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Zdravotnicka dokumentace v prednemocnicni péci

Abstrakt

Tématem této bakalarské prace byla Zdravomickd dokumentace v prednemocnicni péci.

Tato prace byla rozdélena do dvou ¢asti. Prvni byla teoreticka, druha vyzkumna.

V teoretické casti byla na uvod popsana zdravotnicka zachranna sluzba s jejimi
zakladnimi prvky a historii. Déle byla popsana problematika zdravotnické dokumentace
obecné s nejdulezitéjSimi aspekty k ni nalezejicimi. V posledni casti byla popsana
zdravotnickd dokumentace v podminkach zdravotnické zachranné sluzby i1 s nekterymi

priklady.

V praktické casti byly stanoveny Ctyfi cile. Prvnim bylo zjistit nazor zdravotnickych
zachranafi na jimi vypracovavanou dokumentaci v ramci piedani pacienta do cilového
zdravotnického zafizeni. Druhym bylo zjistit pohled zdravotnickych zachranaii na tuto
dokumentaci z pohledu prokazovani postupu lege artis. Ttetim cilem bylo zjistit pfinos
zmen softwaru slouziciho k vedeni této dokumentace. Poslednim cilem bylo zjistit, jak je

nasledné s touto dokumentaci nakladano v nemocni¢nim prostfedi po predani.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu ve formé
polostrukturovanych rozhovorti. Vyzkumné vzorky pro prvni dva cile byly tvofeny 12
zdravotnickymi zachranafi, kdy bylo kazdému polozeno 19 hlavnich otdzek doplnénych
o pfipadné dalsi v navaznosti na pribéh rozhovoru. Pro tfeti cil byl vyzkumny vzorek
tvoren 8 informanty, kterym bylo polozeno 6 hlavnich otazek, které byly pfipadné vhodné
rozvinuty. Posledni cil byl zjistovan na vyzkumném vzorku 5 informanti z fad

nelékarského zdravotnického personélu v cilovém zdravotnickém zafizeni.

Vysledkem vyzkumu je poukazani na skute¢nosti, které povazuji zdravotnicti zachranari
za nejdulezitéjsi v kontextu jimi vypliiované dokumentace, jejich nazory na zmeénu, ktera
probéhla v poslednim roce a také nazory nemocni¢niho nelékafského zdravotnického

personalu na tento dokument.

Prace muze slouzit jako podklad pro pfipadné zmény ve vedeni zdravotnické

dokumentace v podminkach ZZS.
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Zdravotnicka dokumentace; zdravotnickd zachrannd sluzba; zaznam o vyjezdu;
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Medical documentation in pre-hospital care

Abstract

The topic of this bachelor thesis is Medical documentation in pre-hospital care. This work

was divided into two parts. The first part was theoretical, the second practical research.

In the theoretical part, the emergency medical service is described with its basic elements
and history. Furthermore, the issue of medical documentation was described in general
view with its most important aspects. In the last part, the pre-hospital medical

documentation service was described by actual examples.

Four goals were set in the practical part. The first was to find out the opinion of
paramedics on the documentation they are filling and writing as a part of the prehospital
care. The second goal was to find out the opinion of paramedics on this documentation in
case of need to prove their lege artis procedure. The third goal was to find out the benefits
of changes of the software that is used to manage medical documentation. The last goal
was to find out how this documentation is subsequently used in the hospital after the

handover.

The method of qualitative research in the form of semi-structured interviews was chosen
for the practical part. The research samples for the first two goals consisted of 12
paramedics, each of whom was asked 19 main questions, additional subquestions were
asked in a case the interview led to them. For the third goal, the research sample consisted
of 8 informants, who were asked 6 main questions, which were also developed
appropriately by additional subquestions if needed. For the last goal there was research

sample of 5 informants from the ranks of nurses in the hospitals.

The goal of the research is to point out the most important matters of the pre-hospital
documentation that is filled in by the paramedics and their opinion on the changes that

were made during last year.

The work can serve as a basis for possible changes in the management of medical

documentation in the conditions of the emergency medical services.
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Uvod

Tato bakalarska prace se zamétuje na problematiku zdravotnické dokumentace a jejich
pravidel v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jedna se o téma vSudyptitomné a do prace
zdravotnického personalu silné zaclenéné. Zaroven se jedna i o nezbytnou slozku péce

0 pacienta.

Jiz samotné podminky, ve kterych ¢lenové zdravotnické zachranné sluzby funguji, a které
zahrnuji stale jiné pracovni prostfedi a minimalni mnozstvi zdravotnickych pracovniki,

davaji tusit, ze takovato dokumentace bude odlisna od té nemocnicni.

V praxi se spousta odborné literatury zabyva zdravotnickou dokumentaci v nemocni¢nim
prostiedi. Zdroju, které by se zabyvaly zdravotnickou dokumentaci v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce, je vSak nezanedbatelné¢ mensi mnozstvi, at’ bychom
hledali mezi zdroji v jakychkoli podobach — nejen v kniznich, ale napftiklad
i elektronickych, odbornych clancich apod. Pficin, které za timto stavem hledat, je
pravdépodobné vicero. Od rozdilnosti poskytovatelti (mezi kraji) a jejich vybavenim po

relativni mladost souasného systému zdravotnické zachranné sluzby.

Cilem této prace je poukazat na tuto Cast zdravotnické zachranné sluzby o¢ima ptimo
jejich ¢lend.

Teoreticka Cast prace se zaméfuje na dostupnou legislativu, piiblizuje situaci kolem
jednotlivych ¢asti celého procesu a vystavuje zaklad pro ¢ast praktickou, ve které bylo
mifeno pfimo na zdravotnické zachranafe a vSeobecné sestry s cilem zaznamenat

a vyhodnotit jejich nazory na tuto dokumentaci, ktera miaze byt v urCitych situacich

jedinym zdrojem informaci o pacientovi.

Vzhledem k tomu, Zze v prubéhu studia a psani této prace doslo na Zdravotnické
zachranné sluzbé JihoCeského kraje ke zméné softwaru pro vedeni dokumentace,

porovnavam ve vyzkumu i nazory zdravotnickych zachranati na tuto zménu.
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1 Soucasny stav

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) je poskytovatelem zejména piednemocnicni
neodkladné péce, ktery reaguje na tisfiové vyzvy a soustiedi se primarné na stavy spojené
se zavaznym postizenim zdravi nebo jeho pifimym ohrozenim a nasledné pacienta
transportuje do cilového zdravotnického zafizeni. Onim zavaznym postizenim zdravi se
rozumi mimo jiné nahle vznikla onemocnéni, bolesti, zmény chovani, které ohrozuji
pacienta ¢i jeho okoli, a zhorSeni zdravotniho stavu, ktera mohou vést ke vzniku
chronického stavu. Pfimym ohrozenim se rozumi stavy vySe zminéné, v takové
zéavaznosti, ze bez neprodlené intervence mohou vést k selhani nékteré ze zakladnich
zivotnich funkci. Mezi tyto funkce patii védomi, dychani a krevni ob&h. Tisfiové vyzvy
predstavuji tisiové komunikace na lince 155, které jsou vyhodnoceny operatorem tisiiové
linky, anebo vyzvy predané operacnim stfediskem jiné slozky integrovaného zadchranného

systému (IZS) (Zakon ¢. 374/2011 Sb.; Reme§ a Trnovska, 2013; Slaby, 2016).

1.1.1 Zdravotnické operacni stiedisko

Aby vSe vySe popsané fungovalo, je zapotiebi zajistit pfedani informaci z mista udalosti
¢lenim vyjezdovych skupin ZZS a urcit naléhavost ¢i zavaznost situace. K tomu slouzi
zdravotnické operacni stfedisko (ZOS), které je centralni pro kazdy kraj a které se tidi
zakonem €. 374/2011 Sb., Zakonem o zdravotnické zachranné sluzbé (dale jen Zakon

o zachranné sluzbe) (éeblové a Knor, 2018).

Hovory pfijima operator v podobé zdravotnického zachranafe Ci sestry pro intenzivni
péci, ktefi maji zpusobilost k vykonu povolani bez odborného dohledu, nebo vSeobecna
sestra se stejnou zpusobilosti a za splnéni podminek v podobé absolvovani
certifikovaného kurzu. Kazdy hovor, ktery je uskute¢nén na jednu z telefonnich linek IZS
a ktery je dale postoupen ¢i rovnou piijat ZOS, je zaznamenavan po dobu jeho trvani,
ulozen a stava se soucasti zdravotnické dokumentace zdravotnické zachranné sluzby

v digitalni podobé (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.; Vyhlaska €. 99/2012 Sb.).

1.1.2 Historie ZZS

Cesta k tomuto funkénimu celku ale nebyla jednoduché. Stejné jako zdravotnictvi, tak
i urgentni s akutni medicinou musely projit nékolika fazemi vyvoje. Zacatek péce o druhé
se datuje jiz do obdobi prvnich spoleCenstev, kdy jsou nam dnes znamy dukazy o prvnich

chirurgickych zakrocich v podobé trepanaci lebek z obdobi doby kamenné. U nékterych
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kosternich nalezti jsou i né€kolikanasobné, se stopami po zhojeni. Dalsi pokrok ve
zdravotnictvi, nebo alesponi jeho tehdej§i podobé, nastal ve starovékém Egypté, ze
kterého se nam dochovaly zaznamy o nemocich, které mizeme poznat i dnes. Z tohoto
obdobi, vzdaleného nam pfiblizné tfi a pul tisice let, jsou znamy prvni transportni
prostfedky pro ranéné a nemocné, a sice z Indie, v podobé& , houpacich siti“ (Vavrova,

2013).

Obor urgentni mediciny a s nim spojena akutni péCe se nejvice vyvijel v souvislosti
s valeCnymi tazenimi. Napfiklad ze 6. stol. n. 1. jsou zaznamy o mobilni oSetfovné vojaka
v dobé vlady Mohameda, ¢i zaznamy z Byzantské fiSe téze doby, které hovoii o skupiné
jezdcu, ktefi byli pfidéleni jednotlivym oddilim a nasledné svazeli ranéné z bojisté, od
kterého si béhem aktivnich boji udrzovali odstup a poté byli odménovani za svoz
ranénych. K tomu vyuzivali nositka v podobé zebfiku ptfidélanému k sedlu — zde je
mozné pozorovat podobu s ambulance volantes J. D. Larreyho, avSak s tim rozdilem, ze
zde se hledélo na stranu, ke které ranény patfil. Pozd¢ji, konkrétn€ v 11. stoleti béhem
obdobi kiizovych vyprav, zacali pusobit rytifi Johanité, téz znami jako maltézsti rytifi,
kteti uz poskytovali péci v boji ranénym nehledé na stranu, za kterou bojovali (Vavrova,

2013).

Dalsi vyznamnou ¢asti historie ZZS byl rok 1793, kdy vySe zminé€ny Jean Dominique
Larrey zavedl pojem a principy ambulance volantes neboli , 1étajicich ambulanci®, které
poskytovaly neodkladnou prvni pomoc a co nejrychlejsi transport za jesté probihajicich
boju. Na misté byla ranénym vojakim poskytnuta nejnezbytnéjsi prvni pomoc napft.
v podobé zastavy masivniho krvaceni. Nasledné byl proveden transport do lazaretu mimo
aktivni bojisté. K tomu slouzili koriské povozy, které byly piipadné upraveny pro
podminky dané lokality. Napftiklad pfi bojich v Egypté byli takto vyuzivani velbloudi.
Larrey je také zakladatelem dodnes vyuzivanych zasad v urgentni medicin€, mezi které
fadime poskytnuti neodkladné péce, stabilizaci a nasledny transport ke konecnému

oSetreni (Marchioni, 2003).

Vsichni zdravotnici, ktefi poskytovali péci v oblasti boju byli vSak sami ohrozeni
bojujicimi vojaky. Tuto skutecnost pomohl zménit Henri Dunant, Svycarsky obchodnik
a spisovatel, spolecné s tzv. ,,vyborem péti“. Zlomovym okamzikem pro né byla bitva
mezi Francii a Rakouskem o italské drzavy u Solferina v roce 1859. Zde organizoval

pomoc ranénym vojakim a tato zkuSenost na néj zapusobila natolik, ze se rozhodl vyuzit
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svych prostiedkd a konexi k zaloZeni mezinarodni neutralni organizace pro ochranu
zdravotnika a zdravotnickych zafizeni v boji. A tak, o Ctyfi roky pozdéji, v roce 1863, byl
zalozen Mezinarodni vybor Cerveného kiize a nasledujiciho roku byla pfijata prvni

Zenevska umluva, ktera se tykala ranénych a jejich osudu (Svejnoha, 2008).

Postupem let ziskaval Cerveny kiiz (dale CK) stale vétsi pozornost a respekt ze strany
mnoha vlad tehdejsich stat, zejména v Evrope. Béhem americké ob¢anské valky se diky
zkuSenostem a zpravam z evropskych bojist a znalostem taméjsich principti dostavaji
prvky fungovani CK i do Spojenych statd a jeho vliv na zdravotni pé&i stale sili

(Svejnoha, 2008).

Za prvni zdravotnickou zachrannou sluzbu v civilni oblasti se povazuje ta, ktera zacala
fungovat roku 1865 pfi Cincinnatské nemocnici v Ohiu, USA. Jednalo se o kofimi tazeny
vuz, jehoz posadku tvorili koCi a lékar, ktefi dle potieby vyjizdéli za pacienty. Mezi
zékladni vybaveni, které s sebou tehdy vozili, patiilo naptfiklad opium, dlahy, set na
vyplach zaludku ¢i morfium. Timto vozem bylo mozné pacienta v pfipadé nutnosti
i transportovat, ackoli o pohodlném transportu se hovofit nedalo. V nasledujicich letech
rostl poCet nemocnic, které zacaly poskytovat prednemocnic¢ni péci skrze ambulance.
Hojné se tento pocet zvySoval v dalSich péti letech naptiklad v New Yorku, kde byl
organizaci tohoto pokroku povéten generdl a lékat Edward Dalton (Traver Barkley,

1978).

Na Ceském uzemi je vznik zachranné sluzby datovan ke dni 8. 12. 1857. Zaroven to byla
i prvni zalozena zachranna sluzba ve stfedni Evropé. Vznikla na popud policejniho
feditele a dvorniho rady Antona von Paumana (dle Dingové Slikové et al. (2018) Anton
Freiherr von Paumann), ktery dal podnét k zalozeni Prazského dobrovolného sboru
ochranného. Ten vSak plnil funkce pfedevs§im ochranné, kterak vyplyva i z jeho nazvu,
a aktivné se podilel na pomoci pii pozarech a povodnich. Ke zméné smérem k primarné
zdravotnické pomoci doslo az v roce 1890, kdy se sbor pretvoril dle videiiského vzoru
tamé&jStho Wiener Freiwilligen Rettungsgesellschaft, jehoz ¢lenové byli proskoleni
v oblasti poskytovani prvni pomoci ranénym. O tuto skuteCnost se nezaslouzil jiz
zminény Pauman, nebot’ ten v roce 1861 spolek opustil, nybrz policejni feditel FrantiSek
Stejskal a predseda sboru Emanuel Suchy. V roce 1910 byl sboru Prazskou meéstskou
pojistovnou objednan a dodan sanitni vz (Dvoracek, 2010; Petrus et al., 2012; Vavrova,

2013).
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1.2 Zdravotnicka dokumentace

Zdravotnicka dokumentace (dale ZD) je obecné vzato soubor dat o pacientovi, ktera
mohou mit podobu zaznamenanych fyziologickych funkci a intervenci u néj provadénych
v prubéhu Casu, jednotné identifikace pacienta a ktery ma jednu z nize uvedenych podob,

které jsou rozepsany v kapitole Podoby zdravotnické dokumentace (Policar, 2010).

Obsah ZD je tvoren na zakladé jejiho zamétreni a mezi hlavni body patfi identifikacni
udaje pacienta, kterymi se rozumi napfiklad jméno, pfijmeni, rodné ¢islo, informace
o pacientové zdravotnim stavu, o poskytnutych zdravotnich sluzbach a jejich vysledcich,
¢i udaje ziskané z rodinné, osobni, pracovni a pfipadné€ socialni anamnézy, je-li to
relevantni k danému piipadu. Déle jsou uvedeny identifikacni udaje poskytovatele
zdravotni péce, mezi které patii napiiklad jméno ¢i jména poskytovatele/poskytovateld

této péce (Vyhlaska & 98/2012 Sb.).

