem, Ze je vSe pod kontrolou (3). Vécnd, odborna,
korektni a profesiondlni komunikace by méla probihat i pfi pfeddni pacienta ve
zdravotnickém zafizeni (4). Pii pfedani pacienta se vyuZivd mezinarodné¢ uznavané
klasifikace ATMIST (5). V Ceské republice se nejéastdji vyuZiva transportniho
systému stand and play, tedy podrobné oSetieni na misté udalosti, mnohdy i za vyuziti
spoluprace s lékafem (6). ZdravotniCti zachranidii mohou dale spolupracovat
s krizovymi interventy, ktefi poskytuji prvni psychickou pomoc sekundarné zasazenym
osobam na mist€ udélosti (7) a s peery, tedy pracovniky poskytujici prvni psychickou

pomoc svym koleglim, tedy samotnym zdravotnickym zachranaitm (8).

Metodika vyzkumu
V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny 4 cile:

1. Zjistit zkuSenosti zdravotnickych zachranart se spolupraci s Iékafi.
2. Zjistit  zkuSenosti  zdravotnickych  zachranaitt se spolupraci s dalSimi

zdravotnickymi zachranafi.

Obrazek 2 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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3. Zjistit zkusenosti zdravotnickych zachranait se spolupraci s dalsimi pracovniky.
4. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranafi pro podporu multioborové

spoluprace.

Pro Gcely vyzkumného Setieni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu za uziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na vybrané
vyjezdové zakladné zdravotnické zachranné sluzby v listopadu 2021. Rozhovory byly
nahrany na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné doslovné piepsany v programu
Microsoft Office Word. Data z rozhovoril byla analyzovana, kédovéana a zpracovana
do grafickych schémat. Polostrukturovany rozhovor obsahoval celkem 20 otazek
vytvofenych na zakladé vyzkumnych cili. Vyzkumu se Gcastnilo 7 respondenti

(oznaceni R1 az R7).

Vysledky

Prvni vyzkumna otdzka méla za ukol zjistit, jaké zkuSenosti maji zdravotnicti
zachranafi se spolupraci s lékafi. Zjistili jsme, jak by tato spoluprace méla spravné
vypadat. Dle odpovédi by pfedevsim mélo dochazet ke spravnému a jasnému rozvrzeni
roli, 1ékat by mél delegovat praci zdravotnickych zachranaiii a na obou stranach by
méla byt diivéra a vzajemny respekt. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze zdravotnicti
zachranafi povazuji za pozitivni zkuSenosti se spolupraci s lékafi to, Ze jsou lékati
zkusengjsi, maji rozsahlejsi kompetence a dochazi k rozloZeni zodpovédnosti. Naopak
negativné hodnoti zkuSenosti, kdy lékaf neni specializovan na urgentni medicinu
a prednemocnicni péci, proto neni schopen vyhodnocovat nékteré situace tak, jako jeho
zkusengjsi kolegové. Dale bylo zjisténo, ze jsou i lékafi, ktefi se chovaji povySené nad
zachranafi, a potom neni spoluprace Gpln¢ idealni. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo,
ze klicova role 1ékaii na ZZS je konstatovani smrti a vyuZiti jejich rozsifenych

kompetenci.

Druha vyzkumna otazka se zabyva zkuSenostmi zdravotnickych zachranaii se
spolupraci s dal§imi zdravotnickymi zachranafi. Zjisténo bylo, ze pii spolupraci vice

zdravotnickych zachranaii je potieba dobré komunikace a spravného rozdéleni roli.

Obrazek 3 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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Mélo by dochazet k vzajemné vypomoci a respektovani se navzajem. Fungujici
spoluprace tymu a snaz$i prace na vyjezdech hodnoti respondenti pozitivné. Jako
negativni zkuSenosti se spolupraci uvadi moznost vzniku nedorozuméni, chaosu
a nepiijimani rad nékterymi kolegy. Tii respondenti uvedli, Ze negativni zkuSenost
nemaji. Zjistované byly nejdilezitéjsi ukony pro bezproblémovou spolupraci mezi

vzajemna diivéra, znalosti jednotlivych zachranait a dobré mezilidské vztahy.

Tteti vyzkumna otazka byla zaméfena na zkuSenosti zdravotnickych zachranait se
spolupraci s dalSimi pracovniky. Bylo zjiSténo, Ze dal$i pracovnici, se kterymi
IZS a nemocni¢ni personal pfi pifedani pacienta. Tfi respondenti maji zkuSenost se
spolupraci s krizovymi interventy a hodnoti spoluprici pozitivnd. Zadny
z dotazovanych nema osobni zkuSenost se spolupraci s peery, nektefi z nich se ale jiz
setkali se situaci, kdy jim byla pomoc peerti nabidnuta. Zjisténo dale bylo, jak by méla
vypadat spoluprace zdravotnickych zachranait s fidi¢i. Zde se dva respondenti shodli,
ze dilezitym Ukolem fidiCe je pfedevsim transport pacienta, ktery musi byt bezpecny,
ale zaroveil rychly. Bylo zjisténo, Ze hlavni je také komunikace pti spolupraci,
odbornost fidi¢l a vypomoc pii Gkonech. Vsichni respondenti hodnoti spolupraci

s fidic¢i ve vétsing piipadii kladne.

Ctvrta vyzkumna otézka zjistovala, jaka jsou doporueni zdravotnickych zachranait
pro podporu multioborové spoluprace. Zjisténa byla doporuceni pro podporu
a nacviky spole¢né spoluprace pro automatizaci ukonti, mimopracovni akce pro lepsi
poznani kolegli a prohlubovani divéry, davani zpétné vazby po jednotlivych
vyjezdech, ze kterych se nasledné mohou vsichni poucit. Pro podporu spoluprace
s fidi¢i znéla zjisténa doporuceni témet shodné s doporucenimi pro podporu spoluprace
s 1ékati. Doporuceni je i vétsi moZznosti vzdélavani fidi¢li a méné proménlivé dvojice
ve vyjezdové skupiné fidi¢, zdravotnicky zachranai. Na zakladé vyzkumu bylo

zjisténo, ze zdravotniCti zachranafi jsou z velké Casti spokojeni s momentalni situaci

Obrazek 4 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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ohledné spoluprace. Zjisténo také bylo, Ze by zlepsili systém vzdélavani, zvysili by

frekvenci spolecnych cviceni a Skoleni a vice by dbali na stmelovani kolektivu.

Zavér

Multioborova spoluprace je velice dillezitou soucasti praxe zdravotnickych zachranaii
na zdravotnické zachranné sluzbé. Napomaha poskytnuti co mozna nejlepsi
a nejkomplexnéjsi péce pacientim s riiznymi obtizemi. Dle vysledkd vyzkumného
Setfeni je momentalni situace na dané vyjezdové zakladné daleko lepsi nez v minulych
letech nebo na jinych vyjezdovych zakladnach, stale je ale co zlepSovat, a proto by se
mélo multioborové spolupraci na zdravotnické zachranné sluzbé vénovat vice

pozornosti.
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