Policar (2010) v navaznosti na obecnou definici zdravotnické dokumentace uvadi, stejné
jako zékon ¢&. 372/2011 Sb., Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach) (dale jen Zakon o zdravotnich sluzbach), ze
jejimi hlavnimi cili jsou jasna identifikace pacienta, kdy je zapotiebi, aby zdravotnicky
personal jiz od prvniho pohledu védél, s ¢i dokumentaci pracuje, zapis diagnoz, anamnéz
a s nimi 1 spojenou terapii, ktera u daného pacienta probéhla. Pocita se skutecnosti, ze je
ZD vedena chronologicky za uCelem posuzovani pacientova stavu v prubéhu cCasu
a v navaznosti na jednotlivé terapeutické vykony, coz slouzi k vytvoreni predstavy
o prubéhu terapie, hospitalizace ¢i oSetieni. Toto vSe vySe zminéné zastava i funkci
dikaznou pro pripady, kdy je pacientiv pfipad z jakéhokoli divodu zpétné kontrolovan
a je posuzovano, zda vse bylo provedeno dle postupu lege artis. Jedna se o jednu
z nedilnych slozek zdravotnické péce, nebot na zakladé spravné vedenych zaznamu

o pacientovi a naslednych zménéch u n€j v navaznosti na provadénou terapii 1ze hodnotit

a nasledné 1 upravovat terapii jako takovou.

1.2.1 Vyvoj zdravotnické dokumentace

Porter (2001) vyzdvihuje skuteCnost, ze jist¢ podoby zdravotnické dokumentace lze
vysledovat az do dob starovékého Egypta, Mezopotamie & antického Recka, z kterych se
dochovaly prvni zaznamy nemoci, které obsahovaly jejich popis, prubéh ¢i 1écbu,
zahrnujici jak terapii fyzikalni, tak farmakologickou. Nékteré souasné nemoci je mozné

rozpoznat i dle t€chto prastarych popist (napf. tuberkulozu). V téchto dobach vsak byla
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tato dokumentace psana dle zvyklosti a zkuSenosti konkrétniho ¢loveka, tudiz je kazda
dnes nalezena unikatni nejen obsahem, ale i formou. Postupem historie zacal vzrustat
vyznam dokumentace, nebot’ si lékafi a védecka oblast uvédomovali jeji pfinos, ktery byl
predevsim védeckého a edukativniho razu, kdy mohly tyto zaznamy slouzit ke vzdélavani

novych generaci zdravotnického personalu.

Zaroven byla diiv anamnéza povazovana za nejdalezit€jsi Cast obecné i diferencialni
diagnostiky ruznych onemocnéni, zatimco dnes je anamnéza povazovana za jakési

podptirné berlicky pfi stanovovani diagnézy (Dobias, 2013).

V soucCasnosti je i onemocnéni chépano jinak nez diive. Je na né pohlizeno jako na
komplexni proces ovliviiujici funkénost a rovnovahu celého organismu, ¢emuz je ZD
uzpusobena svym rozsahem a obsahem. Nicméné je dulezité upozornit, ze dlouhou dobu
byla tato dokumentace brana jako automatickd samoziejmost, kterou nebylo tieba
vysvétlovat, a nd$ pravni fad se ji nikterak nezabyval. Velkou zménou byl rok 1989, kdy
se zaCalo vice hledét na ochranu jednotlivce a jeho prava. Vzrastalo uvédomeéni
o davémosti ZD, jejim obsahu a o moznostech, kterak muaze Spatné zachazeni s ni

pacienta negativné ovlivnit (Neuwirth, 2001; Janochova, 2009).

Udaje ve zdravotnické dokumentaci se daji délit na udaje zdravotnického charakteru
a nezdravotnického. Do prvnich spadaji informace o pacientové onemocnéni, 1é¢be, jeho
stavu apod., zatimco nezdravotnické se daji oznacit jako identifika¢ni a administrativni
zahrnujici jméno, rodné Cislo atd. ZD se dale dé€li na dokumentaci jednorazovou, ktera
zahrnuje pribéh 1écby konkrétniho onemocnéni, vyuzivanou napiiklad v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce (dale PNP), a na dokumentaci komplexni, podrobné
zachycujici pacientlv zdravotni stav v pribéhu zivota, kdy je myslena napfiklad

dokumentace u praktického Iékare (Burianek, 2005; Policar, 2010).

1.2.2  Podoby zdravotnické dokumentace

Zdravotnicka dokumentace m4, stejné jako jakakoli jind dokumentace, nékolik podob.
Zakladni a prakticky vzato nejstarsi je pisemna forma dokumentace, ktera muze byt
v listinné, tj. fyzické, ¢i digitalni podobé a ktera se sklada z textu tvoreného pismeny
a Cisly. Jeji hlavni vyhodou v praxi je snadna pfistupnost, kdy neni zapotiebi zddného na
ovladani narocného prislusenstvi, a tak je prace s touto podobou pomérmé snadna. Dalsi
podobou je podoba obrazova, kdy se jedna o vizualni zdznam na filmovém pasmu,

videokazeté €1 zdznam ulozeny rovnou do digitalni podoby. Vyhodou je, pfi kvalitnim
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zpracovani, dobra prukaznost, nevyhodou naopak potieba specialniho zaznamového
zafizeni. Zvukové forma zdravotnické dokumentace je obdobna svymi technologickymi
moznostmi a pozadavky formé obrazové, tzn. muze mit podobu analogového ¢i
digitalniho zaznamu a k jejimu zdznamu je zapotiebi dodateCného zatfizeni. VSechny tyto
formy se mohou prolinat a navzajem dopliiovat, naptiklad pfi echokardiologickém
vySetfeni a jeho zdznamu, kdy se vyuzije jak pisemny zdznam, tak audiovizualni (Policar,

2010).

Jak dale uvadi JUDr. Policar (2010), je taktéz z pravniho hlediska vhodné si uvédomit,
ze takovato dokumentace se bude skladat z nékolika spolu uzce souvisejicich slozek
a sice udaje, ktery ptedstavuje ony podstatné informace o pacientovi, provedené terapii
a vSem vySe zminéném, zdznamu udaje, ktery ma podobu zaznamu na posledni slozce
a sice nosici, ktery miaze mit podobu papiru (at’ uz ru¢né popsaného ¢i tisténého, pripadné

kombinace obojiho), kompaktniho disku (CD) atp.

V prostredi ZZS se pouziva podoba elektronicka spolecné s pisemnou, kdy tisténa podoba
je na nosici v podobé papiru (pravé ve vySe zminéné kombinaci tisténého 1 popsaného)
a elektronicka pfedstavuje zdznam ulozeny v databazi (vice viz kapitola Dokumentace

Zdravotnické zachranné sluzby) (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

1.2.3  Pravni aspekty souvisejici se zdravotnickou dokumentaci — soucasna
legislativa

Legislativné je stézejni Zakon o zdravotnich sluzbach, ktery upravuje zdravotni sluzby

a podminky jejich poskytovani, prava a povinnosti jak pacientd, tak poskytovatelt

zdravotnich sluzeb a na jehoz podkladé byla stanovena Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.,

Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci (dale jen Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci)

(Policar, 2010; Sovova, 2011)

Zdravotnicka dokumentace obsahuje, jak jiz bylo zminéno, informace zdravotnického
a nezdravotnického charakteru. Mezi hlavni nezdravotnické informace patfi udaje
identifikacni. Ty museji byt jak k pacientovi, tak poskytovali zdravotnické péce.
U poskytovatele je rozliSovano, zda se jedna o osobu fyzickou ¢i pravnickou a na zakladé
toho se drobné 1isi nutné tidaje — jméno a pfijmeni u fyzické osoby poskytovatele, adresa,
¢i udaje o konkrétnim odd¢lenti, je-li dané zdravotnické zafizeni takto déleno u pravnické
osoby. U pacienta jsou témito udaji mysleny predevsim jméno, pfijmeni, rodné Cislo

a Cislo pojisténce, jsou-li tato pridélena, dale kontaktni tidaje, pokud je pacient sdéli,
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a takeé kontaktni udaje zakonného zastupce, opatrovnika nebo jiné osoby opravnéné udélit
souhlas za pacienta, pokud to jeho vek ¢i stav vyzaduje. Zdravotnik, ktery se ZD pracuje,
musi byt jednak obeznamen s povinnou mlcenlivosti a kazdy zapis do ni musi byt

podepsan (Sovova, 2011; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

V navaznosti na pacientiv zdravotni stav ZD dale obsahuje pracovni zavéry a diagnozu,
zaznamy o provedenych terapeuticko-diagnostickych vykonech, jejich prabéh, pacientiv
subjektivni popis stavu doplnény o objektivni nilez a anamnestické udaje. Dal§im
moznym zaznamem je zdznam o odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb (viz
podkapitola Negativni revers), zaznam o jinych vyznamnych skutecnostech, které se
tykaji pacientova stavu a které byly zjistény béhem poskytovani péce, €i zadznam

o podezfeni na tyrani, zneuzivani a zanedbavani ditéte (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

NahliZeni do zdravotnické dokumentace

Nabhlizeni do zdravotnické dokumentace, ktera jiz ze své podstaty obsahuje spoustu
citlivych informaci o jedinci a jeho stavu, je oSetfeno zakonem a v kontextu s timto se
setkdme s pojmy povinna micenlivost, lékarské tajemstvi apod., akoli posledni zminény
pojem je jiz obsolentni a v praxi neni odbornou vefejnosti tolik pouzivan (Vondracek

a Wirthova, 2009).

Pacient, zakonny zastupce, pacientiv opatrovnik ¢i osoby jimi ur¢ené mohou do ZD
nahlizet, pofizovat jeji vypisky ¢i kopie pouze v pfitomnosti zaméstnance povereného
poskytovatelem. Bez jeho souhlasu, pokud je tak v pacientové zajmu nebo tak vyplyva
z jinych pravnich predpisti, mohou do ZD nahlizet napfiklad osoby tomu uzpisobilé
svym vzdélanim a zaméfenim v piimé souvislosti s poskytovanou péci z divodu plnéni
zdravotni péce. Stejné tak do ni mohou za té€chto podminek nahlizet i zaméstnanci organt
ochrany vefejného zdravi se zdravotnickou zpusobilosti aj. Pro osoby ziskavajici
zpusobilost k vykonu zdravotnického pracovnika nebo jiného odbornika, tj. studentt
zdravotnickych obort, plati skutecnost, ze nahlizet do ZD je mozné pouze v rozsahu
nezbytné nutném pro zajisténi vyuky, a to za soucasné splnéné podminky, ze pacient toto
vyslovné nezakaze. I na tyto osoby se vztahuje povinnost zachovani mlcenlivosti

(Vondracek a Kurzova, 2002; Zakon ¢. 372/2011 Sb.).

Se zdravotnickou dokumentaci souvisejici s podminkami pfednemocni¢ni neodkladné
péce a péce na ni nasledné navazujici souvisi 1 pravo pacientovy rodiny na informace

o jeho aktudlnim stavu, pokud je pfevezen do zdravotnického zafizeni zdravotnickou
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zachrannou sluzbou v takovém stavu, kdy nedokaze nikterak vyjadfit sviij souhlas ¢i
nesouhlas se sdélovanim informaci své rodin€. U takového pacienta maji pravo na tyto
informace osoby blizké dle definice Zakonem €. 89/2012 Sb., ObCanskym zékonikem
(dale jen Obcansky zakonik), pokud pacient dfive nevyslovil pfani opacné. V takovém
pfipadé maji tyto osoby narok pouze na informace v nezbytné€ nutném rozsahu, pokud je
to v zajmu ochrany vetejného zdravi. Osobou blizkou dle vySe zminéného Obcanského
zakoniku se rozumi osoby piibuzné v pifimé tfad€, sourozenci i partner ve vztahu
manzelském nebo partnerském dle zakona upravujicim registrované partnerstvi. Osoby

blizké jsou i osoby spolu zijici (Zakon €. 372/2011 Sb.; Zakon €. 89/2012 Sb).

Povinna micenlivost

Nedilnou soucasti prace s pacientovymi informacemi je respektovani pacientova
soukromi a povinna ml¢enlivost (dale PM), diive oznaCovana jako lékarské tajemstvi.
Pod timto oznaenim, jehoz dfivéjsi pojmenovani vychazi z historického kontextu, se
nachazi skutecnost, zamezujici Sifeni informaci o pacientech a o skutecnostech s nimi
spojenych, které zdravotnik ziskal béhem poskytovani zdravotnich sluzeb. V praxi
pomaha kromé ochrany pacientova soukromi a identity i jako zaklad divéry mezi
zdravotniky a pacientem, ktery se nemusi bat sdélit své potize, jejichz znalost mize byt
klicova pro spravnou zdravotnickou intervenci ze strany zdravotnického personalu.
Realné se tedy jedna o povinnost zakonnou, ale svym zpasobem i etickou a moralni,
ackoli tyto dalsi roviny jsou velice individudlni a pravné nezavazné (Uherek, 2007;

Vondracek a Wirthova, 2008).

Legislativné je tato skuteCnost feSena na urovnich mezinarodnich smluv, zakonu
a podzakonnych vyhlaSek. Z historického hlediska je na PM pomySleno jiz
v Hippokratové prisaze, ve které se lékar zavazuje k tomu, ze: ,,0 vSem, co uvidim
a usly$im pri léceni samém, nebo v souvislosti s nim, zachovdam miceni a podrzim to jako
tajemstvi, nebude-Ii mi ddano svoleni k tomu, abych to Fekl.” A€ neni tato piisaha pravné
zavazna a realné se dnes jiz ani nesklada, je ukazkou toho, ze eticka stranka mlcenlivosti
byla ve vztahu pacienta a zdravotnika vzdy dulezitym bodem. I pfesto je dulezité si
uvédomit, ze dlouhou dobu nebyla feSena ani jeji trestnépravni rovina. Mimo jiné i proto,
ze PM byla brana jako néco samoziejmého a spise jako moralni aspekt celkové péce. Az
do novelizace trestniho zékona tak nebylo feSeno nakladani s informacemi ziskanymi

vztahem zdravotnik — pacient (Burianek, 2005; Uherek, 2008).

18



Na trovni zakonti se v Ceské republice problematikou PM zabyvaji kromé& Zakona
o zdravotnich sluzbach 1 Zakon ¢. 40/2009 Sb., Zdkon trestni zakonik, Zakon ¢. 89/2012
Sb., Zdkon obcansky zdkonik a Zakon €. 110/2019 Sb., Zdkon o zpracovdani osobnich
udajii. Nejdetailnéji se PM vénuje Zdkon o zdravotnich sluzbach, kde §51 stanovuje
poskytovateli zdravotnich sluzeb povinnost zachovat mlcenlivost o v§ech skutecnostech,
které se dozvédel v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb. V praxi to znamena,
ze jakakoli informace, ke které zdravotnik ziska pfistup beéhem plnéni své pracovni
napln€, nesmi opustit pracovni prostfedi a musi slouzit pouze k profitu pacienta (Zakon

¢. 110/2019 Sb.; Uherek, 2020).

V navaznosti na toto vyplyva, ze zdravotnik smi tyto informace pfedat dal, pokud jsou
nezbytné pro zajisténi navaznosti poskytovanych zdravotnickych sluzeb, coz je
skuteCnost déjici se pfi predavani pacienta do zdravotnického zafizeni (Zakon 372/2011

Sb.; EMS, 2020).

1.2.4 Interni pravidla

Vedeni zdravotnické dokumentace mize byt téz upravovano internimi predpisy, které
sice nemaji takovou vahu jako zakon, nejsou totiz obecné zdvazné a vymahatelné, ale
jsou vyznamné z hlediska etiky a moralky, kvili ¢emuz je na né€ nahlizeno s respektem
aje podle nich fizeno chovani a jednani zdravotnickych pracovniki. V ramci
pracovnépravniho vztahu v§ak maji svou nezpochybnitelnou vahu. Mezi takovéto pripady
se potita tieba Eticky kodex CLK, Mezinarodni kodex lékaiské etiky, Eticky kodex sester
a mnoho dalSich (Uherek, 2007; Sovova 2011).

1.3 Dokumentace Zdravotnické zachranné sluzby

Zakon o zdravotnich sluzbach v § 69 stanovuje podoby zdravotnické dokumentace skrze
Vyhlasku o zdravotnické dokumentaci. Dokumentace poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby je tak legislativné ukotvena jako: ,soubor dokumentit a zdznamii
vztahujicich se ke konkrémimu pacientovi nebo konkrémi uddlosti, a to véetné zvukovych
nahrdvek (zdznamii) zdravotnického operacniho stiediska s casovymi udaji “ (Vyhlaska

& 98/2012 Sb.).

V prostredi Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje (dale ZZS JEK) se pfti praci
s dokumentaci postupuje metodicky dle Zasad vypliiovani dokumentu Zdaznam o vyjezdu,
které jsou zavazné pro vSechny zaméstnance ZZS JCK. Je jimi stanoveno, Ze tento

poskytovatel zdravotni péce uziva podoby ZD listinné i elektronické, pfiCemz ob¢ jsou
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povinny mit identické udaje. Jsou predepsany postupy pro tvorbu a editaci ZD jak
v listinné, tak elektronické formé, kdy je naptiklad stanoveno, ze listinna vznikéa bud’
ruénim vyplnénim formuléfe anebo tiskem z tabletu (viz pfiloha €. 5). K tomu je také
stanoveno, ze rucné psana podoba se uziva pouze v pripadech nefunkénosti tabletu.
K otazce obsahu ZD, kterou fesi Vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, stanovuje

konkrétni udaje, které je zapotiebi zaznamenavat (Slaby a Papousek 2017).

Zaznam operdtora

Vyse zminéné rozdéleni informaci v dokumentaci na zdravotnické a nezdravotnické zde
také plati a konkrétni informace jsou feSeny dle vyse popsané vyhlasky. Zaznam
operatora (dale ZO) tak musi obsahovat informace, které poslouzi k jedinecné identité
a identifikaci pacienta, ¢i udalosti. Tyto detaily o tisiové vyzve, mezi které patii Casové
udaje tykajici se pfijeti vyzvy a jejiho predani k vyjezdu pro posadku/skupiny ZZS,
telefonni Cislo ¢i jiny kontaktni tidaj na volajiciho a osobni udaje operatora, ktery vyzvu
pfijal, se daji zaradit do idaji nezdravotnického charakteru. To stejné plati pro osobni
udaje pacienta zahrnujici jeho jméno, ptijmeni, datum narozeni a udaje potfebné k urceni
mista zasahu. Oproti tomu indikace vyjezdu se da zaradit do informaci zdravotnického
charakteru. Tento zdznam je veden v elektronické podobé a ulozen na médiu s zivotnosti

delsi péti let (Burianek, 2005; Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Zaznam o vyjezdu

Kromé¢ udaju obsazenych v zaznamu operatora musi zaznam o vyjezdu (viz pfiloha 4)
obsahovat také dal§i informace o pacientovi a udalosti, které jsou jednak potiebné pro
dalsi péci a jednak je nelze ziskat jinak, nez pfimo na misté¢ udalosti ¢i od vyjezd
realizujici posadky. Do skupiny nezdravotnickych udaju patii misto, odkud je vyjezd
realizovan, datum a Cas vyjezdu a typ vyjezdové skupiny. Dale jsou zaznamenany ¢asové
udaje o piijezdu na misto udalosti a nasledné piedani do zdravotnického zafizeni. To je
v zaznamu o vyjezdu zaznamenano vcetn¢ identifikacnich tidajii o tomto zafizeni spolu
sudaji pfijimaciho zdravotnického pracovnika. Stejné tak jsou zaznamenany
identifikacni udaje pracovnikd, ktefi prednemocni¢ni neodkladnou péci poskytli.
Do udaju zdravotnického charakteru patii struény popis klinického stavu pacienta
a anamnestické udaje, jsou-li znamy ¢i je-li mozno je zjistit. S tim dale souvisi i pracovni
diagnéza a nasledny popis poskytnuté PNP. Takto vedeny zaznam o vyjezdu je piedan
cilovému poskytovateli akutni lizkové péce, popiipadé pacientovi, v listinné podobé,

pokud nedoslo k dohod¢ na predani v elektronické podobé, kopie zdznamu je uchovavana
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v listinné nebo elektronické podobé& u poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby

(Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.).

Uchovavani zdravotnické dokumentace u poskytovatele ZZS

Zdravotnickou dokumentaci je poskytovatel zdravotni péCe v piipadé ZZS povinen
uchovavat po dobu deseti let od posledniho zaznamu, pokud se jedna o ZO, deset let
od vyjezdu ZZS, pokud se jedna o zaznam o vyjezdu, a 24 mésict od obdrzeni vyzvy,
pokud se jednd o zvukovy zaznam tisnové vyzvy. Po celou tuto dobu odpovida
poskytovatel za ochranu dat pred zneuzitim, zniCenim, ztratou ¢i jenom poSkozenim, to
znamena ochranu jak pred ptistupem nepovolanych osob a pfipadné nakladani s nimi dle
zakona o ochran¢ osobnich udajt, tak pred pusobenim vnéjsich vlivl jako je naptiklad
vlhkost v misté¢ skladovani (Vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.; Té&Sinova et al., 2019; Zakon
¢. 110/2019 Sb.).

1.4  Priklady zvld$tni dokumentace v prostiedi ZZS

1.4.1 Dokumentace z MU s HPO

V podminkach mimotadné udalosti (dale MU) s hromadnym postizenim osob, coz je
udalost, na které se spoluti€astni 5 a vice vyjezdovych skupin nebo je na misté 15 a vice
osob postizenych na zdravi, se postupuje dle mediciny katastrof, kdy primarni roli sehrava

kvantita, nikoli kvalita — toto je patrné i na ZD z takovéhoto mista vyjezdu (Sin, 2017).

V takovychto pripadech se k oznaceni a dokumentovani pacientd (vCetné€ terapie u nich
provadéné) uziva systém identifikacnich a tfidicich karet (dale IaTK), ktery je jasné
stanoven vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci. Vyhoda takovéto karty spociva
v moznostech 1épe a piesnéji urcit a zajistit jak prioritu oSetfeni, tak prioritu odsunu. Pro
vétsi efektivitu je systém I[aTK casto doplnén o predkrok v podobé tfidéni metodou
START (viz ptiloha 8), ktera nevyzaduje zadné zvlastni pomicky a mize byt provadéna
1 proskolenymi nezdravotniky. Toho se v praxi vyuziva napiiklad pfi lokalizaci ranénych
v nebezpecném prostiedi, kdy je touto metodou predtiidi c¢lenové Hasi¢ského
zachranného sboru (Sin, 2017; Doporugeny postup Hromadné postizeni zdravi/osob,

2018 [online]).

Identifikacni a tfidici karta (viz ptiloha 9) obsahuje jedinecné registracni Cislo pacienta,
které je tvofeno kombinaci pismene oznacujiciho kraj a ¢tyfmistného potadového cisla

karty, to znamena, ze mezi vyjezdové oblasti je po kraji rozdé€leno 9999 téchto karet.
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Karta je vypliiovana seshora dolt od piedni strany na zadni. K vyplfiovani se uziva lihovy
fix, ktery je mozné pouzit 1 v nepfiznivém pocasi. Jako prvni se zaznamenaji zivotné
dulezité funkce, mezi které fadime hodnoceni stavu védomi, které se hodnoti stupnici
Glasgow Coma Scale (GCS), kdy se jedna o hodnoceni na zakladé nejlepsi slovni
a motorické reakce a otevieni o¢i. Dale se hodnoti krevni tlak, pulsova a dechova
frekvence a graficky se znazorni lokalizace pripadnych poranéni. Na zakladé toho se
stanovi a zapiSe pracovni diagndza, ktera je nasledné doplnéna o stupeni naléhavosti
oSetfeni pacienta, provede se zaznam o provedené 1é¢be, zejména podanych 1écivych
ptipravcich a pouzitych zdravotnickych prostifedcich. V piipadé nutnosti se provede
zaznam o provedeni dekontaminace. V navaznosti na slozeni vyjezdovych skupin na
misté MU a stuperi naléhavosti odsunu se urci druh transportu do zdravotnického zatizeni.
Ur¢i se Cas jeho vytfidéni a predani odsunové slozce. Ta nasledné€ vyplni Cas predani

pacienta poskytovateli akutni 1dzkové pége (Vyhlaska &. 98/2012 Sb.; Sin, 2017).

Karta samotna je slozena ze tii Casti, které jsou oznafené stejnym alfanumerickym
kodem. Nejvetsi Cast karty se umistuje viditelné na krku pacienta. Druhou ¢ast si na misté
ponechava vedouci odsunu a tieti si nasledné ponecha poskytovatel transportu. Na téchto
dvou odtrzitelnych Castech jsou primarné udaje o ¢ase odsunu, cilovém zafizeni a Case

predani (Vyhlaska &. 98/2012 Sb.; Sin, 2017).

1.4.2 Negativni revers

Moznost odmitnout zdravotni sluzby, at’ uz v podobé 1é¢by, transportu do zdravotnického
zafizeni, vySetieni apod., dava pacientovi Zakon o zdravotnich sluzbach. Ten stanovuje,
ze pokud se nejedna o pfipad, kdy lze zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu,
tj. naptiklad pfima zachrana zivota, ma pacient narok na odmitnuti téchto sluzeb. Tento
proces vSak musi zahrnovat opakované podani a fadné vysvétleni pacientovi jeho situace
zpusobem jemu srozumitelnym, kdy jsou zminéna pfipadna rizika v pfipadé neprovedeni
daného zakroku. Pokud jsou tyto podminky splnény a pacient i nadale odmita vyslovit
souhlas, je ktomuto vytvoreno pisemné prohlaSeni, které pacient podepiSe (Zakon

¢. 372/2011 Sb.).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 C(ile prace

Cil 1: Zjistit, jak vnimaji zdravotnicti zachranafi jimi vypliiovanou dokumentaci v ramci

predani pacienta do cilového zdravotnického zafizeni.

Cil 2: Zjistit, jak nahlizeji zdravotnicti zachranafi na vyuziti zdravotnické dokumentace

pro prokazani postupu lege artis.

Cil 3: Zjistit pfinos zmény softwaru k vedeni zdravotnické dokumentace z pohledu

zdravotnickych zachranari.

Cil 4: Zjistit, jak dokumentaci aktivné vyuzivaji nelékafsti zdravotniCti pracovnici

v cilovych zafizenich (vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi).
2.2 Vyzkumné otazky

VOI1: Jak vnimaji zdravotni¢ti zachranafi vyplilovanou dokumentaci pii predavani

pacienta do cilového zdravotnického zafizeni?

VO2: Jak zdravotnicti zachranafi nahlizeji na vyuziti dokumentace ke zpétnému

prokazani péce lege artis?

VO3: Jaky pfinos spatfuji zdravotnicti zachranafi ve zmeéné softwaru k vedeni

zdravotnické dokumentace?

VO4: Jak vyuzivaji zdravotnickou dokumentaci od posadky Zdravotnické zachranné

sluzby nelékafsti zdravotnicti pracovnici v cilovém zafizeni po prevzeti pacienta?
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3 Metodika

3.1 PouZité metody

Empiricka cast bakalarské prace je zpracovana metodou kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Sbér dat probihal metodou polostrukturovaného rozhovoru, ktery byl ve
vhodnych chvilich doplnén podotazkami k rozvedeni myslenky informanta. Pivodné
byly pfipraveny dvé podoby rozhovort, z nichz jedna byla urCena zdravotnickym
zachranaiim a druha pro vSeobecné a praktické sestry pracujici v cilovych
zdravotnickych zatizenich. Tyto rozhovory byly uskutecnény béhem biezna a dubna roku
2021. Z divodu zmény softwaru v prostiedi ZZS JCK byl vyzkum provadén dvoufazoveé
a byl nasledné doplnén o dva nové vyzkumné soubory, které byly zkoumany v bieznu
a dubnu roku 2022. Soucasti vSech rozhovora byly uvodni otazky zamétené na strucné
obecné udaje o informantech, jejichz odpovédi slouzily jako zaklad pro demografickou

cast vyzkumu.

Prvni typ rozhovoru (ptiloha 1) se zabyval zdravotnickou dokumentaci, kdy informanti
odpovidali na 19 otazek. Rozhovor byl rozdé€len do péti oblasti zaméfenych na
problematiku této prace. Prvni oblasti byl informantiv nazor na ZD a jak ji vnima ve
smyslu dostatecnosti a dalezitosti. Tato oblast byla na otazky nejobsahlejsi. Druha oblast
se zamé&fila na informantiv postup a nazory na vedeni ZD, vCetné poukazani na mozné
nedostatky a moznosti jejich vyfeSeni. Treti oblast byla forenzné-pravni stranka ZD
a zabyvala se zkuenostmi zachranai z této oblasti. Ctvrtou oblasti bylo vyuziti ZD po
predani pacienta do zdravotnického zafizeni, kde bylo cilem zjistit, jak je s dokumentaci
dle zdravotnickych zachranaii dale pracovano. Posledni oblasti byla technicka stranka
7ZD, kde se informanti vyjadiovali k technickému vybaveni ZZS JCK pro zapis
dokumentace. Tento rozhovor byl veden se zdravotnickymi zachranafi bez ohledu na
délku jejich praxe a zkuSenosti, kdy bylo cilem ziskat jejich pohled na ZD, kterou
vyuzivaji. Tento rozhovor byl nasledné vyuzit i u jednoho z dodate¢nych vyzkumnych

souborq.

Druhy typ rozhovoru (ptiloha 2) byl zaméfen na stfedni zdravotnicky personal cilovych
zafizeni, do kterych jsou pacienti pfedavani posadkami ZZS. Tento rozhovor m¢l 10
otazek a problematikou ZD se zabyvaly otazky ze dvou oblasti. V prvni bylo zji§tovano,
jak tito zdravotnici sami vedou ZD a v oblasti druhé nasledné vyjadrovali sviij nazor na

7ZD vedenou u ZZS.
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V disledku vySe zminéné zmény softwaru na vedeni zdravotnické dokumentace byl
vyzkum nasledné doplnén o tfeti typ rozhovoru (viz pfiloha 3) ktery sestaval pouze
z jedné oblasti o Sesti otazkach, a vénoval se porovnani softwaru slouziciho k zapisu ZD

ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni.

Rozhovory byly ve vétsiné pripadt, kdy byl informantem k tomu udélen souhlas,
zaznamenany ve zvukové podobé a nasledné byly prepsany slovo od slova do podoby
textové. V nekolika vyjimecnych pfipadech byly rozhovory na prani informanta
zaznamenavany rovnou do textové podoby. Nasledné zpracovani vysledki probihalo
metodou otevieného kodovani za vyuziti techniky ,tuzka-papir”. VSichni informanti byli
seznameni s tématem a cilem vyzkumu a bakalarské prace, pouceni a ujisténi o zachovani
anonymity a o skuteCnosti, ze jejich odpovédi nebudou uzity jinde nez v této praci.

Souhlas s provadénym vyzkumem v prostiedi ZZS JCK viz ptiloha 10.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor A byl tvofen zdravotnickymi zachranafi. Tito informanti byli zvoleni
na zaklad¢ jednoho kritéria, a sice aby byli zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby
JihoCeského kraje. S témito informanty byl veden rozhovor prvniho typu. V ramci
zpracovani vysledku jsou tito informanti zpracovani jako ZZA1-ZZA9 (zdravotnicky

zachranafr skupiny A).

Vyzkumny soubor B byl tvofen zdravotnickymi zachranafi, ktefi byli zvoleni na zakladé
dvou kritérii, a sice aby byli zaméstnanci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje a k tomuto zaméstnavateli nastoupili az po zmené softwaru. Rozhovor byl stejny
jako v prfedchozim vyzkumném souboru. V ramci zpracovani vysledki jsou tito
informanti zpracovani jako ZZB1-ZZB3 (zdravotnicky zachranat skupiny B). Jedna se

o jeden z dodate¢nych vyzkumnych soubora.

Vyzkumny soubor C byl tvofen Ctyfmi zdravotnickymi zachranafi ze skupiny ZZA
a nasledné byl doplnén o 4 dalsi jejich kolegy pro roz§ifeni vyzkumného souboru. Tito
informanti byli zvoleni na zakladé dvou kritérii, kterymi bylo zaméstnani u Zdravotnické
zéachranné sluzby JihoCeského kraje a aby zde byli zaméstnani natolik dlouho, aby méli
zkuSenosti jak s predchozi verzi softwaru pro vedeni ZD, tak s verzi aktualni. Tito
informanti byli ¢astecné ziskavani metodou ,,sné¢hové koule™ nebo téz , snowball®, ktera
je dle Surynka et al. (2001) specificka tim, ze dalsi informanti jsou doporuCovani t€mi

pfedchozimi a jedna se o metodu nepravdépodobnostni. S témito informanty byl veden
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tfeti typ rozhovoru. V ramci zpracovani jsou tito informanti oznaceni jako ZZC1-ZZC8

(zdravotnicky zachranar skupiny C). Jedna se o druhy dodatecny vyzkumny soubor.

Posledni vyzkumny soubor D byl tvofen nelékaiskym zdravotnickym persondlem
v cilovych zdravotnickych zafizenich v Jiznich Cechach. Jednalo se o sestry vieobecné
i praktické. Tito informanti byli zvoleni na zakladé jednoho kritéria — jednalo se
o nelékatsky zdravotnicky personal (dale NLZP) a jejich zaméstnavatelem byl néktery
z poskytovatelll nemocnic¢ni péce. Tito informanti byli kompletné ziskavani metodou
,,snéhové koule” nebo téz , snowball“, kdy jejich zaclenéni bylo zahrnuto na zakladé
jednoho z rozhovort ve vyzkumném souboru A. S té€mito informanty byl veden druhy typ
rozhovoru. V ramci zpracovani vysledka jsou tito informanti zpracovani jako S1-S5

(sestra).

Vsechny hovory koncily ve chvili, kdy byla zodpovézena posledni otazka bez dalsiho

mozného vyvoje rozhovoru a pfi souasném naplnéni teoretické saturace vyzkumu.
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4 Vysledky vyzkumného Setreni

4.1 Struktura vyzkumného souboru A

Tabulka 1: zdkladni identifika¢ni udaje vyzkumného souboru A

Nejvyssi
Predchozi
Informant Pohlavi Veék Praxe ZZS dosazené
praxe
vzdélani
77A1 Muz 39 let 16 let Be. -
. ) ARO,
77A2 Zena 53 let 27 let SS
chirurgie
77ZA3 Zena 24 let 0,5 roku Be. JIP
ZZA4 Muz 38 let 15 let SS -
ZZA5 Muz 34 let 10 let Be. ARO
Ridi¢ vozu
77.A6 Muz 30 let 7 let Be.

RZP
77ZA7 Zena 25 let 0,5 roku Be. UP
ZZAS8 Muz 40 let 13 let Be. ARO
ZZA9 Zena 33 Jet 10 let Mgr. JIP

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Tabulka 1 zobrazuje zakladni demografické tidaje informanti ze skupiny ZZA, tedy
zdravotnickych zachranaiti pracujicich u ZZS JCK, ktefi byli dotazovani na ZD pied
zmeénou softwaru. Jedna se o Ctyfi Zeny a pét muzu ve véku od 24 do 53 let, jak 1ze vycist
z prvnich dvou sloupcu. Treti sloupec znazornuje délku pasobeni u ZZS, kdy se rozmezi
pohybuje od pul roku do 27 let. Nasleduji tdaje o nejvyssim dosazeném vzdélani, které
se zde pohybuje od stiedni skoly az po magisterské. Posledni tidaj je o pfedchozi praxi ve
zdravotnictvi, ktera je zaznamenana, pokud byla v té dobé¢ legislativné vyzadovana. Dva
informanti nastoupili do sluzby ZZS ihned po dokonceni studia, zbytek dotazovanych mél
rozli¢nou praxi od fidice vozu RZP, pres jednotky intenzivni péCe rizného zameéfeni po

urgentni ptijem (dale UP).

4.1.1 Kategorizace ziskanych dat
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky rozhovort s vy$e zminénymi zachranafi.

Pro lepsi prehlednost jsou vysledky clenény do kategorii.
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Kategorie 1.: nazory na ZD

Kategorie 2.: vedeni ZD

Kategorie 3.: forenzné-pravni stranka ZD

Kategorie 4.: prace se ZD po predani

Kategorie 5.: technicka stranka ZD

Kategorie 1.: nazory na zdravotnickou dokumentaci

Cilem této kategorie bylo ve zkratce zjistit, jaky vztah maji informanti k ZD obecné¢. Jaky
k ni maji vztah, zda ji vnimaji jako véc pfinosnou ¢i spise zdrzujici. Konkrétni divody se

poté tesily v nasledujici kategorii. Také se informanti vyjadrili na konto vyhod a chyb.

Na téma dostatecnosti a dulezitosti ZD se vyjadfili vSichni informanti vesmés pozitivné,
kdy ale napiiklad informant ZZA6 upozoriiuje na skutecnost, ze: ,,jde o to, jaky si to
udeélas — tu dokumentaci miize$S mit napsanou témeér neprustielné, ale stejné tak ji miizes
odflaknout, je to hodné o nds samotnych.“ Vsichni informanti se tak shodli na skute¢nosti,
ze kazdy si za dostatecné vyplnéni zaznamu o vyjezdu ruci sam. Informantky ZZA3
aZZA7 se shodly, ze v porovnani s nemocni¢ni ZD je ZOV pomérmné strohy. ZZA4,
Z7ZA2 a ZZA9 se vyjadrili k dostatecnosti vypliovanych informaci tak, ze zalezi nejen
na nich samotnych, ale 1 na okolnostech vyjezdu, pacientovi a jeho okoli. Pokud se tak
jednd o pacienta s drobnym poranénim bez jakychkoli dalSich zvlastnosti, pfiznavaji
méne peclivy pfistup k vedeni dokumentace, nez kdyby se jednalo o pacienta ve vazném
stavu €1 kdy by jeho okoli bylo vhodné zanést do zaznamu. ZZAS5 i ZZ A6 upozoriuji na
dilezitost takovéhoto zaznamu napiiklad v pfipadé soudni pfe s pacientem Ci jeho
blizkymi. Vsichni zminéni se v pribéhu rozhovoru shodli na zcela jist¢ dalezitém
vyznamu ZD pravé piedevsim pfi zpétném dohledavani informaci. At uz v pripade potizi,
¢i jenom obyc¢ejného predavani, kdy informant ZZA3 podotkl, ze: , ne vZdycky si prosté
pamatujes, jaky vstupni hodnoty mél pacient, jak se postupné vyvijeli, reagovali na lécbu
a cos vSechno podal. TakzZe u predavani miizeS byt klidnéjsi, kdyz to mas pripraveny

a jenom to de facto prectes.”

V odpovédi na otazku, jak velky daraz je v jejich zaméstnani kladen na administrativni
slozku ZD se vSichni informanti vyjma ZZA3 a ZZAS shodli, ze pomérné velky. ZZA1
se domniva, ze: ,,v dnesni dobé bohuzel jeden z nejvétsich,”“. Tomu dava za pravdu
i ZZA8, ktery se priznava, ze kolikrat nevidi divod pro zaznamenavani nékterych tdaju
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a upozornuje na skutecnost, kdy: ,.#i prosté nékteri doktori napiSou zpravu o dvou vétdch,
to si pak 7ikas, jakej to ma vyznam, takze alespon zbytek véci predas ustmé.” Na podobny
problém upozornila 1 informantka ZZA7. Dalsi konkrétni oblasti, ke které padly vytky
ohledné durazu na jeji vypliiovani uvedl ZZA4, kdy se jednalo o vykazovani vykond,
1éCiv atd. pro pojistovny, s ¢imz souhlasil 1 ZZA9. Proti témto tvrzenim o pfehnaném
dirazu na konto vypliiovani ZOV se vyhrazuje ZZAS slovy: ,,jd si myslim, Ze neni velkej,
Ze clovek by tam obcas toho mohl psat vic.”“ Zbytek informant souhlasi a ma stejny
pohled jako ZZA2. Informanti zaroven piiznavaji, ze na administrativni slozku je kladen

velky diraz, ale chapou to.

Za vyhodu soucasného vedeni (v dobé provadéného vyzkumu — tj. bfezen a duben 2021,
nyni jiz minula verze systému, pozn. autora) povazuje ZZA4 skuteCnost, ze nemusi udaje
po ukonceni vyjezdu prepisovat do pocitace. Tuto skute¢nost si pochvaluje 1 ZZA2, ktera
jesté dodava, ze , prinosem tohoto systému je dotaz na historii, ktery miize o pacientovi
dost prozradit a miize i nasmérovat. Ale teda za predpokladu, Ze ten zdznam bude vyplnén
adekvatné * ZZA8 také oceriuje skuteCnost, ze neni zapotiebi ZOV po ukonceni
prepisovat, a k tomu pfidava pozitivum v podobé lepsi Citelnosti, stejné jako ZZAS
aZZAl. ZZA6 si pochvaluje ZOV v porovnani snemocni¢ni dokumentaci, kdy
vyzdvihuje fakt, ze zde je tato dokumentace tvorena jednim listem A4, pokud , vezmu
normdlni vyjezd, bez preddni policajtum, bez vyuctovani cizinciim, tak je toho prosté

L AN

min.

Za nejvetsi uskali pfi vypliiovani ZOV povazuje ZZA2 jeji vedeni ve formé tabletu
celkove, a€ pfiznava i klady, nebot’ zastava nazor, ze ru¢né psana podoba byla rychlejsi
a tablet pfiliS odvadi pozornost od pacienta. ZZA8 piiznava, ze ,,stejné jako ostatni i ja
to pisu nerad — zdrzuje to, v nékterych situacich vic, v jinych min, a i kdyz to md néjaky
to opodstatnéni, stejné to pak nikoho nezajima. Alesporn dokud se to nepotentuje.* Navic
upozoriiyje na skutecnost, ze ne vzdy technika spolupracuje. DalSim uskalim, které bylo
béhem vyzkumu zaznamenano, byla skutecnost, ze nékteré povinné polozky (napf.
primarni diagnéza) maji omezeny vybér diagndz a zachranar je tedy nucen vybrat dle
svych slov: , néjakou ne iiplné spravnou — alespon podle tebe, zZe jo — diagnozu, jen abys
to mél vyplnény. Nemiize§ tam tireba do primarky napsat bloklou céckovou pater, tak
musis dat treba vertigo, no,” jak zminil ZZA6, s ¢imz souhlasila 1 informantka ZZA7.

Oba se zaroven shodli, ze papirova podoba zaznamu o vyjezdu poskytuje vétsi svobodu
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pii vypliovani. ZZA3 se domniva, Ze zpracovani pacientii-cizinci by potiebovalo

trochu predélat.*
Kategorie 2.: vedeni ZD

Informantky ZZA3 a ZZ A7 se shodly, ze béhem vyjezdu maji kvuli dokumentaci a jejimu
vyplilovani pocit tlaku a zanedbani péce o pacienta. ZZA3 vSak dodava, ze s piibyvajici
praxi se tento pocit zmensuje, nebot’ vi: ,,co miiZu preskocit a co je podstatny.“ K témto
pocitim se pfiznava i ZZAO6, ktery dale dodal, ze v pfipadech, kdy technika
nespolupracuje: ,,se fo podepiSe na chovani a pristupu, no a ten pacient to prosté obcas
pociti, tu frustraci. Myslim ale v rdmci komunikace samoziejmé.*“ Zbyli informanti se
shodli, slovy ZZA2, na skuteCnosti, ze: ,pacient je na prvnim misté, papiry miizou
pockat,” a také na skuteCnosti, Ze na zacatku svého pusobeni u ZZS tyto pocity tlaku
a zanedbavani pacienta také zazivali. VSichni informanti se zaroven shodli, ze v pfipadé,
kdy se nepodaii ZOV piipravit beéhem transportu, fesi situaci ustnim predanim a nasledné
dopsanim a vytisténim dokumentace ve zdravotnickém zafizeni po ptfedani pacienta do

nemocni¢ni péce.

Preddefinované texty k popisu pacientova stavu nejvice z dotazovanych pouziva ZZA6,
ktery je vyuziva ,skoro kazdej vyjezd,“ a ptipadné poupravi jednotliva slova, aby
popisovala situaci presné. ZZA9 vysla v rozhovoru jako druhy nejcastéjsi uzivatel této
moznosti mezi dotazovanymi. Udava vSak, ze pro ni predstavuji predevsim jakousi
pomucku, aby neopomnéla podstatné udaje. Sama zastava nazor, ze: , kdo tvrdi, Ze je
nepouzivd, tak kecd,” a jejich uziti se v jejim pripadé fidi predev§im cCasovou dotaci,
kterou béhem vyjezdu disponuje. Tento faktor, Cili ¢asova dotace, je stézejnim 1 pro
informanta ZZA1, ktery se k nim vSak uchyluje v ptipadé, kdy je pacient dle jeho nazoru
zdravy. Jako ptiklad uvadi: ,,lehkou hypertenzi u babicky v patek vecer, kdy je doma
sama®. Vyuziti téchto textl odhaduje na 10 % zjeho celkové prace. V podobnych
ptipadech (kdy je pacientiv stav vyhodnocen jako nezavazny, pozn. autora) se k t€émto
textim pfiklani i informanti ZZA3 a ZZA4 s tim, ze pouzivaji pouze nekteré specifické
texty (status praesens u ZZA3 a popis dusnosti u ZZA4), jinak voli podoby vlastniho
textu. ZZAS tyto texty uzival dfiv, ale postupem casu se ziskdnim zkuSenosti od nich
opustil a dnes je jiz nevyuziva. Zbytek informantt (ZZA2, ZZA7, ZZASB) jejich vyuziti

neguje.
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K otazce mozného vylepSeni Ci zjednoduSeni se informanti ZZA1, ZZA3, ZZA4, ZZ A5,
Z7A7 a ZZA9 vyjadiili ve smyslu absence prostoru pro zlepSeni. Néktefi udavali jako
divod jiz dostateCnou jednoduchost, dalsi se pfiznali, Ze je zadna moznost nenapada.
77 A2 vidi prostor k vylepsSeni v oblasti vykazovani materialu a 1éCiv, kdy tika: , je jasny,
ze kdyz poddvam [ék, kterej je jenom k intravendzni aplikaci, zajistim Zilu, pouziju kanylu
a tak. 1akze jsem si Fikala, Ze by bylo fajn, kdyby tam tyhle véci byly propojeny a kdyz
treba vyberes fyzak, rovnou by ti tam skocilo zajisténi, kanyla a tak. Anebo kdyby byl lék
s vicero mozZnostmi podani, tak by tam ta kanyla skocila ve chvili, kdy vyberu i.v.“
Podobnou myslenku naznacil 1 ZZA8. ZZA6 se podélil o myslenku, kdy: ,,jsme se tady
s chlapama bavili, Ze by bylo dobry, kdyby mél kazdej clovék néjakej QR kod, kterej bys

naskenoval a hned by ti tam skocily udaje jako rodny Cislo, pojistovna, bydlisté a tak.*
Kategorie 3.: forenzné-pravni stranka ZD

Tato kategorie méla za cil poukéazat na to, jak zdravotniCti zachranafi vnimaji jimi
vypliovanou dokumentaci z forenzné-pravniho hlediska. Tedy zda se citi takovouto
dokumentaci dostateCné chranéni v pfipadé€ soudniho jednani ¢i zpétného dokazovani

vyuzili k prokazani a obhajobé svého postupu.

Kladné ve smyslu piinosu a potencialni ochrany se vyjadfili informanti ZZA2, ZZ A3,
Z7A4 a ZZA7. Vsichni vSak zaroven dodavaji, ze je to individualni a zalezi na kazdém
z nich, jak to vedou, slovy ZZA4: , zdlezi na tom, jak to mas vedeny. Co je psdno, to je
ddno. Ta dokumentace té tady v tom sméru dost kreje. Pokud ti tam néco chybi, miizou té
za to pak u soudu potopit, nebo alespori trdapit.“ Tuto myslenku dopliiuje ZZA2 o zazitek
z t. €. nedavné doby: ,.tudle jsem narvala pdna do schodolezu a potom teprve mi tam ti
dotycni rekli, Ze pan spadnul z postele a proto ho ta noha boli. TakzZe jsem tam napsala,
Ze jsem se dozvédeéla o pddu az po dovezeni k sanitce, protozZe oni mi to zatajili. 1akze
kdyby mé tahali k soudu za Spatmou manipulaci, tak jsem se takhle chrdnila.” Stejné tak
vySe zminéni dodali, ze do zaznamu o vyjezdu pfipadné zapisuji negativni ¢i jinak
nevhodné chovani ze strany pacientt ¢i jejich rodiny. ZZA1, ZZA8 byli, co se tyCe
prokazovani vlastniho postupu a pfipadné obhajoby, skeptictejsi, nebot’ poukazovali na
skuteCnost, ze mnohdy neni v asové vypjaté situaci mozné vyplnit ZOV zcela ukazkové
a neprustielné. K otazce mnozstvi tdaji vznesl zajimavou myslenku ZZAS, ktery se

zamySlel nad skuteCnosti, zda neni podrobné zaznamenani a rozepsani vseho
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provedeného spise na Skodu, nebot’: ,.¢im vic toho napises, v tim vic vécech se budou moct
Stourat u soudu.” Informanti ZZA6 a ZZA9 si nebyli jisti odpovédi, nebot’ pravni
problematice tolik nerozumi, ale oba vyjadfili davéru v autory této dokumentace s tim,

ze z pravniho hlediska musi byt takovato dokumentace zastiténa.

Pouze informant ZZA8 mél zkuSenost s vyuzitim ZOV pii zpétném prokazovani svého
postupu béhem vyjezdu, nicméné se nejednalo o soudni fizeni. Zbyli informanti nemaji

ani takovouto zkuSenost.
Kategorie 4.: vyuziti ZD po predani

V této kategorii bylo cilem zjistit, jak se podle zdravotnickych zachranaft s jimi
vytvofenou dokumentaci pracuje poté, co ji spolecné s pacientem predaji v cilovém

zdravotnickém zafizeni.

Z7A3, 7ZZAS, 7ZZA8 a ZZA9 se shodli, ze zdznam o vyjezdu zdravotniky v cilovém
zafizeni nezajima vubec, nebot’ vSe podstatné je predano Ustné. ZZA1, ZZA2, 77ZA4 se
oproti tomu domnivaji, ze tento dokument ma pro kolegy v nemocnici funkci jakési
berlicky, ve které dle slov informantky ZZA3: | se zaméFi na to pro né podstatné, ale
zdroveri je tam spousta véci, co je nezajima.”. Zbyli dva informanti se shodli, ze ZOV je
NLZP v cilovém zafizeni vyuzivan pfiblizné v poloviné pfipadl, kdy je rozhodujicim

kritériem stav pacienta.
Kategorie 5.: technicka stranka ZD

Kategorie ,,technicka stranka ZD* méla poukazat na mozné nedostatky technického razu
pii zapisu ZOV, at uz se jedna o chyby softwarové (dale SW) ¢i hardwarové (dale HW)
povahy. Dale méli informanti moznost sdélit svij nazor a ptipadnou podobu vylepseni
stavajiciho vybaveni. Posledni otdzka se tykala osobnich zkuSenosti se selhanim tohoto

vybaveni.

Vsichni dotazovani se vyjadfili ve smyslu urcité nedostateCnosti technického razu pri
vedeni zdravotnické dokumentace. ZZA2, spole¢né s ZZA4, ZZAS a ZZA8 upozornili na
opotiebovani hardwarové casti. ZZA3 a ZZA6 piisuzovali vét§i vyznam softwarové
strance, kdy upozornili na skute¢nost Castého zasekavani ¢i nemoznosti sparovani
s tiskarnou (zde je vSak zapotiebi upozornit, ze neni jisté, zda se nejedna o hardwarovou
¢i smiSenou povahu problému, pozn. aut.). ZZA1, ZZA7 a ZZA9 vidi problémy v obojim

— HW i SW. Pii feSeni SW razu (napf. latence ¢i rovnou nereaktivita na dotyk) maji
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vsichni dotazovani, ktefi tyto problémy zminili, shodny postup, a sice restart tabletu.
77 A8 priznava, ze tablet restartuje preventivné na zacatku kazdé smeény s tim, ze tento
postup se mu vyplaci, zaroven se pozastavoval nad skuteCnosti, ze dle jeho slov:
1y tablety jsou dost drahy, co jsem slySel. A prijde mi, Ze pokud se ten tablet jednou za
den nerestartuje, tak se ta klavesnice i dost sekda obcas u nékterych tabletii. Takze ja si
myslim, Ze néjakej cinskej tablet za pét tisic by moznd fungoval podobné.“ Podobné se

k pofizovaci cené vyjadiil 1 ZZAS.

Na otazku, jaké vylepSeni by mohlo pomoci, odpovédeli ZZA1, ZZA4, ZZAS, ZZA7,
77A8 i ZZA9, ze vidi moznost v obméné hardwaru. ZZA3 a ZZA8 nezavisle na sobé
vznesli navrh na moznost externi klavesnice, ktera by mohla zlehcit zadavani textu.
Zajimavou myslenku vznesl 1 ZZA1, ktery z hlediska bezpecnosti posadky 1 pacienta
neshledava skuteCnost, ze tablet lezi voln€ na kolenou zdravotnika, za: ,,dvakrat kosér,
protozZe v pripadé havdrky, ndrazu to je véc, ktera tam v tom prostoru litd,” a tudiz
vyzdvihl moznost dokovaci stanice vedle mista k sezeni, do které by se tablet pfi
transportu usadil a zaroven by na ném bylo mozné psat (aktualni podobu dokovaci stanice
i s tabletem je mozno vidét v pfilohach 6 a 7, pozn. autora.). ZZA?2 se domniva, ze by
bylo pfinosné, kdyby existoval zptsob, kterym by se cilovy poskytovatel nemocnicni

péce mohl informovat o pacientovi jesté pred predanim.

Vsichni dotazovani si zaroven prosli situaci, kdy neslo z rozli¢nych diivodu vyplnit ZOV
na tabletu. Vétsina, aZ na vyjimku v podob& ZZA3, dokonce opakovang. Resenim bylo
v zavislosti na pacientove stavu bud’to provést restart tabletu (ZZA3 a ZZAS) anebo piejit

rovnou k papirové podobé ZOV.
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4.2  Struktura vyzkumného souboru B

Tabulka 2: zakladni identifikacni udaje vyzkumného souboru B

Nejvyssi
Predchozi

Informant Pohlavi Vék Praxe ZZS dosazené
praxe

vzdélani
77B1 Muz 29 0,5 roku Mgr. ARO
77B2 Muz 27 10 mésicu Be. ARO

7Z7B3 Muz 26 7 mésicu Be. UP

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Tabulka 2 obsahuje zakladni demografické tudaje informanti ze skupiny B, tedy
zdravotnickych zachranait, ktefi nastoupili k poskytovateli ZZS az po zméné softwaru,
tedy nemé&li moznost porovnani a nebyli ovlivnéni zvyklostmi z minulé podoby vedeni
ZD. Jedna se o trojici muzii v uzkém veékovém rozpéti 26 az 29 let, které je dano
skuteCnosti, ze se jedna o nové ¢leny ZZS po absolvovani studia a ziskani kratké praxe.
Tomu odpovida i jejich dosavadni praxe na ZZS, ktera nepiesahuje ani v jednom piipadé
délku jednoho roku. Dva informanti ziskali bakalafsky titul, tfeti magistersky. Dva
ziskavali praxi pred nastupem ke zdravotnické zachranné sluzbé na anesteziologicko-

resuscitaénim oddé€leni, tieti na urgentnim piijmu.

4.2.1 Kategorizace ziskanych dat
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky rozhovort s vy$e zminénymi zachranafi.
Pro lepsi prehlednost jsou vysledky Clenény do kategorii. Vzhledem k cili bylo uzito

stejné deleni jako u vyzkumného souboru A.
Kategorie 1.: nazory na ZD

Kategorie 2.: vedeni ZD

Kategorie 3.: forenzné-pravni stranka ZD
Kategorie 4.: prace se ZD po predani
Kategorie 5.: technicka stranka ZD

Kategorie 1.: nazory na zdravotnickou dokumentaci
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V této kategorii se vSichni tfi informanti shodli na dilezitém postaveni ZD, kazdy z nich
vSak zrozlicného divodu. Zatimco ZZB1 povazuje za nejvyznamnéjsi slozku
dokumentace tu pravni, kdy citi, ze je zpétné chranén v piipad¢, ze by se néktery z jeho
vyjezdu v budoucnu fesil, tak ZZB2 se domniva, ze nejdilezitéjsim vyznamem tohoto
dokumentu je, jak se v praxi jiz n€kolikrat stihl presvédcit, dotaz na historii u pacienta,
o kterém mu chybi informace — jedna se tedy o budouci vyuziti jiz sepsanych ZOV
v podminkach PNP v ptipadé potteby. ZZB3 se priklani spise k nazoru informanta ZZB3,
ale s tim, ze se citi jist&jsi i béhem predavani pacienta, kdy se mize kdykoli opfit o jim
vytvorenou zpravu. Nicméné dodava, ze tento stav je u néj zpusobeny jesté ne zcela

zab&hlym vlastnim postupem piedavani.

Ptilisny daraz na vedeni dokumentace pocituje pouze ZZB2, ktery se vyjadiil, ze: ,,tam
Jjsou po nds pozadovany véci, ktery jsou kolikrdt nepodstatny.” S timto tvrzenim
nesouhlasi zbyli dva respondenti, kdy se oba shoduji, ze ZD: ,,musi mit néjakou podobu,
aby se s ni dalo pracovat a spravné plnila sviij ucel,” jak podotyka ZZB1. Ten zarovei
spolu s ZZB3 shodné tvrdi, Ze nejvét§im uskalim pii vedeni dokumentace je relativni
nespolehlivost techniky k tomu urfené. ZZB2 zadné uskali béhem tohoto ukonu

nepocit'uje.
Kategorie 2.: vedeni zdravotnické dokumentace

Pocit tlaku béhem vyjezdu, kdy se zachranafi misto pacientovi vénuji vypliiovani ZOV,
udéavaji shodné vsichni 3 informanti s tim, Ze tento tlak pocituji predev§im pii kratké
dojezdové vzdalenosti a té€zSich piipadech, kdy je zapotiebi provést vicero ukond.
Zarovenl shodné€ zastavaji nazor, ze pacient je na prvnim misté, ackoli ZZB1 1 ZZB3

pfiznali obCasné pocity nedostate€ného vénovani se pacientovi.

Aby byla dokumentace co nejuziteéné€jsi a vytéZena na maximum, vyuziva ZZB1 pfi
jejim vedeni postup xABCDE s tim, ze postup ,,head to toe* je zahrnuty v Casti E. K této
skuteCnosti dodava, ze ,,je to standard v jinych krajich, mds v tom prehled, na nic
nezapomenes, jenom tady to nefunguje. Ten systém je starej, je uz z minulyho stoleti a je
snad starsi nez ja. Akordt ti jesté starsi kolegové ho pordd uZivaji a spoustu z rad nds
novych to taky prebira.© Oproti tomu ZZB2 1 ZZB3 se hlasi k systému ,,head to toe*, kdy
napiiklad ZZB3 pfiznava, ze ,.to, jak to piSe kolega pres ten xABCDE (doslo ke
komunikaci informant mezi sebou, nikoli poruseni anonymity informantd, pozn. autora),

md taky néco do sebe. Samotnymu se mi to libi, kdyz to po ném ctu. Také jsem tak zkousel
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nékteré zdaznamy vést, ale mné to prosté nejde tak néjak pres hubu tim stylem, prijde mi
takovy hrozné kostrbaty. Miij nazor je ten, Ze v tom popisu od hlavy k paté, pokud ho
samoziejmé vypliujes ditkladné, jsi schopnej zahrnout ty samé informace, jenom v jiné

posloupnosti, kterou si dokdzu taky obhdjit a prijde mi takova praktictéjsi a logictéjsi.*

Preddefinované texty pouziva ZZB2 pftilezitostné ,,podle situace a casu‘, ale pokousi se
je omezit z divodu osobnich preferenci. Oproti tomu ZZB1 tyto texty pouziva priblizné
ve 2/3 pripadt. Jako divod udava vyuzivani vS§ech moznosti pro maximalizaci kvality
péce o pacienta, ktery je pro né€j na prvnim misté. Oproti tomu ZZB3 preddefinované
texty nevyuziva a zpravu piSe vzdy vlastnimi slovy. Jako divod udava osobni preference
a vetsi efektivitu oproti piipadnym upravam preddefinovanych textt, které dle ného

nepokryvaji celé spektrum pacientu.

Prostor ke zlepSeni vidi ZZB1 a ZZB2 ve skute¢nosti, ze tablet (respektive software,
pozn. autora) umozni ulozit ZOV i bez nékterych potiebnych tidaja a tuto chybu 1ze nalézt
a opravit pouze v desktopové verzi — tablet na ni neupozorni. Shodné tedy navrhuji bud’to
znemoznit dokonCeni zaznamu bez téchto Udajl, coz ale zaroven vnimaji jako omezeni
na ukor efektivity prace, objeveni se dialogového okna, které na tuto skutecnost poukaze,

¢i moznost opravit tyto nedostatky v tabletu samotném. ZZB3 neciti potiebu cokoli ménit.
Kategorie 3.: forenzné-pravni stranka zdravotnické dokumentace

Z7B1 véti, ze v ptipadé potieby je ZOV, piinejmensim v podobég, v jaké jej vypliuje,
dostatecné chranén, ackoli pfiznava, ze u neékterych vyjezdi, zpravidla ,,zéch trivialnich*,
si na vedeni dokumentace nedava obcas tolik zalezet. Stejné pifiznani mél 1 ZZB3,
nicméné z jiného divodu. Duivodem ne vzdy ukazkové dokumentace u tohoto informanta
byla obCasna ¢asova tisen, kdy se napiiklad pacient nachazi pomérné blizko k cilovému
zdravotnickému zafizeni. Ale i tak si je jisty, Ze vyplnénim alespor toho nejdulezitéjsiho
je dostatecné chranén v otdzce mozného soudniho jednani. ZZB2 zastava z této skupiny
nejskeptiCtéjsi nazor, a sice ten, ze si zaznamem o vyjezdu nepfijde témer viibec chranén
v piipadé soudni dohry n€kterého z jeho vyjezdl, protoze: ,,bojim se, Ze zachranka se za
tebe rvat prosté nebude. A sebelépe sepsand dokumentace té nezachrani, to musis udélat
ty sam a to tak, zZe si das zdlezZet na prdci predevsim o pacienta, aby nebyl divod tu

dokumentaci viibec tahat k soudu — takovd prevence, Feknéme .

Ani jeden z informanta vSak zatim nema zkusenosti s potfebou dokazovani svého postupu

dle principu lege artis.
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Kategorie 4.: prace se zdravotnickou dokumentaci po predani

Vzhledem ke skutecnosti, ze vSichni informanti sami jes§t€ v obdobi posledniho roku sami
byli v pozici, kdy zdznam o vyjezdu piebirali, nikoli tvofili, shodné potvrdili, ze s timto
dokumentem je v podminkach nemocni¢ni péce pracovano minimalnég, az nikoli. Dva
z nich (ZZB1 a ZZB3) si vSak dokazali zaroven vybavit nékolik pfipadt, kdy prece jenom
s touto dokumentaci pracovali. Slovy ZZB3: | témér vvhradné se jednalo o pacienta
s nahlou negativni progresi stavu a vidy tuto dokumentaci v takovych pripadech

kontroloval a procital lékar.*
Kategorie S.: technicka stranka zdravotnické dokumentace

Co se tyCe technického vybaveni k tvorbé ZOV, ZZB1 a ZZB3 se shodli na skute¢nosti,
ze vybaveni neni ani zdaleka optimalni, a to predevSim po strance hardwaru, kdy
obrazovka mnohdy nereaguje na dotyk. ZZB2 v§ak s timto tvrzenim nesouhlasi, a zastava

ten nazor, ze: ,,ta masinka je dobrd, odolna. Vydrzi vic nez kdejakd technika dneska.*

K otazce vylepSeni se informanti vyjadrfili nasledovné: ZZB2 by nic neménil, nebot
technika je dle n€j na adekvatni urovni, kterou je schopny v podminkach PNP pouzit.
Z7B1 se priznal, ze uz né€jakou chvili zvazuje koupi externi klavesnice, kterou by mohl
nasledné piipojit k tabletu a na které by se mu psalo rychleji. ZZB2 s psanim na tabletu

problém neudava, ale podle ného by neuskodila obmeéna za nové€jsi hardware.

Se selhanim techniky se doposud setkal pouze ZZB2, ktery jej fesil papirovou podobou

dokumentace. ZZB1 a ZZB3 se s timto jevem jeste nesetkali.
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4.3  Struktura vyzkumného souboru C

Tabulka 3: zakladni identifika¢ni tdaje vyzkumného souboru C

Nejvyssi
Predchozi
Informant Pohlavi Veék Praxe ZZS dosazené
praxe
vzdélani
ZZCl1 Muz 40 let 17 let Be. -
77C2 Zena 25 let 1,5 roku Be. JIP
77C3 Muz 41 let 14 let Be. ARO
77C4 Zena 26 let 1,5 roku Be. UP
77C5 Zena 30 let 5 let Mgr. JIP
77C6 Zena 31 let 10 let Be. ARO
77C7 Muz 48 let 20 let Mgr. UP
77C8 Muz 33 let 8 let Mgr. ARO

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Tabulka 3 zobrazuje zakladni demografické udaje informantd ze skupiny ZZC, tedy
zdravotnickych zachranait, ktefi byli dotazovani na ZD a ktefi zarovei méli moznost
pracovat s predchozi 1 soucasnou verzi, a tudiz maji moznost pfimého porovnani. Jedna
se o Ctyfi muze a Ctyfi zeny. Jak lze vycist z tfetiho a ¢tvrtého sloupce, vékové rozpéti
téchto informantt bylo od 25 let do 48 let, pfiCemz rozpéti praxi na ZZS bylo od jednoho
a pual roku do 20 let. Jednalo se o informanty s vysokoskolskym vzdélanim, kdy pét
informantt ziskalo bakalafsky titul a zbyli titul magistersky. Az na jednoho informanta

vSichni ziskali praxi pred nastupem k ZZS v nemocni¢nim prostiedi.

4.3.1 Kategorizace ziskanych dat

V této podkapitole jsou prezentovany vysledky rozhovort s vy$e zminénymi zachranafi.
Pro lepsi prehlednost jsou vysledky ¢lenény do kategorii. Vzhledem k cili, kterym bylo
pouze porovnat pfedchozi a aktualni verzi softwaru pro vedeni dokumentace, byly otazky
zuzeny pouze do dvou kategorii, kdy prvni byla demografickd slouzici ke zjisténi
zakladnich adaji o informantovi, které byly nasledné zaneseny do tabulky ¢. 3, a druha
kategorie se zaméfila na aktualni podobu softwaru z pohledu téch pracovniki ZZS, kteti

maji moznost porovnani a posouzeni.

Kategorie 1.: nazory na zmeénu
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Kategorie 1.: nazory na zménu softwaru

Zameérem této kategorie bylo zaznamenat a porovnat nazory jednotlivych zdravotnickych
zachranaiu na zménu softwaru slouziciho k vedeni zdravotnické dokumentace, ke které
doslo v pribéhu roku 2021 a ktera pfinesla rozsahlé zmény podoby softwaru.
U informanta, ktefi byli soucasti vyzkumného vzorku A, byly dodatecné v pripadé

relevantnosti porovnany i jejich odpovédi z téhoz souboru s odpovéd'mi aktualnimi.

Vsichni informanti vyjma ZZC3 a ZZC8 hodnoti zménu softwaru veskrze kladné. ZZC3
udava, ze software nebyl primarnim problémem, ktery mél byt feSen, a domniva se, ze
zdroje vynalozené na tuto zménu se mohly v ramci ZZS JEK vyuzit smysluplnéji. ZZC8
upozoriiuje na nepfilis intuitivni uzivatelské rozhrani, na které si stale nemtze zvyknout.
Oproti tomu zbyli informanti povazuji v dob€ vyzkumu zménu za vyloZené kladnou
(ZZC1 a ZZCo) ¢i udavaji kladny az neutrdlni vztah (ZZC2, ZZC4, ZZC5 a ZZCT7).
Vsichni informanti zaroven udavaji pocateCni potize a pocit nejistoty pii tvorbé ZOV
v prvnich tydnech po zméné. , Jako, co si budeme, prvnich nékolik jizd bylo fakt na
vodstrel. Akordt jsem nevédél koho trefit, jestli sebe nebo toho clovicka, co tohle
vymyslel,*“ sdélil svoje tehdejsi pocity informant ZZC7. Dale podotkl, ze: ,,jsem rdd, zZe
vyresili ten neSvar se zaznamem fyziologickych funkci, kdy jich neslo zaznamenat vic nez
avé, to byl absolutni nesmysl a nikdo nechadpal, Ze to tam vydrZelo i do zkuSebni verze .
Z7C2 a ZZ(C4 se shodly, ze diky jejich nastupu ke zdravotnické zachranné sluzbé kratce
ptred touto zménou nemély se zajetim takoveé problémy jako néktefi jejich kolegové s delsi
praxi: ,.prvni dva tydny byly naddvky na vSechno a na vSechny béznym koloritem navrati
na stanici, pak si to zacalo sedat,* ohodnotila zménu softwaru i za kolegy ZZC4. , Svalova
pamét je obcas mrcha, ale jako celek hodnotim tu zménu moc dobre, uz to bylo zapotiebi,
domniva se ZZC1. Oproti tomu ZZC2 pfiznava kvili zmén€ prvotni pocity nejistoty,
které vyustily ve zvySenou cCetnost predavani informaci o pacientovi stné a nasledny
dotisk ZOV v misté predani. Tuto tendenci (dopsani ZOV az po predani v rozsahu
nékolika prvnich ptfedani, pozn. autora) pfiznali 1 ZZC3, ZZC4, ZZC5, ZZC7 a ZZCS.
Posledni zminény oznacil tuto zménu a sni spojené doprovodné jevy u nékterych

rizikovych stavi a pacientu za: ,,zbytecny risk™.

ZZC1 si pochvaluje vliv zvySené plynulosti nového systému na celkovou uhlazenost
a snadnost tvorby dokumentace, diky které se mu celkové pracuje 1épe, s ¢imz souhlasi

127C2,77C4 a ZZC6. ZZC6 konkrétné podotyka: , pracuje se mi s tim stejné — sice tam
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Jsou néjaké ty zmény, ale princip je porad stejny, prosté vypliujes, co zjistis.* Podobny
nazor zastava 1 ZZCS5, kterd praci s novou verzi komentovala slovy: , jako zdchranar
prosté musis umét improvizovat. A improvizujes tak dlouho, dokud musis. V tomhle
pripadeé musis improvizovat, dokud se s novou podobou nenaucis automaticky a dokud
neprecvicis svalovou pamét. Pak uz je to stejny jako predtim. 1akze mné se s tim pracuje
podobné jako se starou.” S podobnym pfistupem se k praci s novou dokumentaci stavi
1 ZZC3, dle kterého: ,,stejné nezbyvd jina moznost nez si prosté zvyvknout.* ZZC8 oproti
tomu tvrdi, ze: ,,se s tim pracuje na prd, je to neintuitivni, nejde si na to zvyknout. Nebo

alespori mné ne.

Moznost vratit se k prfedchozi verzi softwaru by jednozna¢né uvital ZZC8, zatimco
zbytek informantti se rozdélil na dvé skupiny, z nichz jedna (ZZC1, ZZC5 a ZZC6) je
s touto zménou natolik spokojena, ze by ji neménili v zadném ptipadé€, a druha (ZZC2,

Z27C3,ZZC4,ZZC7) si jiz na zménu zvykla.

Z7C1 si pochvaluje plynulejsi software: ,,od té doby, co je zménénej ten software, tak
Jjsem nemusel tablet restartovat ani jednou. A to je sakra kladnd zména, kdyz si vezmes,
Ze jesté loni jsem ho restartoval kaZdou druhou sménu, jak se sekal.“ S tim ovSem
nesouhlasi ZZC4 a ZZC7, kteti pravidelné restartovani stile doporucuji. ZZC6 si
pochvaluje novou moznost aviza, kdy: ,,miizu ddt krdsné védeét do nemocnice a oni se tam
maji cas pripravit, pokud se jednda o néco natolik zdvazného. Ackoli je fakt, Ze tady u nds,
pokud to vezu do spadu, to nevyuziju.“ ZZC7 vidi velké zlepSeni hned v né€kolika
oblastech: , jednak jsou tedka opravdu zjednoduSeny karty, myslim tim iktovou, AKS,
umrtdk, reverz. Ted' to je béhem chvilky hotovy, to je parada. Dalsi véc, kterd se mi libi
snad jesté vic, je roz§ireni historie hleddni i na zaznamy z nemocnic. To tomu opravdu
chybélo. Ted jsem to vyuZil asi predminulou sménu, kdy jsem byl pro jednu holcinu,
takovej celkové zvlastni vyjezd, néco mi nesedélo, ale netusil jsem co. No tak jsem si
v historii projel zdznamy a tam to nasel — psychiatrickda diagnoza, neuZivani lékii a tak.
Takze jsem hnedka védeél, na cem jsem. Nebo alespon tusil. Akordt teda to vyhledavani
nent ted uplné ono, ale to bude asi technicka limitace néco za néco, myslim.“ K témto

zménam se ve smyslu pfinosu vyjadfili kladné 1 ZZC1, ZZC4 a ZZCé6.

Co se tyCe nejvétsich nevyhod této zmény, tak se vSichni dotazovani shodli, ze kdyz ne
pfimo nejvétsi, tak velkou nevyhodou rozhodné byl adaptacni proces samotny: , jakdkoli

zména s sebou nese urcité problémy a vyzZaduje znovu zapojit mozek, kdyz néco délds,
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a nedélat to jenom automaticky,” vyjadiuje nazor vétSiny ZZCS. ,, Mné tady troSku irituje
skutecnost, ze kdyz ukladdm vyjezd, tak mé to neupozorni na chybéjici udaje, to zjistim az
pak v pocitaci, Ze jsem tam na néco takového zapomnél. Ve stary verzi tieba ty casy,
dokud ti chybély, svitily cervené, takze jsi o nich nakrasno védel, Ze ti chybi,* vyzdvihuje
aktualni nedostatky ZZC7. ZZC8 uvedl, ze: ,cela tahle zména je jedna velkd chyba.*
Oproti tomu smiflivéji se k uritym chybam stavi ZZC4, ktera neni plné spokojena

s fungovanim pieposilanim zprav mezi tablety.

Z7C2 a ZZC7 vidi nejvétsi potencial ke zlepSeni v rozsitfeni primarnich diagndz, nebot’
jejich aktualni vypis, ktery se sklada pouze z vybéru diagnéz, mize v urcitych situacich
nutit pracovnika ZZS k jakémusi vybirani téch skuteCnosti, které sice nejsou presnou
diagnozou, ale jsou, jak uvedl ZZC7: ,dost blizko na to, aby to mohla byt pravda.* ZZC3
podotyka, ze: , pokud bych mohl uz teda néco zménit a neméla by to zména zpét na starou
dokumentaci, zkusil bych odladit to avizo, aby té to tieba jesté informovalo i o prijeti té
zpravy, protoze takhle ty prosté nemds tuseni, jestli si to nékdo v tom Spitdlu, kam se Fitis,
precetl a nebude na tebe cumeét jak puk, kdyz té uvidi** ZZC4 by rada vidéla 1 obménu
hardwaru za jinou, s ¢imz souhlasil 1 ZZC1, ZZC5 a ZZC6. ZZ(C4 dale vidi prostor ke
zlepSeni ve: ,.zjednodusSent pretahovani zprdv mezi tabletama, protoze uz se mi i stalo, Ze
Jjsem si napsala krdsny vySetieni a zhodnoceni u jedny problémovy pacientky, kam jsem
si pak radsi dovolala doktorku, no a pak, kdyz jsem chtéla tu moji obsdahlou zpravu doplnit
o doktorcinu, tak mi ji to nedoplnilo, ale prosté prepsalo. 1akze moje zprdava byla celd
prye. 1o té jednak nastve a jednak to je i ztrdta casu a snizeni efektivity prace, Ze jo?
ZZC5 prichazi s myslenkou na zlepSeni inspirovanou z nemocni¢niho prostiedi: ,,podle
mé by bylo fajn, kdyby, kdyz si dohledds pacienta podle historie, ti tam treba hned
vyskocilo nékam nahoru do barevnyho prouzku informace o infekcnosti daného pacienta.
Treba si to predstavim v praxi krdasné u Zloutenkdri nebo HIV.“ ZZC7 dale rozvadi
mySslenku z ptedchozi otazky: ,.bylo by fajn, kdyby Slo pacienty hledat zase postaru

i podle jinejch udajii nez jen rodnyho cisla.*
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4.4  Struktura vyzkumného souboru D

Tabulka 4: zdkladni identifika¢ni udaje vyzkumného souboru D

Nejvyssi
Informant Pohlavi Vék Délka praxe dosazené
vzdélani
S1 Zena 26 let 2 roky Mgr.
S2 Zena 28 let 5 let DiS.
S3 Zena 43 Jet 19 let SS
S4 Muz 39 Jet 17 let Be.
S5 Zena 22 let 3 roky SS

Zdroj: vlastni vyzkum autora

Tabulka 4 zobrazuje zakladni demografické tdaje informanti ze skupiny S, tedy
pracovnikd v cilovém zdravotnickém zafizeni. Jedna se o skupinu Ctyf Zen a jednoho
muze, jejichz vékové rozpéti je od 22 do 43 let, zatimco jejich délka praxe se pohybuje
mezi dvéma a 19 lety. Jejich nejvyssi dosazené vzdélani zahrnuje vSechny urovné pres
sttedoskolsky vzdelanou praktickou sestru az k sestfe vSeobecné se specializaci. AC
v tabulce nejsou zaznamenany konkrétni pracovisté informantt, jednalo se o piijmové

ambulance, standardni oddéleni 1 ARO.

4.4.1 Kategorizace ziskanych dat
V této podkapitole jsou prezentovany vysledky rozhovort s vy$e zminénym NLZP. Pro
lepsi prehlednost jsou vysledky ¢lenény do kategorii.

Kategorie 1.: vedeni ZD
Kategorie 2.: ZD od ZZS
Kategorie 1.: vedeni zdravotnické dokumentace

Cilem této kategorie bylo zjistit, jak se stavi informanti k vlastni tvorbé zdravotnické

dokumentace.

Vsichni zpovidani se shodli na skutecnosti, ze béhem psani dokumentace pouzivaji
vlastni (tzn. individualni) postup. S3 uvadi, ze pii vedeni dokumentace se zaméiuje:
,primdrné na skutecnosti, které zpusobuji pacientovi diskomfort anebo primo zhorSeni

stavu.” Oproti tomu je v pfimém kontrastu S5, kterd udava, ze na jejim oddéleni nema
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NLZP takovou svobodu pii zapisu do dokumentace a prakticky vzato slouzi

k zaznamenavani hodnot a lehkym intervencim.

S3 se spolecné s S4 shodli, Ze v poslednich letech pozoruji narast administrativni Casti
péce o pacienta, coz oba hodnoti negativné. Oproti tomu zbyli informanti tuto vzestupnou
tendenci administrativni slozky nezminuji. S1 naopak zmifuje, ze je toto mnozstvi

adekvatni.

Informantky S2 a S5 zastavaly podobny nazor jako S1, ktera se vyjadiila: , nase
nemocnicni dokumentace je néco uplné jiného ale nez ta vase zdachrandrska, at uz tim, zZe
u vas se to pise doslova na kolenou, nebo i tim, Ze tam na to jsi sdm a nepise ti to doktor

po vizité a kdavé. Na to obcas nékteri moji kolegové zapominaji.*
Kategorie 2.: zdravotnicka dokumentace od zdravotnické zachranné sluzby

V této kategorii bylo cilem zjistit praktické vyuziti ZOV vytvoreného posadkou ZZS
poté, co je spolecné s pacientem pifedan v cilovém zdravotnickém zafizeni. Informanti
taky odpovidali na otazky zaméfené na dostate¢nost takovéto dokumentace a zaroven byli

dotazovani na jejich vlastni predstavu podminek, za kterych je ZOV tvoren.

Ohledné otazky casové dotace, kterou pracovnik ZZS disponuje pro tvorbu ZOV, se S2,
S4 a S5 priznaly, ze nemaji predstavu o podminkach, ve kterych zdravotnicti zachranati
sepisuji dokumentaci. S3 naznacila, ze si dovede predstavit, ze tohoto ¢asu moc neni.
Nejlepsi predstavu o téchto podminkach mela S1, nebot’ se jednalo o absolventku oboru
zdravotnicky zachranaf, atudiz si sama béhem studia zazila tvorbu dokumentace
v podminkach PNP: | pamatuju si to moc dobre, toho casu tam obcas fakt moc neni. Ale

to si spousta lidi neuvédomugje .

Co se ty¢e miry vyuzitelnosti takovéto dokumentace, S2 spolu s S3, zastavaji nazor, ze
tato dokumentace je uziteCnd pro zpétnou kontrolu, co ktery pacient dostal. S3 jesté
rozviji miru vyuzitelnosti, ze ZOV také poslouzi pii kontrole TK (tlaku krve). Proti tomu
se stavi S1 s S4 tvrzenim, Ze tento dokument nevyuziji. S1 zastava nazor, ze do ZOV
nahlizi pouze lékar pfi pfijimani, ale pokud je néco zapotiebi, primarné si pacienta vysetii
sam. NejkritiCtejsi postoj zastavala S5, dle které se do takovéto dokumentace podiva jen
maloktery lékar, takze tato dokumentace slouzi jenom té Iékaiské mensing, ktera ji chce

vyuzivat.
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Na dotaz, jak konkrétné tedy ZOV informanti pouzivaji, odpovédela S1 nasledovné: ,ta
dokumentace je po prijeti zaloZena a nikdo se k ni jiz nevraci.” S timto tvrzenim souhlasi
i S2. S3 a S4 oproti tomu vyzdvihuji skute¢nost, ze tato dokumentace je vyuzita
v piipadech, kdy dojde ke zhorseni stavu, €i 1ékate zajimaji vstupni hodnoty pii prvnim

kontaktu.

V névaznosti na to bylo posledni otazkou, jak informanti vnimaji dostate¢nost této
dokumentace, kdy S1, S3 a S5 odpovédéli, ze v ramci moznosti povazuji ZOV za
dostatecny. S4 s timto tvrzenim v zasad€ souhlasi, ale podotyka, ze v porovnani se ZD
pouzivanou u nich je zaznam o vyjezdu pouhym vycucem toho nejdulezitéjSiho a ne
vSechny informace, které mohou byt vyzadovany, jsou v ném k nalezeni. S2 je k vyuziti
ZOV v nasledné nemocnicni péci z jejich strany pomérné odmitava a jenom upeviuje jeji
nazor, ze: ,,ten papir se prosté zalozi ke vSem tém ostatnim a uz se na to do smrti nikdo

nepodiva.*
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5 Diskuse

Tato bakalafska prace na téma ,,Zdravotnickd dokumentace v prednemocnicni péci se
zabyvala zdravotnickou dokumentaci v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce
z pohledu zdravotnickych zachranait, tedy téch, ktefi ji tvofi a jejichz vykonu prace se
pfimo tyka. Téma je to stale aktualni, nebot’ jak udava naptiklad Policar (2010) ¢i jini
autofi zabyvajici se touto problematikou (mj. Uherek, 2008; Kapounova, 2020), je
zdravotnickd dokumentace nedilnou soucasti poskytovani zdravotni péfe. Mimo to se
vSak zabyvala 1 pohledem na tuto dokumentaci ze strany nelékaiského zdravotnického
personalu v cilovych zafizenich, kam jsou pacienti posadkou ZZS predavani spolecné

s touto dokumentaci.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, jak tuto samotnou dokumentaci vnimaji zdravotnicti
zachranafi. Pro splnéni tohoto cile byly vybrany vyzkumné soubory A a B, kterych se
tato dokumentace pfimo tyka. Druhym cilem prace bylo zjistit, jak zdravotnicti zachranari
sami vnimaji forenzné-pravni stranku dokumentace a jeji ptipadné vyuziti k prokéazani
postupu dle lege artis. Tretim cilem bylo, v navaznosti na zmény ve vedeni softwaru
behem studia a tvorby této prace, zjistit pfinos téchto zmén z pohledu zdravotnickych
zachranattu. K tomuto cili byl vybran vyzkumny soubor C. Poslednim cilem prace bylo
poukéazat na to, kterak je tato dokumentace nasledn€ vyuzivana v nemocni¢nim prostiedi.
Tohoto se dosahlo vyzkumem ve vyzkumném souboru D. VSech téchto cild bylo

dosazeno metodou polostrukturovanych rozhovort.

Vyzkumné soubory A a B se zabyvaly pohledem na zdravotnickou dokumentaci ze strany
zdravotnickych zachranaia. Polostrukturovany rozhovor v tomto souboru byl rozdélen do

5 oblasti.

Prvni z nich se tykala obecného nazoru a pfistupu zdravotnickych zachranaiu k této
problematice. Vysledkem je skuteCnost, ze dotazovani zdravotniCti zachranari vnimaji
tuto dokumentaci jako dulezitou soucast svoji prace, ktera je z hlediska vedeni a udaju
dostate¢na. Zaroven vSak pfiznavaji, ze vysledna podoba a pfinos takovéto dokumentace
je pomérné individualni a zalezi na pristupu kazdého zdravotnika, jak potvrdil naptiklad
informant ZZA6. Zaroven cast informanti pfiznala mens$i daslednost pii vedeni této
dokumentace, pokud to dle jejich uvazeni pacientiv stav umozni. Toto se da popsat slovy
,Cim zavaznéj§i stav, tim detailn€jsi dokumentace®, kdy tfeba ZZA1 sam zminil, ze

nejdetailnéjsi dokumentaci vzdy odevzdava u pacienta s NACA 5-6, které napiiklad
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Darioli (2019) popisuje jako bezprostiedni ohrozeni zivota az zastavu vyzadujici
neodkladnou resuscitaci. Jedna se o National Advisory Committee for Aeronautics, coz je
skorovaci systém vyuzivany v podminkach PNP k hodnoceni zavaznosti stavu pacienta
(Doporuceny postup Pouzivani skore NACA v podminkdch PNP, 2017 [online]).
Pomeérné rozdiln€ se informanti stavili naptiklad k mnozstvi administrativni slozky jejich
prace. Vsichni informanti v rizné mife pocituji diraz na tuto slozku jejich prace, kterou
sice shodné vnimaji vesmes negativné, ale zaroven tuto situaci chapou a akceptuji, ale
zatimco néktefi si pfijdou jejim mnozstvim az zahlceni (napiiklad ZZA1), jini jeji
mnozstvi shledavaji pfijatelnym (ZZAS). Informanti z vyzkumného vzorku B, ¢ili ti
s nejmensi praxi, se nevyjadrovali nikterak rozdilné od svych zkusenéjsich kolegti. Ja se
domnivam, ze duraz na administrativni slozku ma vzestupnou tendenci, coz jiz diive
komentoval naptiklad Pokorny (2000), ale zaroven je dulezité se nejen jako zdravotnicky
zachranaf, ale i jako zdravotnik obecné, urCitym zptsobem chranit. Nicméné jak podotkl

ZZA1: ,Pro pravniky je kaZzda tvoje prdace napadnutelnd.”

Na druhou stranu je v tomto sméru pro zdravotnické pracovniky pozitivni, ze ze vSech
informant napfi¢ vyzkumnymi soubory mél zkuSenosti s vyuzitim dokumentace pro

prokazani spravnosti svého postupu pouze ZZA8. Navic nikoli u soudu.

Ze by nutnost vyplnéné zdravotnické dokumentace mohla zptisobovat tlak na pracovnika
778, ktery by se nasledné podepsal snizenou kvalitou na péci o pacienta, neguje napiiklad
Z7ZA2, nicméné tomu vrozporu je napiiklad nazor ZZA3 ¢i vSichni informanti
z vyzkumného souboru B. Dle mého je zde pozorovatelna tendence, ze tyto pocity maji
mladi zachranafi s minimem praxe. Tomu dava za pravdu 1 ZZA3, kdy dokaze rozliSovat,

co je podstatné pro vykonani a co naopak snese odkladu, coz priklada pravé zkuSenostem.

Zajimavym bodem rozhovort se ukazalo porovnani papirové a elektronické verze ZOV.
Naptiklad ZZA7 si pochvalovala vétsi svobodu pfi vypliiovani dokumentace, zaroven
vSak s ostatnimi pfiznala, ze elektronicka skytd mimo jiné vyhodu ve snaz§im nasledném
zapisu do PC, na coz ve svém vyzkumu poukazal naptiklad v podminkach ZZS S¢K

Kletecka (2020).

Dalsim bodem, ktery pfinesl mnoho protichtidnych odpovédi, byly otazky ohledné vyuziti
preddefinovanych textl. ZZA7 jejich uziti napiiklad neguje, to samé i ZZB3. Piitom se
jedna o zdravotnické zachranare z rozdilného spektra vékového i doby pusobeni u ZZS.

Stejné rozsahlé je portfolium zdravotnickych zachranaiu, ktefi tyto texty vyuzivaji.
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Zajimavosti je, ze tfeba v praci vySe zminéného Kletecky (2020) 33,3 % procent ze
zkoumaného vzorku vidi tyto texty jako hlavni vyhodu elektronické dokumentace. Dle
meého jsou tyto texty v urcitych situacich napomocné, ale sam subjektivné preferuji

vlastni popis situace.

Odpovédi na obou koncich nazorového spektra pfinesly i otazky na technické vybaveni
slouzici k zapisu ZOV. Dle mého se jedna o tablety stfedni tfidy, které jsou zvné&jsku
upraveny pro narocn&jsi podminky a zachazeni. Zatimco s timto tvrzenim souhlasi
napiiklad ZZB2, tak ZZB3 ¢i ZZA2 vnimaji toto zafizeni jako opotfebované a vhodné
vymény. Dle ZZA8 je jednou z moznosti 1 levngjsi zafizeni, kdy se pfipadna kratka

zivotnost vykompenzuje nizkymi pofizovacimi naklady.

V konecném porovnani se nazory zdravotnickych zachranait ani z jednoho vyzkumného

souboru nikterak vyrazné nelisily.

Vyzkumny soubor C se zabyval zménou softwaru slouziciho k tvorbé zaznamu o vyjezdu
v prostiedi Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje, ke které doslo béhem roku
2021. Pro tento vyzkum byl podkladem polostrukturovany rozhovor o jedné oblasti, ktera
se v nékolika otazkach zabyvala zménou jako takovou, jejim procesem, klady, zapory

a vlivem na praci zdravotnickych zachranaiu.

Z dotazovanych informantt odpovédéli vSichni az na dva (ZZC3 a ZZC8) ve smyslu
kladného ptinosu zmény. Polovina (ZZC2, ZZC4, ZZCS5 a ZZC7) se nicméné priklanéla
k hodnoceni kladnému az neutralnimu. VSichni informanti se shodli na problémech
v nejbliz§im obdobi po zméné softwaru, kdy velkou roli ve smyslu problému hrala
svalova pamét’ a zvyk, jak potvrdil naptiklad ZZC7. Ten samy informant si pochvalil
i pribézné vylepSovani softwaru, kdy konkrétné poukazoval na poCet moznych zaznamu
fyziologickych funkci, ktery byl pivodné omezen na dvé. Pochvaly na prubézné
vylepSovani zminovali 1 ostatni informanti. Nejmensi obtize s adaptaci na novy systém
vyplynul béhem vyzkuma u ZZC2 a ZZC4, coz bylo dano skutecCnosti, ze k ZZS
nastoupily kratce pred zmenou, tudiz si nestihly vytvofit takovou svalovou pamét’. Ostatni
ptiznavali o néco horsi adaptacni proces. Jednalo se tak o nejCastéj$i negativum této
zmeény, nebot’ se na ném shodli vSichni informanti. ZZC8 si na zménu nezvykl ani v dobé
provadéni tohoto vyzkumu. Zaroven vSichni zpovidani nezavisle na jejich postoji ke
zmeng priznali v urcitém Casovém horizontu po zméné Castejsi dotisk zaznamu o vyjezdu

v podminkach nemocnice po piedani pacienta do péce tamnich zdravotnikd. Tim zaroveri
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tito informanti prokézali superiorni povahu pacienta, kdy dle slov ZZA2: | je na prvnim
misté, papiry miiZou pockat.*“ S timto postojem souhlasim bez vyhrad a domnivam se, ze
je dobrym vedlejSim vystupem tohoto Setfeni o pfistupu zdravotnikd k jejich praci.
Kromé& ZZC8 by zadny z informantd zmé&nu jiz nevracel. Cast ve slozeni ZZC1, ZZC5
a ZZC6 ji vnima natolik pozitivné a zbytek si jiz zvykl jak na zménu, tak na novinky v ni

obsazené.

Jako kladna novinka byla zminéna mimo jiné moznost aviza, ackoli v misté provadéni
vyzkumu neni tolik pouzivana v dasledku struktury tamni nemocnice, jak vyplynulo
zrozhovoru s ZZC4. Dalsi zménou, ktera byla chvalena vSemi, bylo zjednoduseni
protokolti v podobé€ iktové karty, negativniho reverzu ¢i umrtniho listu, které nyni
nezaberou tolik ¢asu, coz si chvalil naptiklad ZZC7. DalSim zlepSenim je moZznost
vyhledani si pacientovych zaznamu i z nemocni¢niho prostredi, coz si vzhledem k pouziti
v praxi pochvaloval naptiklad pravé ZZC7 ¢ ZZC1. Zaroven vSak byla zminéna
i negativni stranka této novinky, a sice omezeni hledani pouze skrze rodné Cislo.
Souhlasim s informanty, ktefi se domnivaji, ze se jedna o limitaci v disledku GDPR,
a sam mohu z praxe potvrdit, ze ¢im vice moznosti identifikace pacienta zdravotnik ma,
tim snazsi je prace s dokumentaci, nebot mnohdy zabere urcité mnozstvi ¢asu uz jenom

zjisténi rodného cisla.

Zavérem tohoto vyzkumu je n€kolik vysledkd. Prvnim je, ze aZ na vyjimku v podobé
jednoho informanta (ZZC8) je zména softwaru v dobé odevzdani této prace vnimana
neutralné az kladné, kdy pfinesla urcita zlepSeni, na kterych se shodli vSichni informanti,
napiiklad zjednoduSeny proces prace s nékterymi slozkami ZOV. Druhym zji§ténim je
skuteCnost, ze zdravotniCti zachranafi stale vidi prostor pro zlepSeni tohoto systému, a dle
mého by nebylo od véci provést interni vyzkum zameétfeny na potencial dalSiho
zlepSovani. Poslednim zasadnim zjist€nim je, ze nejvétSim problémem celé této zmény

byl adaptacni proces samotny, ktery vSak trval pouze par smeén.

Vyzkumny soubor D se soustfedil na zaznam o vyjezdu z pohledu nelékarského
zdravotnického personalu v nemocnic¢nim prostiedi. Jednalo se o dodate¢ny vyzkum,
ktery mel poukézat na ptinos spravné vyplnéné dokumentace pro pacienta. Prvni oblasti
bylo vedeni zdravotnické dokumentace témito pracovniky obecné pro lepsi predstavu
o jejich piistupu k tomuto problému. Vsichni informanti se shodli na skutecnosti, ze do

urcité miry, kterou jim pracovisté nabizi, pfistupuji k vedeni dokumentace svym stylem,
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jehoZ primarnim zaméfenim je pacient a jeho obtize. Cast informantt (S3 a S4) pozoruje
v poslednich letech nartst administrativni slozky péCe o pacienta, s ¢imz ve své praci

souhlasi 1 Zavielova (2021).

Druhou oblasti byl pohled na ZOV a jeho nasledné vyuziti témito pracovniky. Tito
informanti jsou si védomi skutecnosti, ze ZOV je stézejnim dokumentem ZZS, ackoli
zarovetl vSichni az na S1 pfiznavaji, ze nemaji pfesnou predstavu o podminkach, v jakych
je dokument tvoren. Domnivam se, ze zde je vysledek siln€¢ ovlivnhén mimo jiné
pracovistém informantd, nebot dle mého bude mit lepsi predstavu o tomto problému
NLZP pracujici na oddé€leni urgentniho pfijmu, nez stejny pracovnik v interni ambulanci,
kterd slouzi téz jako ambulance pfijmova pro ZZS. K této domnénce mne vede
skuteCnost, ze na UP oproti ambulancim mohou pracovat pravé absolventi studia
zdravotnického zachranatre. Vyuziti této dokumentace je nicméné dle vysledki mého
vyzkumu minimalni, nebot” slovy informantky S1, ktera byla podpotena i informantkou
S2: ,ta dokumentace je po prijeti zaloZena a nikdo se k ni jiz nevraci.“ Na druhou stranu
vSak druha ¢ast informanta potvrzuje vyuzivani tohoto dokumentu, ac¢koli v mensi mife
a predevsim v situacich, kdy dojde ke zhorSeni pacienta Ci je zapotiebi kontrola predchozi
terapie. Zarovenn do ZOV nahlizi téméf vyhradné 1€kati, nikoli NLZP. Zavérem vsak

hodnoti ZOV jako dostatecny, ac jej tolik nevyuzivaji.

Vysledkem této ¢asti vyzkumu je tedy zavér, ze ZOV je v nemocni¢nim prostredi

vyuzivan minimalné, ale jsou situace, kdy je opravdu nutnym.
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6 Zavér
Cilem prace bylo zjistit, kterak na zdravotnickou dokumentaci zdravotnické zachranné
sluzby pohlizeji jednak samotni zachranafi a jednak zdravotnicti pracovnici v cilovych

zatizenich.

Vyzkum ukazal, ze zdravotniCti zachranafi vnimaji tuto dokumentaci jako nedilnou
soucast své prace, ktera muize byt pro jejich kolegy v nemocni¢nim prostiedi urcitou
napovédou ke stavu pacienta, ackoli ne tolik pouzivanou dle nazoru zdravotnickych
zachranaii. Zaroven ukazal, ze ne vSichni si pfijdou touto dokumentaci v pfipadé
soudnich jednani dostatecné chranéni, av§ak mezi vSemi informanty byl pouze jediny,
ktery musel svij postup zpétné obhajovat skrze tuto dokumentaci. Dalsi otazkou, kterou
vyzkum zodpoveédél, byl pfinos zmény softwaru v roce 2021 v prostiedi ZZS JEK, kdy se
ukazalo, ze az na ojedinély piipad nepfinesla tato zména zadné vyznamné potize vyjma
adaptacniho procesu samotného, a ze naopak pfinesla urcita zlepSeni a usnadnéni prace
v podminkdch PNP. Poslednim cilem prace bylo poukazat na vyznam ZOV
v nemocni¢nim prostfedi, coz se podafilo vysledkem, ze toto vyuZiti je sice marginalniho

vyznamu, nicméné vypustit nelze.

Dle mého nazoru se jedna o téma aktudlni, nebot je kazdodenni soucasti prace
zdravotnickych zachranafa. Jensen et al. (2021) navic poukazali na kladny pfinos téchto
technologii v podminkach PNP. Tato prace poukézala na to, jak zdravotnicti pracovnici
na tuto slozku své prace nahlizi a zaroven predkladd mozné body ke zlepSeni z tst
samotnych zachranaiti. Prace mize poslouzit i jako namét pro dalsi vyzkumy za cilem

zefektivnéni prace zdravotnickych zachranaiti v podminkach pfednemocni¢ni péce.

Zaroven si myslim, Ze prace zodpovédéla vice otazek nez tyto Ctyfi, které byly na zac¢atku
stanoveny, a ze ukazala na tuto problematiku novym pohledem, ktery mlze poslouzit

i pravé jako zéklad pro prace na ni navazujici ¢i z ni vychézejici.
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8.1 Priloha 1 — podklad pro polostrukturovany rozhovor se zdravotnickymi
zachranadri
Obecn cast
1. Kolik je Vam let?
. Jak dlouho pracujete u ZZS?

2
3. Jaka je Vase predchozi praxe?
4

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Nazory na ZD
5. Povazujete ZD vedenou u ZZS za dostatecnou?
6. Povazujete ZD za dualezitou? V ¢em podle Vas spociva jeji dulezitost?
7. Jak velky diraz je ve Vasi profesi kladen na administrativu/vedeni ZD?
8. 'V Cem vidite vyhody vedeni ZD/ZOV?
9. V em naopak spatfujete nejvétsi uskali v zapisu dokumentace/zaznamu o
vyjezdu?
Vedeni ZD

10. Mate béhem vyjezdu pocity tlaku, ktery je na Vas vyvijen kvuli ZD, s tim, ze
muze dle Vas dochazet k horsi péci o pacienta?

11. Pouzivate pii vedeni ZD/ZOV vlastni zabé&hly postup? Jaky?

12. Jak Casto vyuzivate preddefinované texty, které technika k zdznamu ZD nabizi?
Dle ¢eho se rozhodujete, zda je vyuzit, ¢i nikoli?

13. Kterou ¢ast ZD by dle Vas bylo vhodné zjednodusit? Mate predstavu jak?

Forenzné-pravni stranka ZD

14. Jak hodnotite ZD ve smyslu forenzni problematiky — jak se dle Vas takovato ZD
da vyuzit u soudu?

15. Vyuzil jste nékdy Vami vypracovanou ZD k prokazani Vaseho postupu lege artis?
Jak?

ZD po predéani

16. Jak moc dle Vas vyuzivaji nemocnicni pracovnici ZD po pfijeti pacienta?



Technicka

17. Jak hodnotite technické vybaveni k zapisu dokumentace — povazujete toto
vybaveni za dostatecné?

18. Jak byste pfipadné toto vybaveni vylepsil/a?

19. Setkal/a jste se n€kdy se selhanim techniky pii vedeni ZD? Jak tato situace
probihala a jak jste ji vyfesil/a?



8.2  Priloha 2 — podklad pro polostrukturovany rozhovor s NLZP v cilovém zarizeni
Obecna cast

1. Kolik je Vam let?

2. Jak dlouho pracujete u ZZS?

3. Jaka je Vase predchozi praxe?

4. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Vedeni ZD

5. Pouzivate pii vedeni ZD/ZOV vlastni zab&hly postup? Jaky?

6. Jak velky duraz je ve Vasi profesi kladen na administrativu/vedeni ZD?
ZD od ZZS

7. Do jaké miry je vyuzitelna ZD/ZOV od ¢lena ZZS?

8. Do jaké miry povazujete Casovou dotaci pro vedeni ZD/ZOV v podminkach PNP
za dostacujici?

9. Pracujete se ZD od zdrav. zachr. 1 po pfijeti pacienta do vasi péce?

10. Jak hodnotite ZD preddvanou zdravotnickymi zachranafi ve smyslu

dostateénosti?

8.3  Priloha 3 — podklad pro polostrukturovany rozhovor se zdravotnickymi

zdchrandii po zméné softwaru

Nazory na zménu

1. Jak hodnotite zménu softwaru?

Jak se Vam pracuje s novou podobou vedeni dokumentace?
Vratil/a byste se zpatky ke staré podobé, kdybyste mél/a moznost?
Co jsou nejvétsi vyhody této zmény?

Co jsou nejvétsi nevyhody této zmeny?

A

V ¢em spatiujete moznosti pro piipadné vylepSeni?



8.4  Priloha 4 — papirova podoba ZOV

ZAZNAM O VYJEZDU

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

JIHOCESKEHO KRAJE

37 | ZORAVOTNICKA ZAGHRANNA SLUZEA |

JIHOCESKEHO KRAJE i

Oblastni stfedisko Tabor i

‘Wiezdové stancvidté Sobéslav .
Tyriova 485, 292 01 Sobésiov

Tal; 381 521294 i

091
151

BoZeny Némcové 1931/6, 370 01 Ceské Budéjovice, tel.: 387 762 115, e-mail: sekretariat@zzsjck.cz, ICO: 48199931

Oblastni stiedisko

| Vyjezdové misto

—
Cislowyzy | | | | | patum [ | [2]0] [PosidkelRP  [RzP  |izs  |RV
tasvizvy | Caswyjezdu na mists “odjezd navrat konec akce 1ékaf T R B
Misto zasahu
Indikace visz | Km/min
PHjmenf Jméno l Pohlavi (M |2
Rodnécislo | | | [ [ L [ [ | [posstoma | | T T stamniprisiusnost
Trvalé bydlisté I Cislo pasu 1
Léka¥ska zpréava - nélez: stav pacienta zaéstek of. | ptedanl
OA Krevni tiak (mmHg)
Srdecn| frek (min”')
:‘; Dechové frek. (min')
Oxymetrie - Sp0; (%)
NO Sy £
Kapnometrie -  CO,
Teplota {'C)
Ggykemie {mmol/1)
Zomice|P L [P L
st.pP dusnost cyanosa stenokardie icterus Sk |
piistroje, pomiicky Otevieni od;
1 Monitorovani EKG i‘?’&?ﬁﬂ.’. ‘; ;
2 Defibrilitor i
hybnost HK sym/asym DK sym/asym % Kardhostimatitor Na bolet 312
4 Ventilitor Nereaguje m
5 Infazni pumpa Slovni odpovéd:
6 Linedrni davkovad Pind 5|5
7 Odsavacka Zmatend 404
8 Inkubator Neplimétens 3)3
9 Scoop nositka Mesrozumitelng 202
10 Vakuové matrace Bez odpovidi 1|1
11 Vakuova dlaha Motoricks odpovéd:
12 Fixaénilimec Uposlechne 66
13 Transportni plachta Adek. na bolest sls
14 Pretlakova inflze Uhyt: na bojest ala
15 Oxymetr Flexe na bolest 3)3
165_Ch_Ddolez Extenze na bolest 22
17 Jiné Bez odpovidi h
stav védomi ;
Th: Crientovany Utlumeny
Bezvédomi Narkotizovany
Vliv | Alkohol |Farmaka lDrogy
NACA 2
0 .. bezklinického nilezu
L .. nevyznamnd porucha zdravi
IL .. nutnéambulantni oletfeni
Dg: IIL .. nutné hospitalizace
IV. .. potencidlni ohrozeni #ivota
V. .. akutnichrofenl livota
VI .. resuscitace
VIL.. dmrti
smka: Ponechan/na na misté. Pacient/rodina pouéen/na o zdravotnim stavu.
Poznamka: V pfipadé zhoreni nebo komplikaci volejte tisfiovou linku 155,
Zafizeni [0dd.| fina s [ Negativni revers [ Na mist& ] | Predano PCR|
Piedal | Lékaf | | szp | Predni pac. v hod. | Prevzal

Tiskdrng Posekarry, el /fax: 387 312 242

Zdroj: ZZS J¢K


mailto:sekretariat@zzsjck.cz

8.5 Priloha 5 — elektronické zarizeni k praci se ZOV uZivané u ZZS JEK

R Rt
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Panasonic ¢ . [TOUGHPAD,

= e
i
:
i

Zdroj: vlastni foto autora



8.6 Priloha 6 — uloZeni zarizeni k vedeni ZOV v dokovaci stanici ve voze ZZS

Zdroj: vlastni foto autora

8.7 Priloha 7 — prazdna dokovaci stanice ve voze ZZS

Zdroj: vlastni foto autora



8.8 Priloha 8 — metoda tiidéni START

I viicen caopict [—{2]]

Zdroj: Ministerstvo vnitra — generalni feditelstvi Hasi¢ského zachranného sboru Ceské
republiky. [online], [cit. 2022-05-05]. Dostupné zZ:
https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/25/START Triage algorithm.png




8.9 Priloha 9 — Identifikacni a tiidici karta

=N

LES 9 | pest

fiest 9 |

Zdroj: vlastni foto autora



8.10 Priloha 10 — souhlas s vyzkumem v prostiedi ZZS JCK

Z4dost o provedeni vyzkumu v rdmci zpracovani bakal&¥ské préace

Fakulta: Zdravotné socidini
Studijni program/obor: zdravotnicky zdchrandF
Jméno a pfijmeni studenta/studentky: Karel Slunecko

Kontaktni udaje (e-mail, tel.): karlos.slunda@seznam.cz,

Nazev zdravotnického zafizeni: Zdravotnickd zdchrannd sluZba JihoCeského kraje
Oddéleni: vyjezdové stanice ZZS J¢K
Ndzev prace: Zdravotnickd dokumentace v prednemocnicni péci

Hypotézy, vyzkumné otazky:

VO1: Jak vnimaji zdravotnicti zdchrandfi vyplriovanou dokumentaci pri
preddvdni pacienta do cilového zdravotnického zarizeni?

VO2: Jak zdravotnicti zdchrandri nahliZeji na vyuZiti dokumentace ke
zpétnému prokdzdni péce lege artis?

VO3: Jaky pfinos spatfuji zdravotnicti zachrandri ve zméné softwaru k vedeni
zdravotnické dokumentace?

VO4: Jak vyuZivaji zdravotnickou dokumentaci od posddky Zdravotnické
zdchranné sluzby nelékarsti zdravotnicti pracovnici v cilovém zarizeni po
prevzeti pacienta?

Metodologicky popis vyzkumu véetné rozsahu vyzkumného vzorku:
polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zdchrandri pracujicimi u ZZS JEK

Pfedpokladané vystupy: ndzory a podnéty zdravotnickych zdchrandri k vedeni ZD

Vyjadieni kompetentni osoby zdravotnického zafizeni:

S provedenim vy$e uvedeného vyzkumu souhlasim/nesouhlasim. .

Jméno: /H—\‘\*

o= ———————e
Fecitel 223 Xx



mailto:karlos.slunda@seznom.cz

8.11 Priloha 11 — souhlas s uZitim Zasad vypliiovani dokumentu Zaznam o vyjezdu

Jméno a prijmeni: Karel Slunecko, 4. roénik, obor: zdravotnicky zachranaf

ZADOST
O pouziti Zdsad vypliiovini dokumentu Zdaznam o vyjezdu v ramci bakala¥ské prace

Zdravotnickd dokumentace v pfednemocniéni praci v rozsahu nezbytné nutném pro
uvedeni do teorie problematiky, diskusi a zdvér.

Oduvodnéni zadosti:

Vzhledem k omezenému mnozstvi relevantnich zdroji a pfimé souvislosti cile prace
jak na teoretické. tak praktické roviné s timto dokumentem. by jeho uZiti v BP

pomobhlo pribliZit problematiku a ve spolupraci s respondenty by mohla poslouZit ke
zpétné vazbgé.

Zadatel: Slune&ko Karel

Vyjadieni a podpis kompetentni osoby" SOIJHLAS “NESOUHLASIM
e 7-_*\’

Datum: 2.5.2022



9 Pouzité zkratky
CK — Cerveny kiiz

GCS - Glasgow Coma Scale

HW — hardware

IZS — integrovany zachranny systém
MU — mimotadna udalost

NLZP — nelékaisky zdravotnicky personal
PM — povinna ml¢enlivost

PNP — pifednemocni¢ni neodkladna péce
SW — software

UP — urgentni pfijem

70 — zaznam operatora

ZOS — zdravotn€ operacni stiedisko
ZOV - zaznam o vyjezdu

778 — Zdravotnicka zachranna sluzba

ZZ7S JEK — Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje



