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Anotace

M¢ téma Bakalatska prace je ,,Vyuziti pomucek, modeld, techniky a interaktivnich programt
ve vyuce urgentni mediciny na FZS®. V teoretické Casti struéné popisuje legislativu vyuky,
vyukové metody, vybaveni na fakulté, rozpracované vykony a kompetence zdravotnického

zachranare.
V praktické ¢asti popisuji vysledky mého vyzkumného Setteni, které jsou dale zpracovany do

grafii. Vyzkum byl provadén dotaznikovym Setfenim.
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Title

Use of tools, models, technology and interactive programs in teaching emergency medicine at
the FZS

Annotation

The chosen theme of my Bachelor*s thesis is about using of tools, models, technologies and
interactive programs for teaching of emergency medicine at the FZS. In the theoretical section
| briefly described the legislation of teaching, teaching methods, faculty equipment,

procedures and paramedic competence.

| devoted the practical section to the results of my research survey that were further processed

into graphs. The research was carried out by questionnaire survey.
Key words

teaching, equipment, paramedic, emergency medicine,



UVOD ...ttt sttt ere e teeneesre et e
CILE PRACE .......ccoooomiiiiiriiiieiiessis s
1 TEORETICKA CAST.....ccoooviimiimiiiiriieiinssniessiss e
1.1 LEGISLATIVA oot s
1.1.1 Studijni plan oboru Zdravotnicky zachrandr .......................c........
1.1.2  TeoretiCkd VYUK ..........ccoueviiiiiiiiiiiiie et
1.1.3  Praktick@ VVUKG.............ccccooviiiiiiiiiiiii i

1.2 VYUKOVE METODY ....vveutiiieiteetianeesseesesieesseessesseesneesse e snesnesseesneannesnes
1.2. 1 SIoVAI MEIOAY ...
1.2.2  Metody ndazorné-demonstracng ...........cccocuuvvueiiiesiiiessninsssinessiens
1.2.3  Metody dovednostné-prakticke .............ccccooeumiiiiiiiiniiiieniiinnnnnn
1.2.4  Interaktivii VVUKQ .........c..ccooveiiiiiiiiiiieiiseee e

1.3 ZAKLADNI VYBAVENT ..ottt
1.3.1 TeCNNIKA.....ciiiiiiiiiiiiei e
1.3.2 MOGEIY oot
1.3.3  Pomiicky na zajisteni dychacich cest .........cccocuveiiveniciniieninnnne.
1.3.4  Pomiicky k zajistent intraosedalniho vStupt .............cccccccevveuernnnne.
1.3.5 Transportni a imobilizacni pomucky ..............cccooeeevveiiniicnicnnnn.

1.4 ZAKLADNI URGENTNI VYKONY ..ocviiiiiiiiiiiiiiniisie e
1.4.1 Zajisténi priichodnosti dychacich cest............c.ccccoovevviniicninnnne.
1.4.2  Neodkladnd resusCitace ..............cocuveuiiiieniiiiiieiieiiiese e
1.4.3 Defibrilace .......ccoviiiiiiiiiicce
1.4.4 Punkce a drendz Rrudnikit .............cccooioieoeienceiieieicieeeeeienns
1.45 Zajisténi vstupu do 0D ................cccoeoieiiiiiiiiiiii
1.4.6  Imobilizace a tranSPOrt.........ccccoieiiiiiiiieeiere e
1.4.7 Vyprosténi — Rautekity manévr ...........c.cccouveiiiccniieniinisineine,

1.5 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE ........ccociiiiiiniiiiinenn,
15.1 Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace lékare .........

1.5.2 Kompetence bez odborného dohledu na zaklade indikace lékare



2

3

VYZIKUMNA CAST oo e e e er et e e

2.1 VYZKUMNE OTAZKY .eerteieeeeeeeeeeeeeee e e e e e et et e e e e e e e et eeeeet e e eeeeeeeeeea e e seeeeeeeennrnaaeeeees
2.2 METODIKA VYZKUMU .1ttuuuiiieeeteeesstsssseessssssssssnssssessssssssssnseeetesesstseeeseses
2.3 ANALYZA VYSLEDKU DOTAZNIKOVEHO SETRENT.....cccvvtuiiiiiieeieieesriiiinieeeresessninnnneeess

2.4 DISKUZE ..ot e e e ettt e et e e et et e e e e e e e et et e eeeeeeeeeea e aaeeaees



Seznam ilustraci

Obrézek 1 Graf rozdéleni studentll dle rOCNIKU .......eeviieiiiiiii e -30 -
Obrazek 2 Graf ucasti studentli na pfedndskach urgentni mediciny........cccocevviiiiiiiinnnn. -31-
Obrazek 3 Graf ucasti studentli na cvicenich urgentni mediciny .........ccoccovvveiiiiiiiieninnnn -32-
Obrazek 4 Graf vyuziti resuscitacni figuriny pfi praktické vyuce urgentni mediciny......... -33-

Obrazek 5 Graf vyuziti resuscitacni figuriny s moznosti defibrilace pfi praktické vyuce
UTZENtNT MEAICTIY .ot -34 -
Obrazek 6 Graf vyuziti poslechového modelu pii praktické vyuce urgentni mediciny ...... -35-
Obrazek 7 Graf vyuziti détského resuscitacniho modelu pfi praktické vyuce urgentni
TNEAICTILY .ttt ettt b et e b e e b e e e e rr e e neeane e ne e -36 -
Obrazek 8 Graf vyuziti pomticek k zajisténi periferniho zilniho vstupu pii praktické vyuce
UTZENENT MEAICTIY ..t -37-

Obrazek 9 Graf vyuziti pomticek na zajisténi intraosealniho vstupu pfti praktické vyuce

UTZENINT MEAICTNY +..vveiiiiiiic e ne e -38-
Obrazek 10 Graf znalosti vybaveni FZS..........cccccoiiiiiiii e -39-
Obrazek 11 Graf vyuzitého vybaveni pfi vyuce na FZS ... -40 -
Obrazek 12 Graf zndzornujici znalost pomtcek k zajisténi dychacich cest...........cccceeeee. -41 -
Obrézek 13 Graf pocetnosti modelovych situaci dle pfani studenti ...........ccoevveviieiinninnene -42 -
Obrazek 14 Graf pfinosnosti modelovych situaci pro studenty.........cccccoeviiviiiiiiiieninnnn, -43 -
Obrazek 15 Graf rozsifeni védomosti V ramci modelovych situaci.........cccooverciiicniiiinnns -44 -
Obrazek 16 Graf znazornujici negativni postoj k modelovym situacim ..........ccccoevivvnnnnne -45 -
Obrézek 17 Graf zapojenosti studentli do modelovych situaci...........ccevveiiiiiciiieiieniene -46 -
Obrazek 18 Graf spokojenosti s bodovanim modelovych situaci.........ccccvvvveiiiiiiiciinnnn, -47 -

Obrazek 19 Graf odpovidajici na otazku, zda Vam bylo vSe vysvétleno pii modelovych

SIEUACTICI 1. - 48 -
Obrazek 20 Graf reagujici na celkovy pribéh modelovych situaci.........cccooeviiiiiiiiinnnn -49 -
Obrazek 21 Graf zobrazujici Casovou narocnost modelovych situaci.........ccevvvvviieiinnnne -50 -

Obrazek 22 Graf urCujici miru pfipravenosti miru pfipravenosti respondentli na modelové

STEUBCE ... -51-
Obrazek 23 Graf zobrazujici spokojenost s praktickymi VYKONY .......ccocvvvveiiiiiiieninnenn -52-
Obrazek 24 Graf hodnotici praci maskeérli...........ococviiiiiiiiiiiii -53-
Obrazek 25 Graf pfipravenosti modelovych situaci .........ccoovviiiiiiiiiicic e -54 -

Obrazek 26 Graf Cetnosti autori literatury ke studiu urgentni mediciny .........c.cocoevvvrnenne -55-



Obrazek 27 Graf navstévnosti soutézi a konferenci .
Obrazek 28 Graf hodnoceni vyuky.......cccoovvvvivennnne
Obrazek 29 Graf hodnoceni obsahu studia...............

Obrazek 30 Graf ukazujici spokojenost s vyuzitim pomucek .........ococvvvivveniiieiiieesiieenninnn,

Obrazek 31 Graf spokojenosti s rozvrhem ...............

Obrazek 32 Graf spokojenosti s vyuc€ujicimi teorii z urgentni mediciny .........c.cccoevervvrnnnne.

Obrazek 33 Graf spokojenosti s vyucujicim cviceni

z urgentni mediciny .......cocevvvveiiinnnns

Obrazek 34 Graf 1 a 2 bodového hodnoceni otazKy €. 14.......cocovvviiiniiiiniiie e

Obrazek 35 Graf zndzornujici Cetnost vyuzivani internetovych odkazi ............cccoovevvinenn

Obrazek 36 Graf konkrétnich internetovych odkazi



Seznam zKratek

ZZ — Zdravotnicky zachranar

FZS — Fakulta zdravotnickych studii
UPCE — Univerzita Pardubice

UM — Urgentni medicina

AED — Automaticky externi defibrilator
NIBP — Neinvazivni krevni tlak
SPO2 — Saturace krve kyslikem
ETCO2 — Kapnometrie

LCD — typ displeje

EKG — Elektrokardiograf

ETK — Endotrachealni kanyla

tj. —Toje

KF — Komorova fibrilace

KT — Komorové tachykardie

I.0. — Intraosealni vstup

KPR — Kardiopulmonarni resuscitace
p. —Pan

pi. — Pani



UvVOD

Ma bakalafska prace pojednava zejména o pomuckach, modelech a technice, které se
vyuzivaji pfi vyuce predmétu Urgentni medicina a medicina katastrof na Fakulté
zdravotnickych studii, obor Zdravotnicky zachranaf. Ma prace je aktualni zejména proto, ze

jsem sam studentem daného oboru.

Hlavni cil mé teoretické Casti je definovat studijni plan oboru Zdravotnicky zachranat dle
platné legislativy, dale se pak vénuji vyukovym metodam, v¢etné interaktivni vyuky. DalSim
bodem mé teoretické Casti je popsani zakladniho vybaveni a vykont z u¢ebni literatury pro
urgentni medicinu a pfednemocni¢ni péci. Nasledné¢ se také vénuji kompetencim

Zdravotnického zachranare.

Jako hlavni cil praktické ¢asti jsem si zvolil zmapovat nejen znalost studentli o materidlovém
vybaveni, které nam fakulta poskytuje, ale také zda ho studenti v praktickych hodinach
skutetn¢ vyuzivaji. Mym druhym cilem je zjistit, jak studenti hodnoti vyuku urgentni
mediciny jako takové a jak nahlizeji na interaktivni vyuku modelovymi situacemi, které jsou
pofadany vyucujicimi v ramci vyuky urgentni mediciny. V neposledni fadé také zjistit, jak se

studenti vzd¢lavaji sami.

Ma prakticka ¢ast je zpracovana z dotazniku, ktery jsem za timto ucelem vytvofil a rozeslal
studentim druhého a tetitho ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat na FZS. Vysledky jsou

zpracovany do grafii.

-13-



CILE PRACE
Teoreticka ¢ast

1) Definovat obor Zdravotnicky zachranaf, véetné jeho kompetenci po absolvovani oboru

a popsat vyukové metody a vybaveni véetné jeho vyuziti v praxi.
Prakticka cast

1) Zjistit, jak dobfe studenti oboru Zdravotnicky zachranat z FZS UPCE znaji $kolni

vybaveni a jak Casto ho vyuzivaji.

2) Zjistit nazor studentd oboru Zdravotnicky zachranai z FZS UPCE na modelové situace

a vyuku urgentni mediciny a také vyuZzivani prostiedkl pro samostudium.

-14 -



1 TEORETICKA CAST

1.1 Legislativa

1.1.1 Studijni plan oboru Zdravotnicky zachranar

Studijni plan oboru Zdravotnicky zachranai vychéazi z § 3 a § 17 Vyhlasky cislo 39/2005 Sb.,
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky. Tyto dva paragrafy udavaji odbornou zpiisobilost
arozsah teoretické¢ho i praktického studia v rozsahu tii let, pficemz prakticka ¢ast tohoto
oboru ¢ini 1800h, k vykonu povolani nelékaiského pracovnika Vrameci neodkladné
pirednemocnicni péce. Absolvent najde uplatnéni v urgentni mediciné, mediciné krizovych
stavll, integrovaném zachranném systému, také praci ve zdravotnickém operacnim stiedisku,

anesteziologicko-resuscita¢ni a intenzivni pé¢i.

Podle § 3 Vyhlasky c¢islo 39/2005 Sb., ktery urcuje minimalni pozadavky na programy,
k ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani musi studium
obsahovat znalosti a dovednosti Vv etice zdravotnického povolani, v ¢innostech zabyvajicich
se administrativou ve zdravotnictvi, zejména ve vedeni dokumentace, vcetné jeji elektronické
podoby, v organizaci a fizeni zdravotni péce, v zakladech podpory a ochrany vetejného zdravi
a prevenci nozokomialnich nékaz, v zajisténi zdravotni péce pfi mimotradnych a krizovych
situaci, pravnich souvislostech s vykonem povolani a neodmyslitelné v poskytovani prvni
pomoci. Informace uvedené v § 17 Vyhlasky ¢islo 39/2005 Sb. dale specifikuji studium oboru
Zdravotnicky zachranaf. (CESKO, Vyh. & 39/2005 Sb.)

1.1.2 Teoreticka vyuka

Zakladem teoretické vyuky jsou znalosti pro poskytovani neodkladné zdravotni péce
z anatomie, fyziologie, patologie, epidemiologie, mikrobiologie, biofyzice, biochemii
farmakologie, toxikologie a radia¢ni ochrany. Dalsi souc¢asti jsou znalosti z klinickych obort,
ato z urgentni a vale¢na mediciny, mediciny krizovych stavili, oSetfovatelstvi, anesteziologie
a resuscitace, intenzivni péce a specializovaného l€ékatstvi, kam patii pediatrie, gynekologie
a porodnictvi, gerontologie a psychiatrie. Teoretickd vyuka také obsahuje nauku
0 integrovaném zachranném systému a praci na zdravotnickém opera¢nim stfedisku. Posledni
Cast tvori filosofie, psychologie a komunikace s diirazem na feSeni naro¢nych situaci, a také
zaklady informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu. (CESKO, Vyh. &. 39/2005
Sb.)

-15-



1.1.3 Prakticka vyuka

Praktické vyuCovani pocitd se znalostmi nabytymi v teoretické Casti, které jsou nasledné
aplikovany v praxi, nejprve Vv instruktazi a nadale v samostatném zvladani (pod dohledem)
danych vykonti. Praktickd vyuka je Sirokospektra a zaobira se osetfovatelstvim, klinickymi
obory, pfednemocni¢ni péci, ale inavigacnimi a fyzickymi dovednostmi, vcetné zvladani
problémového pacienta. Prakticka vyuka probihd v nemocni¢nich zafizenich a zafizenich
zachranné sluzby a cilem je nejen sezndmit studenta s danou problematikou, ale také ho

zaélenit do bézného chodu dané instituce. (CESKO, Vyh. ¢&. 39/2005 Sb.)
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1.2 Vyukové metody

Metoda, fecky Methodos, znamena cestu, postup. Vyukovou metodu Ize vymezit jako
,, usporadany systém vyucovaci cinnosti ucitele a ucebnich aktivit zZaku smerujicich k dosazeni
danych vychovné-vzdélavacich cilu*. Jde tedy 0 vzajemnou ¢innost ucitele i zaka, kde kazdy
Z nich mé na procesu podil ajejich vzajemna interakce vyusti ve spravnou vyuku. Zakladni

metody vyucovani jsou metoda slovni, ndzorné demonstra¢ni a prakticka. (MANAK, 2003)

1.2.1 Slovni metody

Lidské mysleni je zalozeno na feci, proto slovo je jeho hlavni soucasti. Slovni metody mizou
vystupovat samostatn¢ ale také dopliovat a doprovazet metody ostatni. Slovni metoda klade
diraz na vnimani a chapani fe¢i posluchacem, ne vSak kazdy si uvédomuje, Ze tato interakce
mezi ucitelem a posluchacem je slozity a naro¢ny proces. Tyto metody zahrnuji vypravéni,

vysvétlovani, prednasku, praci s textem a rozhovor. (SKALKOVA, 1999)

1.2.2 Metody nazorné-demonstracni

Re¢ aslovo jsou zdkladem lidského mysleni, nicméné by méli byt doplnény 0 smyslové
vnimani, zejména pozorovani vizudlnich jevi, které vedou k nazornosti. Mezi tyto metody

patii pfedvadéni a pozorovani, prace s obrazem a instruktaz. (MANAK, 2003)

1.2.3 Metody dovednostné-praktické

Tyto metody spojuji Cast teoretickou s ¢asti praktickou, kladou diiraz 0 osvojeni postupt,
které vedou k ziskani dovednosti, které¢ zak vyuzije k tvorbé hmotnych produkti. ,, Vyzkumy
ukazuji, Ze vykonnost pameéti uzce souvisi s jednanim, nebot’ z toho, co slysime, si pamatujeme
pouze 20%, z vidéného 30%, zatimco 80% ndam utkvi v pameéti z toho, co sami formulujeme,
ale pamét’ uchovava dokonce 90% 1z toho, co sami délame.” Tyto metody zahrnuji vytvateni
dovednosti, napodobovani, manipulovani, laborovani, experimentovani a produkéni metody.

(MANAK, 2003)

1.2.4 Interaktivni vyuka

Interaktivni vyuka je vzdé€lavaci proces, ktery probiha za vzajemné spoluucasti pedagogt
a studentll, pfi plnéni vzdélavacich a vychovnych cilt. Jejich vztah je zaloZen na principu
partnerstvi a spolupréce, které spojuje Usili o dosaZeni spole¢ného cile. Student je aktivnim

subjektem, ktery ma vliv na prubéh a podobu tohoto procesu.
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Ucitelova role je v napomahdani, usnadiiovani a zdiivodiiovani vhodnych teSeni, zaroven
studenty provazi pfi jejich individudlni, ¢i skupinové praci. Student je chépan jako zdroj
napadii myslenek a komunikovatelnych navrh. To vede ktomu, Ze svymi ndpady
spoluvytvaii, méni avice se zapojuje do vyuky. Student mé& moznost si vSe prakticky

vyzkouset, coz mu dava lepsi moznost vSe jasnéji pochopit.

Interaktivni vyuku je tézké do vyucovacich hodin zavést, protoze fada pedagogli se domniva,
ze by mohl vzniknout chaos. Zkusenosti vSak prokazuji, ze dobfe motivovani studenti, ktefi
chapou cil své prace asouhlasi snim, dokazi rozumné spolupracovat a byt ukaznéni.
Interaktivni vyuka méni Skolu na prostor kreativity, seberealizace a ,,pfirozenych* odmeén ve

formé rozvoje, ¢i pozitivnich zpétnych vazeb. (BURYANEK, n.d.)
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1.3 Zakladni vybaveni

1.3.1 Technika

Monitor/defibrilator - Tento lehky a snadno pfenosny monitor/defibrilator nabizi 4 rezimy
pouziti: monitor, manualni defibrilace, AED (poloautomatickd externi defibrilace)
a stimulace. ReZim monitor mize snimat kiivku EKG (a to 3-,5-,10- nebo 12-svodového),
monitorovat hodnotu NIBP, SPO2 a ETCO2. Hodnoty se zobrazuji na LCD displeji. Rezim
manudlni defibrilace nabizi 3-stupfiovou defibrilaci, ktera spo¢iva v nastaveni energie, nabiti
a aplikaci vyboje. Defibrilaci je mozno provadét prekladacimi elektrodami (PADDLES), ¢i
multifunkénimi nalepovacimi elektrodami. Rezim AED poskytuje 3-stupiiovou defibrilaci,
kterd je vhodna i pro laiky. Pfistroj zachrance navadi hlasovymi pokyny, méfi kiivku EKG,
zhodnoti ji a sdm aplikuje vyboj. Rezim stimulace provadi neinvazivni transkutanni terapii

pomoci nalepovacich elektrod. (PHILIPS, 2005)

Odsavacka - Tento piistroj slouzi k odstranéni tekutin, hlenli, zvratki nebo cizich téles
z dychacich cest aje Casto automaticky. Lze odsavat znosu, dutiny Ustni, hypofaryngu,
laryngu apo zavedeni odsavaci cévky do ETK muzeme odsat idolni cesty dychaci.

Odsavacku Ize vyuzit i jako aktivni sani u hrudni drenédZze. (REMES, 2013)

1.3.2 Modely

Resuscitacni figurina se snazi svoji konstrukci poskytnout studentim kvalitni vyuku pro
zlepSeni dovednosti KPR. Resuscita¢ni figurina s moznosti defibrilace je obohacena 0 EKG
rytmy amize pfijmout vyboj z defibrildtoru. Détska resuscitacni figurina se stejné jako
resuscitacni figurina dospélého snazi poskytnout efektivni nacvik KPR, vcetné uvolnéni
obstrukce dychacich cest. Poslechova figurina je obohacena o dychaci ,,zvuky* vySetfitelné
poslechem. (LAERDAR, 2008)

1.3.3 Pomiicky na zajiSténi dychacich cest

Vzduchovod ustni — je vyroben zgumy nebo plastu svyraznou tvarovou paméti

a protiskusovou vlozkou.

Vzduchovod nosni — ma kruhovy prusvit a je vyroben z mékéich materialti. Pfi zavadéni

miiZeme poranit nosni sliznici a vyvolat krvaceni. (POKORNY, 2004)
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Laryngealni maska — tato pomlcka se pouzivd jak v pfednemocni¢ni péci, tak
v anesteziologii u kratSich vykont. Ne¢které masky jsou zakiivené pro snadnéjs$i zavedeni.
Mohou byt zavedeny v libovolné poloze pacienta, i kdyz mé kréni limec. Pies nékteré masky
1ze odsat zaludecni obsah a pies specialni masku lze zavést endotrachealni kanylu naslepo.

Maska ma vice velikosti, které jsou rozdéleny dle vahy pacienta

Kombitubus — je rourka vybavena dvéma lumeny a dvéma tésnicimi manzetami. Z tohoto
divodu je mozné zavadét pomiicku naslepo, protoze nezalezi, zda se pii zavadéni trefime do
trachey, ¢i do jicnu. Tato pomicka se vSak nesmi pouzit u mladsSich 16 let nebo u 0sob

méficich méné nez 150 cm.

Laryngealni tubus — tato pomiicka se tvarem a konstrukei velmi podoba kombitubusu, ale
ma pouze jeden vyvod na ventilaci, proto je nutné zavést ho do jicnu. Tubus ma vice

velikosti, které jsou rozdéleny podle vahy pacienta.

Endotrachealni kanyla — po zavedeni zajistuje dychaci cesty, chrani proti aspiraci a pies
rourku 1ze snadno odsat z tracheobronchialniho stromu. Jeji velikost se pohybuje od 3 do

9mm. Pacient by mél byt pfed vykonem premedikovan v zévislosti na stavu védomi.

Koniopunkce — tento vykon se provadi v neodkladné péci, pokud nelze zajistit dychaci cesty
endotrachealni kanylou nebo jinou vySe zminénou pomuckou, Casto z divodu obstrukce
dychacich cest, ¢i t€zkého traumatu. Set obsahuje jehlu s kanylou a bezpeénostni zarazkou,

stifkacku a fixaéni pasku. Set ma 3 velikosti pro kojence, dit& a dosp&lého. (REMES, 2013)

1.3.4 Pomiicky k zajiSténi intraosealniho vstupu

B.1.G. — tento systém spociva v ,,nastteleni* jehly do kosti pacienta. Diky mechanické pruZiné
je zavedeni velmi rychlé (<17s). Intraosedlni jehla ma 2 velikosti, které jsou barevné
rozliSeny. Hloubka vpichu se da regulovat dle véku a mista vpichu ale po aplikaci uz se neda

zmeénit, proto je dilezité dobie vyhledat misto vpichu a stabilizovat koncetinu.

EZ-10 — tento systém spociva v navrtani jehly pomoci vrtacky. Tento systém se pysni 97%
uspés$nosti s minimalnim rizikem komplikaci a pfiprava mista a zavedeni kanyly trva od 6-
10s. Jeji pritok je standardn€ 15G ale zavisi na misté vpichu. Vrtaci jehla méa 3 barevné

odlisené velikosti dle vahy pacienta a mista vpichu. (KUBALOVA, 2011)
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1.3.5 Transportni a imobiliza¢ni pomiicky

v

Kréni limec — je nejcastéjsi imobilizaéni pomtickou. Jeho ucel spociva ve fixaci kréni patefe,

pii podezieni na traz hlavy, &i patefe. Vyrobcee i konstrukce limce se ligi. (POKORNY, 2004)

Scoop ram — tato pomucka piipominajici nositka je odlehcena a vyrobena z hliniku. Jeji
konstrukce je teleskopicka, jednoduse nastavitelnd na vysSku pacienta atéz skladna.
Konstrukce se d4 rozdélit na dvé ¢asti a vsunout pod pacienta kde se opét spoji. Scoop ram je

indikovan pii poranéni patefe a michy, pacient jiz ma kréni limec. (BYDZOVSKY, 2008)

Vakuova matrace — poskytuje znehybnéni celého téla. Indikujeme ji zejména u podezieni na
poranéni patefe, zlomeninu panve afemuru, ale ipro fixaci neklidného, ¢i agresivniho
pacienta, pokud je nebezpeény sob¢, ¢i okoli a selhaly ostatni moznosti jak ho stabilizovat.
Vakuové matrace nejsou jen celotélové, ale maji 1 koncetinové varianty, princip je stejny.

(REMES, 2013)

KED/SED - Kendrikova vesta, slouzi k vyprosténi pacienta, ktery sedi, zejména pii

autonehodé. (POKORNY, 2004)

Panevni pas — Tento pas slouzi k fixaci panve pfi zjiSténi nestability, krepitace, ¢i

bolestivosti, kterou zjistime zatlaenim na hroty panevni. (REMES, 2013)

Extenzni dlaha - tato dlaha ma slozity mechanismus, ktery drzi dolni konéetinu v tahu. Je
tedy indikovana u zlomenin, které koncetinu zkratily. NejpouzivanéjSim typem je dlaha

Thomasova typu, ktera je pouzitelna i bez vakuové matrace. (POKORNY, 2004)
1.4 Zakladni urgentni vykony

1.4.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

Zéakladnim ukonem je zaklon hlavy, ktery vede ke zlepSeni priichodnosti dychacich cest.

Spociva ve zvraceni hlavy dozadu jednou rukou a piedsunuti dolni ¢elisti rukou druhou.

Kulehceni ventilace pouzivame usti vzduchovod, ktery zabraniuje zapadnuti jazyka.
Zavadime ho obracené po patfe a poté rotujeme 0 180°. Spravna délka ustniho vzduchovodu
odpovida vzdalenosti od ustniho koutku K usnimu lalicku. Nosni vzduchovod nejdiive
navlh¢ime a pak zavedeme pomalym otacivym pohybem do nosni dirky, vyhoda spociva

zejmeéna ve snizeném davicim reflexu.
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Klasickym vykonem a zaroven zajiSténim dolnich dychacich cest je vyuziti endotrachealni
intubace, ktera spociva v zavedeni rourky pfimo do pridusnice a umoznuje bezprostiedni

vyménu dychacich plynti. Tato metoda je provadéna Iékaiem z diivodu komplikaci.

Pomucky pro alternativni zajisténi dychacich cest miZzeme rozd¢€lit na neinvazivni
ainvazivni. Mezi neinvazivni fadime kombitubus, laryngedlni tubus a laryngealni masku,
které jsou supraglotické. Kombitubus zavedeme usty podél horniho patra, dokud neucitime
odpor, poté nafoukneme ob¢ tésnici manzety ptfislusSnym objemem a zahajime ventilaci pires
jicnovou ¢ast (modry konektor) a poslechem zjistime, zda ventilujeme do zaludku, ¢i do plic.
Pokud jde vzduch do Zaludku, piepojime na druhy (bily) konektor a ovéfime spravnost

ventilace.

Laryngealni tubus nejdfive potfeme gelem a poté zavadime stejné jako kombitubus dokud
neucitime odpor, Cernd ¢ara na tubusu by se méla nachazet v oblasti hornich fezakt. Poté
nafoukneme obé¢ tésnici manzety pfislusSnym objemem a zkontrolujeme zavedeni poslechem

a pohledem na pohyb hrudniku.

Laryngealni masku potfeme gelem, ukazovacek vlozime do kloubu masky a vsuneme
pacientovi do pusy, hibetem masky smérem k nosu pacienta. Pomalu zasuneme do patrného
odporu. Manzetu nafoukneme piisluSnym objemem a poté dychacim vakem zjistime spravnou

polohu a tésnost masky.

Pokud selze kterykoli z vySe uvedenych postupti, pak nezbyva nez pouzit invazivni postup,
ktery nazyvame koniopunkci. Jehlu zavadime mezi Stitnou a prstencovou chrupavku v misté
zvanym lig. conicum. Misto si nejdiive odesinfikujeme a poté provedeme punkci pod tthlem
60° do hloubky 1-1,5 do trachey. Po odstranéni bezpe€nostni zarazky zavedeme kanylu
a zarovenn vytdhneme kovovou jehlu. Nafoukneme tésnici manzetu pfisluSnym objemem
a dychacim vakem ovéfime ventilaci, poté fixujeme ke krku prouzkem tkaniny se suchym
zipem. Moznou variantou je i koniotomie, ktera je urCena pro lékafe a je provadéna fezem.

(REMES, 2013)

1.4.2 Neodkladna resuscitace

., Kardiopulmonadlni resuscitace je soubor lécebnych opatreni vedoucich k obnoveé cirkulace
okyslicené krve a prevenci organovému postizeni (zejména mozku) hypoxii U 0soby s ndahlou
zdstavou obéhu“ (BYDZOVSKY, 2008)
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Néhlou zastavu ob¢hu diagnostikujeme pfi zjisténi bezvédomi spolu se zastavou dychéani nebo
lapavymi dechy. Zakladem je obnova ventilace, spolecn¢ se zevni masézi srdce, kterou muze
provadét i ,laik*. Spociva v uvolnéni dychacich cest, kontrola bezdes$i, pfivolani pomoci
a zevni masaze srdce v poméru tficet stlaeni dva vdechy do hloubky 4-5 c¢cm frekvenci
100krat za minutu u dospélého jedince bez prestavek ke kontrole obehu. U déti se zacina péti
Vv pom¢éru tiicet stlaceni dva vdechy v jednom zachranci a patnact stlaceni dva vdechy pokud
jsou zachranci dva. Zevni masaz u déti provadime do hloubky 1/3 hrudniku frekvenci 100krat
za minutu. Pokud je v dosahu zasazené osoby AED, pak lze postupovat, po pfipojeni, podle
instrukci a provadét defibrilaci. Pristroj AED se da aplikovat i u déti ato od jednoho roku
zivota. (DOBIAS, 2007)

Rozsifena resuscitace je obohacend 0 monitoraci srde¢niho rytmu EKG a defibrilaci, zajisténi
dychacich cest, fizenou ventilaci, kapnometrii, zajisténi vstupu do cévniho feéisté a aplikace
1€kt a infuznich roztokli a neposledni fad€ vylouceni potenciondlné reverzibilnich pficin (tzv.
4H a4T). (Ptesny postup vychazi z Guidelines 2010, které jsou piilozeny v ptiloze B)
(REMES, 2013)

1.4.3 Defibrilace

Existuji 2 rytmy, které feSime defibrilaci. Prvnim z nich je komorova fibrilace (KF), ktera je
na EKG vidét jako vIinovka s riznou amplitudou kmitt a jde 0 chaotické mihani pravé a levé
srdecni komory. Druhym defibrilovatelnym rytmem je bezpulzova komorova tachykardie
(KT). Jedna se orychlou apravidelnou frekvenci komor nad 160/min, typicky do 220-
260/min. Dulezité je zkontrolovat pacientovi pulz pro rozliSeni pulzni a bezpulzni KT. Pulzni

KT muize kdykoli piejit do bezpulzni KT. (DOBIAS, 2013)

Zakladem defibrilace je zhodnoceni kiivky. Defibrilace je uzce spjata s neodkladnou
resuscitaci, proto ji predchazi zajiSténi dychacich cest aje provazena masazi srdce. Vyboj
u defibrilace putuje z elektrody na elektrodu, proto musi byt nalepeny v okoli srdce ato
elektroda sternum (+) vpravo od horniho okraje hrudni kosti a druha elektroda apex (-)
vlevo, mirné pod prsni bradavku ve stiedni axilarni ¢afe. Jako alternativni moznost se jevi
ptedozadni varianta, kde elektroda sternum (+) je piilozena pod levou prsni bradavku
v medioklavikularni ¢afe a elektroda apex (-) je na opacné strané téla na zadech pod lopatkou
vlevo. (ERTLOVA, 2003)
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Jeden vyboj by mél mit 360J u monofazického a 150-200J (dalsi 150-360J) u bifazického
vyboje U dospélého a4J/kg u déti. Po vyboji nasleduje masaz srdce aza 2 minuty opét
zhodnoceni rytmu. Léky aplikujeme aZz po tietim vyboji. (BYDZOVSKY, 2008, REMES,
2013)

1.4.4 Punkce a drenaz hrudniku

Tyto dva vykony provadime, pokud je v dutin€ hrudni pfitomen vzduch (pneumotorax) nebo
kapalina (fluidotorax). Kapalinou zde miize byt krev (haemotorax), hnis (empyém), vypotek
(hydrotorax) nebo miza (chylotorax). V prostiedi pfednemocnicni péce feSime hlavné tenzni
pneumotorax, pii kterém dochdzi k dechovému aobéhovému selhdvani. Punkce je
jednorazové odsati z hrudni dutiny. Zatimco drendZ je zavedeni drénu do pohrudni¢ni dutiny.

(POKORNY, 2004)

Punkci provadime vsedé, ¢i polosedé, vramci piednemocni¢ni neodkladné péce, vSak
nejcasteji vleZe. Pneumotorax punktujeme obvykle mezi 2. a 3. mezizebii medioklavikularné
a haemotorax ve stfedni axilarni ¢are 5. - 6. mezizebii. Do hrudniku zavadime jehlu pod
stalou aspiraci pfi hornim okraji Zebra, abychom ptedesli komplikacim. Vykon provadime
sterilné na odezinfikovaném misté. Pfi drenazi tenzniho pneumotoraxu zavadime drén nahoru
a dozadu, pifi haemotoraxu dolii do pohrudni¢ni dutiny, zafixujeme a zvolime typ sani. Na
hrudni drén lze nasadit odstfizeny prst z rukavice, fungujici podobné jako Heimlichova
chlopent. Obé chlopné spocivaji ve ventilovém mechanizmu branicimu inspiriu do pleuralni
dutiny, naopak exspirium propusti vzduch ven. Na hrudni drén lze pfipojit aktivni sani
pomoci odsavacky. (POKORNY, 2004, REMES, 2013)

1.4.5 Zajisténi vstupu do obéhu

Piistup do krevniho fecist¢ vytvarime z divodu aplikace 1€ki, tekutin, odbéru krve, ¢i
invazivniho méfeni tlaku. Do periferniho pfistupu fadime Zily na horni konceting, zejména
pak vyuZivame misto na hibetu ruky a v kubité, zily na dolni konceting, nejcastéji na kotniku,
v.jugularis externa na krku au déti do jednoho roku povrchové zily na hlavé. Misto které
zvolime, zavisi na viditelnosti zil, spravného vyhmatéani a zkuSenosti zdravotniho pracovnika.
U neodkladné resuscitace volime misto co nejblize srdci pro urychleni krevniho obéhu. Sedm
zékladnich kanyl se 1i§i velikosti, z nichz zlutd (24G) je nejmens$i a oranzova (14G) je
nejvetsi. Vybeér velikosti je na zvazeni, ale u tekutinové resuscitace je tieba zvolit velikost

vetsi a Casto zavést dveé k vytvoreni co nejvétSiho pratoku, ¢i z divodu podani katecholamind.
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Zavedeni kanyly s sebou mtize nést téz komplikace jako naptiklad hematom, punkce jinych

struktur, zavle€eni infekce, flebitidy apod.

Dalsi moznosti je zavedeni kanyly do centralniho ob&hu (v.subclavia, v.jugularis interna,
v.femoralis), tento vykon je vSak zcela v rukou l€kafe aprovadi se jen v nemocni¢nim

zafizeni.

Moznosti, se kterou se muzeme setkat v urgentnich situacich, pokud nelze nebo selze
zavedeni kanyly do periferie, je intraosealni vstup, kdy se jehla dostava piimo do kosti.
Nejcastéji vyuzivame misto na vrchni ¢asti holenni kosti, vnitinim kotniku a hlavici kosti
pazni. Pokud je zavedeni, ¢i podavani 1€kt bolestivé mizeme pouzit 50mg Mesocain do i.0.
(0,5mg/kg i.0. u déti) pro zmirnéni bolesti. Intraosealni katétr je drzen ve stalém ptetlaku 300
mm Hg a mize byt zaveden az 24 hodin. V Ceské republice se pouZivaji 2 druhy zavedeni i.o.
a to nastielovaci systém (B.1.G.) a navrtavaci systém (EZ 10). (REMES, 2013)

1.4.6 Imobilizace a transport

Kréni limec — fixuje pohyb hlavy ve vSech smérech a nesmi brénit proudéni krve v kréni
krajiné. Limce jsou nastavitelné a délime je na dospélé, které maji 4 velikosti a détské, které
maji velikosti dvé. Spravné vymeéteni velikosti zjistime vzdalenosti mezi dolni Celisti a kli¢ni
kosti. Limec se nasazuje ve dvou zachrancich, kdy jeden stabilizuje hlavu a kréni patet
fixaénim hmatem a druhy nasazuje limec. (POKORNY, 2004)

Scoop ram — pouZiti je pro dv€ aZ tfi osoby, kdy tfeti osoba fixuje hlavu s trovni téla pro
minimalizaci poSkozeni kréni patefe. Postizena osoba se kurtuje pasy, aby se hybala co

nejméné. Scoop ram slouzi obvykle pro transport na vakuovou matraci. (REMES, 2013)

Vakuova matrace — matraci nejprve idealné vytvarujeme a poté odsajeme vzduch z ventilu,
¢imz dojde ke ztuhnuti. Pfi podezfeni na nerovnomérné rozloZzeni naplné, ¢i nevhodnému
terénu, mizeme matraci podlozit scoop ramem. Nevyhodou této matrace je potieba
odsavacky, ruéni & elektrické a ¢as, po ktery se vzduch odsava. (BYDZOVSKY, 2008,
POKORNY, 2004)

KED/SED - pii spravném pfilozeni autazeni popruht tato fixacni vesta, v kombinaci
s krénim limcem, fixuje panev, zada, krk ihlavu a minimalizuje poskozeni patefe. Po
nasazeni miizeme pouzit scoop ram pro usnadnéni vyprosténi. Vesta nekryje piedni Cast téla,

proto je mozné i po jejim nasazeni provadét KPR. (POKORNY, 2004)
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Panevni pas — pas podtdhneme pod pacientem s co nejmensim pohybem zranéného
a Vv mistech kycelnich kloubli péas stdhneme. Pro znehybnéni pacienta poté pouzijeme

vakuovou matraci. (REMES, 2013)

Extenzni dlaha — tato dlaha se nejcastéji pouziva pii zlomeninach stehenni kosti, kdy je
koncetina viditeln¢ zkracena. Pfed pouzitim dlahy si zkontrolujeme distalni pulz a posoudime
motoriku prstli. Poté jeden zachrance zafixuje dlahu ke koncetin€, popruhy by méli byt nad a
pod mistem zranéni a dlaha by méla presahovat zdravou koncetinu o 20-30 cm, a poté ru¢né
fixuje misto zlomeniny, druhy zachrance nasadi zavés na kotnik. Poté se vytvofi tah pomoci

zatizeni na dlaze a pacient by mél pocitit tlevu. (DASKAL, 2009)

1.4.7 Vyprosténi — Rautekiiv manévr

Tento manévr je uréen k odsunu pacienta do bezprostiedni vzdalenosti od mista udalosti.
Pokud poskozeny sedi, jednou rukou ho zachrance zezadu obejme a uchopi ho za horni
konCetinu, kterou pokréi achytne koncetinu idruhou rukou z druhé strany. Pacienta si
zachrance polozi na hrudnik apozadu vyprosti. Druhy zachrance mtize zvednout dolni

koncetiny.

Pokud pacient lezi, zachrance se postavi za hlavu, obéma rukama chytne pacienta za $iji
a opatrné, s dirazem na minimalni pohyb hlavy z osy patefe, zvedne horni polovinu téla,
druhy zachrdnce pomahd s usazenim pacienta zeptedu, tak Ze si ho pfitdhne za horni
koncCetiny. Prvni zachrance se klekne a opfe si o sebe pacienta, dale pokracuje jako u sediciho.

(ERTLOVA, 2003)
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1.5 Kompetence Zdravotnického zachranare

Dle § 3 odst. 1 Vyhlasky ¢. 55/2011Sb. poskytuje zdravotnicky pracovnik bez odborného
dohledu aindikace zdravotni péc¢i v souladu s pravnimi piedpisy a standardy, dodrzuje
hygienicko-epidemiologicky rezim, zapisuje do zdravotnické dokumentace, informuje
pacienta v souladu se svou odbornou zpusobilosti, podili se na praktickém vyucovani

k ziskani zptsobilosti k vykonu a déale na ptipravé standardu.

Blizsi specifikace pro Zdravotnického zachranafe vychazi z § 17 Vyhlasky €. 55/2011Sb.,
ktery upravuje specifické oSetfovatelské cinnosti, které zachranadf muze provadét bez
odborného dohledu abez indikace 1ékafe, ¢i bez odborného dohledu na zakladé indikace
Iékafe v rdmci prednemocni¢ni péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho piijmu.

(CESKO, Vyh. &. 55/2011 Sh.)

1.5.1 Kompetence bez odborného dohledu a bez indikace lékare

Zdravotnicky zachrandi muze bez odborného dohledu a bez indikace 1ékafe zejména méfit
a hodnotit vitdlni funkce, zahajovat resuscitaci pomoci rucnich kiisicich vakd vcetné
defibrilace, zajistovat periferni zilni vstup a aplikovat krystaloidni roztoky popt. podani
glukdzy pacientovi s ovétenou hypoglykemii. Déale miize oSetfovat zranéni a stavét krvaceni,
provést neodkladné vykony u probihajiciho porodu a Vv piipadé potieby provést péci o télo
zemielého. Dalsi ustanoveni se tykaji zejména transportu, operacniho stfediska, kontroly
materialu a hromadnych udalosti (viz § 17 odst. 1 Vyhlasky &. 55/2011Sb.). (CESKO, Vyh. ¢&.
55/2011 Sh.)

1.5.2 Kompetence bez odborného dohledu na zakladé indikace 1ékare

Zdravotnicky zachranai miiZze bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare zejména
zajiStovat dychaci cesty vSemi dostupnymi pomilckami, zavadét audrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajiStovat pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem a pecovat
0 dychaci cesty. Dale mlze katetrizovat moCovy méchyt U dospélych a divek nad 10 let,
odebirat biologicky materidl na pozd&si vySetfeni, asistovat U probihajiciho porodu
a provadét prvotni oSetieni novorozence a vV neposledni fad€ zajist'ovat intraosealni vstup atd.

(viz § 17 odst. 2 Vyhlasky & 55/2011Sb.). (CESKO, Vyh. & 55/2011 Sb.)
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

5)

Setkali se studenti oboru ZZ z FZS UPCE alespon jednou s konkrétnim modelovym

vybavenim a pomitickami pfi vyuce UM?

Jak jsou studenti oboru ZZ z FZS UPCE seznameni s technickym, transportnim

a imobiliza¢nim vybavenim a jaké béhem vyuky UM pouzili?

Jak studenti oboru ZZ z FZS UPCE hodnoti modelové situace pofadané za Gcelem
vyuky UM?

Jak studenti oboru ZZ z FZS UPCE hodnoti vyuky UM?

Jakého autora literatury a internetové stranky vyuzivaji a jaké soutéze a konference
navstévuji studenti oboru ZZ z FZS UPCE K rozsifeni védomosti tykajicich se UM

nejvice?
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2.2 Metodika vyzkumu

Definice vyzkumu podle F. N. Kerlingera (1972) zni: ,,Védecky vyzkum je systematické,
kontrolované, empirické a kritické zkoumani hypotetickych vyroki 0 ptredpokladanych
vztazich mezi pfirozenymi jevy.“ (CHRASKA, 2007)

Do mé teoreticko-vyzkumné prace, jsem zvolil do praktické ¢asti zcela anonymni dotaznikové
Setfeni. Vyzkumu se zucastnilo 30 student z druhého a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice.

Toto Setieni probihalo od 17.3.2014 do 28.3.2014 s vyuzitim internetového dotazniku portalu
Google. Tato interaktivni aplikace, mi velmi pomohla se zpracovanim této prace. Dotaznik
byl sestaven ze 17 otazek (13 uzavienych a 4 oteviené). Pro ptehlednost jsem vSe zpracoval

do grafii, v€etné otevienych otazek.

Abych zjistil, zda informace v Setfeni jsou jasné Citelné, provedl jsem pilotni vyzkum na 3

studentech.

Na vyplnéni dotazniku méli studenti neomezeny ¢as. K celkovému zpracovani graft z tabulek
v praktické ¢asti jsem vyuzil pocitacové aplikace Microsoft Office Excel. Grafy jsem pouZzival
spiSe sloupcové z ditvodu lepsi prehlednosti. Pro oteviené otazky jsem zvolil také zpracovani
do grafu. Poté jsem grafy importoval do programu Microsoft Office Word a popsal je
struénymi komentafi. V zavére¢né diskuzi odpovidam na mnou stanovené otazky a dale pak
porovnavam vysledky vyzkumu se svymi cili, v€etné navrhu opatfeni ke zlepSeni. V piiloze

ptikladam papirovou verzi dotazniku (Pfiloha A).
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2.3 Analyza vysledkii dotaznikového Seti‘eni

Otazka €. 1: Kolikaty roc¢nik studujete?

Rocnik

63%

37%

Druhy

Obrazek 1 Graf rozdéleni studenti dle ro¢niku
Respondenti jsou vybrani ze dvou roénikil, z Obrazku 1 vyplyva, ze 11 respondentd studuje

druhy ro¢nik a 19 respondentt studuje treti ro¢nik.

-30 -



Otazka ¢. 2: Navs§tévoval/a Jste prednasky z urgentni mediciny?

Navstévoval/a Jste prednasky z urgentni

mediciny?
47%
40%
13%
0%
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 2 Graf ucasti studentii na prednaskach urgentni mediciny

Respondenti odpovidali na otazku prevazné pozitivné. Z Obrazku 2 je jasné Citelné, ze ,,Ano*
odpovédélo 14 respondentii a,,Spise ano“ uvedlo 12 respondentl, ,,Spise ne“ uvedli 4

respondenti a ,,Ne“ neuvedl zadny respondent.
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Otazka ¢. 3: Navs§tévoval/a Jste cviCeni z urgentni mediciny?

NavsStévoval/a Jste cviCeni z urgentni mediciny?
97%

3% 0% 0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 3 Graf ucasti studentii na cvicenich urgentni mediciny

Dle Obrazku 3 respondenti odpovidali na otazku pouze ,,Ano“ a,SpisSe Ano“. Odpoved

»Ano“ uvedlo 29 respondentil a ,,Spise ano* jeden respondent.
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Otazka ¢. 4: Kolikrat Jste pri cvifeni vyuZzil/a nasledujici pomicku?

Podotazka €. 4. A.: Resuscitacni figurina

Resuscitacni figurina

40%
37%

23%

0%

Nevyuzil/a 1-2 krat 3-5 krat 5 krat a vice

Obrazek 4 Graf vyuZiti resuscitaéni figuriny pri praktické vyuce urgentni mediciny

VSichni respondenti v grafu na Obrazku 4 uvedli, Ze resuscitacni figurinu pouZili alespon
jednou, z toho, ,,1-2 krat“ 7 respondentd, ,,3-5 krat“ 11 respondentt a,,5 krat a vice™ 12

respondenttl.
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Podotazka €. 4. B: Resuscita¢ni figurina s moZnosti defibrilace

Resuscitacni figurina s moznosti defibrilace

47%

Nevyuzil/a 1-2 krat 3-5 krat 5 krat a vice

Obrazek 5 Graf vyuZiti resuscita¢ni figuriny s mozZnosti defibrilace pri praktické vyuce
urgentni mediciny

Z grafu na Obrazku 5 vyplyva, Ze pievdzna vétSina respondentil se s resuscitacni figurinou
s moznosti defibrilace setkala alespoil jednou. 1 respondent uvedl ,Nevyuzil/a“, 14

respondentti ,,1-2 krat®, 8 respondentd ,,3-5 krat“ a 7 respondentti ,,5 krat a vice™
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Podotazka €. 4. C: Poslechovy model

Poslechovy model
® Druhy ro¢nik ™ T¥eti ro¢nik

30%

Nevyuzil/a

1-2 krat

5 krat a vice

Obrazek 6 Graf vyuziti poslechového modelu p¥i praktické vyuce urgentni mediciny

Obrazek 6 ukazuje, Ze vEtsi polovina respondentl uvedla, Ze poslechovy model jiz vyuzila,
z toho ,,1-2 krat“ uvedlo 13 respondentd, ,,3-5 krat“ 1 respondent a,5 krat avice™ 2

respondenti. 14 respondentti zvolilo ,,Nevyuzil/a*“
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Podotazka €. 4. D: Détsky resuscitacni model

Détsky resuscitacni model

53%

Nevyuzil/a 1-2 krat 3-5 krat 5 krat a vice

Obrazek 7 Graf vyuziti détského resuscitaéniho modelu pri praktické vyuce urgentni
mediciny

Z Obrazku 7 mizeme vypozorovat, Ze vétSina respondentll uvedla, ze détsky resuscitacni
model jiz vyuzila, z toho ,,1-2 krat™ 16 respondentd, ,,3-5 krat 5 respondentt a ,,5 krat a vice*

2 respondenti. 7 respondentl uvedlo, ze model nevyuzili.
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Podotazka €. 4. E: Pomiicky zajiSténi periferniho Zilniho vstupu

Pomiicky k zajiSténi periferniho Zilniho vstupu

37%

Nevyuzil/a 1-2 krat 3-5 krat 5 krat a vice

Obriazek 8 Graf vyuZziti pomiicek k zajiSténi periferniho Zilniho vstupu pri praktické
vyuce urgentni mediciny

Z Obrazku 8 je patrné, Ze studenti vyuzili pomucky k zajiSténi periferniho Zilniho katetru, az
na vyjimky, vice nez jednou. 11 respondentii uvedlo, ze je vyuZilo vice nez Skrat a 10
respondentti 3-5krat, 7 respondenti pak méné, ztoho 3 pomitcky patrné vyzili v jiném

predmétu.
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Podotazka €. 4. F: Pomiicky na zajiSténi intraosealniho vstupu

Pomiicky na zajiSténi intraosealniho vstupu

67%

Nevyuzil/a 1-2 krat 3-5 krat 5 krat a vice

Obrazek 9 Graf vyuziti pomiicek na zajiSténi intraosedlniho vstupu p¥i praktické vyuce
urgentni mediciny

Obrazek 9 ukazuje, ze prevladajici skupina respondentt, tj. 20, uvedla, ze vyuzila pomutcky
K zajisténi intraosealniho vstupu 1-2krat, 7 respondentli vice nez 2krat a2 respondenti

pomucky vyuZili v jiném pfedmétu.

-38 -



Otazka €. 5: Jakym vybavenim Skola disponuje?

Jakym vybavenim Skola disponuje?
27 27 28
23 29
17 18 47
1 12
8
2
L 0 0
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Obrazek 10 Graf znalosti vybaveni FZS

Z Obrazku 10 je patrné, ze ne vSichni studenti jsou zcela seznameni s pomuckami, které

nabizi nase fakulta. Sanitni nositka, spineboard, sanitni vozidlo, schodolez a ventilator nejsou

soucasti pomucek FZS.

Nejvice seznameni jsou s vakuovou matraci (90%), Scoop nositky (90%), odsavackou (77%,),

krénim limcem (93%) a monitorem/defibrilatorem (73%). S pomiickami jako transportni

plachta (57%), pateini dlaha (60%), extenéni dlaha (57%), lincomat (37%) a Lifepak 12

(40%) si respondenti nejsou zcela jisti.
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Otazka ¢. 6: Které z uvedeného vybaveni jste vyuzili pri vyuce?

Které z uvedeného vybaveni jste vyuzili pri
vyuce?

26 26 21

¢ 2O P & S O O & &
& &F P & &y & “"‘\\& Qé 5& Ny
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Obrazek 11 Graf vyuzitého vybaveni pri vyuce na FZS

Z Obrazku 11 miizeme vycist, Ze respondenti uvadeji, ze nejvice pouzivanym vybavenim pfi
vyuce jsou kréni limce (90%), vakuova matrace (87%), scoop nositka (87%),
a monitor/defibrilator (73%). Vyuziti pomtcek jako transportni plachta (50%) a patetni dlaha
(50%) je primérné. Méné vyuzivanymi pomickami podle respondentd jsou extencni dlaha
(37%), odsavacka (37%), Lifepak 12 (37%) alineomat (17%). Ostatni pomicky nejsou

vybavenim FZS, proto je studenti nemohli pfi vyuce pouzit.

- 40 -



Otazka €. 7: Vypiste vSechny pomiicky, kterymi se miiZe zajist'ovat prichodnost
dychacich cest.

Dychaci cesty
93% 93%
77%
70% °
309 I 3% il
0
NG @
vo‘e &&& &“@ ¢°&
S ‘ NS
44& e‘fy qg"} eéo é"\o
%QQO ‘ﬂo @) tb&
> W N
v ¥

Obrazek 12 Graf znazoriujici znalost pomiucek k zajisténi dychacich cest

Na Obrazku 12 vidime, Ze nejvic krat zminénou pomtickou jsou vzduchovody a laryngealni
maska, obé tyto varianty zvolilo 28 respondentd. Dal$imi pomtickami jsou Endotrachealni
rourka (23 respondentll) a Combirourka (21 respondenttl). Studenti pak mén¢ volili moZznost
vyuziti koniopunkce (11 respondentl) a laryngealni tuby (9 respondentll). V mozZnosti ostatni
uvadéli respondenti zejména vyuziti tracheostomické kanyly, kterou vSak nezohlednuji ve

svém vyzkumu
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Otazka €. 8: Kolikrat za rok by podle Vais mély byt modelové situace poradané Skolou?

Kolikrat za rok by podle Vas mély byt modelové
situace poradané Skolou?
43%

17%

0%
1 2 3 4 5

Obrazek 13 Graf pocetnosti modelovych situaci dle pi‘ani studenti

Z Obrazku 13 vyplyva, Ze nejvice respondentll souhlasi s danym nastavenim modelovych
situaci 2krat za rok a 17 respondentil si pieje vice, z toho 5 respondentt 3krat, 5 respondentil

4krat a 7 respondentil Skrat.
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Otazka ¢. 9: Co pro Vas 0 Modelovych situacich plati?

Podotazka €. 9. A: Byly pro Vas prinosné?

Modelové situace

60%

40%

0% 0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 14 Graf prinosnosti modelovych situaci pro studenty

Obrazek 14 ukazuje, Ze respondenti danou otazku hodnotili kladné, 18 respondentti zvolilo

»Ano“a 12 ,,SpiSe ano®.
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Podotazka €. 9. B: Rozsirily Vam védomosti?

Modelové situace

S571%

37%

7%
0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 15 Graf rozsiieni védomosti v ramci modelovych situaci

Z Obrazku 15 mizeme vycist, Ze vétSina respondentll hodnotila danou otazku spise kladné, 28

respondentti uvedlo moznost ,,Ano* nebo ,,SpiSe ano*. 2 respondenti nebyli zcela spokojeni.
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Podotazka €. 9. C: Byly pro Vas ztratou ¢asu?

Byly pro Vas ztratou ¢asu?

73%

23%

3%
|
Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

0%

Obrazek 16 Graf znazoriujici negativni postoj k modelovym situacim

Z Obrazku 16 je patrné, Ze respondenti hodnotili otazku pfedevs§im kladnég, 29 respondentt
uvedlo, Ze pro né¢ modelové situace nebyly ztratou ¢asu, z toho pro 7 ,,SpiSe ne®, a pouze

jeden respondent uvedl, Ze pro n¢j byla ztratou Casu.
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Podotazka €. 9. D: Zapojil Jste se do FeSeni modelovych situaci?

Zapojil jste se do FeSeni situaci?

3%

27%

0% 0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 17 Graf zapojenosti studenti do modelovych situaci

Z Obrazku 17 jasné vyplyva, Ze otazka byla hodnocena pouze kladné, z toho 22 respondent

odpovédéla ,,Ano* a 8 studenttl ,,SpiSe ano*.
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Podotazka €. 9. E: Jste spokojen s bodovanim?

Jste spokojen s bodovanim?

53%

30%

17%

0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 18 Graf spokojenosti s bodovanim modelovych situaci

Z Obrazku 18 pozorujeme, ze 25 respondentli odpovédélo kladné a pouze 5 respondentl

zvolilo ,,Spise ne®.
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Podotazka €. 9. F: KdyZ Jste néco nevédél, bylo Vam to vysvétleno?

Kdyz Jste néco nevédél, bylo Vam to vysvétleno?

60%

37%

3%
0%

Ano SpiSe ano SpiSe ne Ne

Obrazek 19 Graf odpovidajici na otazku, zda Vam bylo vSe vysvétleno pri modelovych
situacich

Z Obrazku 19 vyplyva, Ze pouze jeden respondent nebyl spokojen s vysvétlenim modelovych

situaci a 11 respondentll bylo maximalné spokojeno.
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Otazka ¢. 10: Jak hodnotite modelové situace?

Otézka je nastavend v hodnotach 1 (nejhorsi) az 5 (nejlepsi)

Podotazka €. 10. A:Celkovy pritbéh

Celkovy priibéh

40%

1 2 3 4 5

Obrazek 20 Graf reagujici na celkovy prubéh modelovych situaci

Z Obrazku 20 je jasné citelné, ze vétSina respondentl, tj. 21, hodnotila celkovy prubéh

kladng, 5 respondentii primérné a zbytek respondentli zaporne.
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Podotazka 10. B: Casova narocnost

Casova naroc¢nost

37%

1 2 3 4 5

Obrazek 21 Graf zobrazujici ¢asovou naro¢nost modelovych situaci

Z Obrazku 21 pozorujeme, zZe vice nez polovina respondentii (20) byla spokojena s ¢asovou

naro¢nosti, ale 4 respondenti s casovou naro¢nosti nebyli zcela spokojeni, z toho jeden zcela.
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Podotazka 10. C: Mira Vasi pripravenosti

Mira Vasi pripravenosti

40%

1 2 3 4 3)

Obrazek 22 Graf urcujici miru pripravenosti miru pripravenosti respondentii na
modelové situace

Z Obrazku 22 mizeme vycist, ze 28 respondentli bylo ptipraveno vice (10 respondenti), ¢i
méné (6 respondentll) primérné (12 respondentll) a 1 respondent byl pfipraven zcela a1l

respondent nebyl pfipraven viibec.
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Podotazka €. 10. D: Praktické vykony

Praktické vykony

37%

0%

1 2 3 4 3)

Obrazek 23 Graf zobrazujici spokojenost s praktickymi vykony

Z Obrazku 23 vyplyva, ze nejvice respondentt (11) bylo primérmé spokojeno s praktickymi
vykony, 8 respondentli bylo spokojeno vice a5 respondenti bylo pln¢ spokojeno. 6

respondentti bylo spokojeno méng.
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Podotazka ¢. 10 E: Prace maskéra

Prace maskéru

47%

Obrazek 24 Graf hodnotici praci maskéru

Z Obrazku 24 mizeme vypozorovat, Ze respondenti hodnotili otdzku spiSe kladné. 14
respondentli bylo s praci maskért plné spokojeno, 8 respondentti uvadi, ze byla nadprimérna.
Jako primérnou ji hodnoti 4 respondenti ajako podprimérnou 2 respondenti. Pouze 2

respondenti nebyli s praci maskéri spokojeni.
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Podotazka €. 10. F: Mira pripravenosti modelovych situaci

Mira pripravenosti modelovych situaci

30% 30%

Obrazek 25 Graf pripravenosti modelovych situaci

Obrazek 25 ukazuje, Ze pfipravenost modelovych situaci byla hodnocena respondenty
prevazné kladné€. 9 respondentl bylo s pfipravenosti modelovych situaci plné spokojeno, 8
respondenttl ji vidélo jako nadprimérnou a 9 jako primérnou. Podprimérnou moznost zvolili

3 respondenti a pouze 1 respondent s pfipravenosti nebyl spokojen.
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Otazka €. 11: Z jakého autora vychazite pri studiu urgentni mediciny?

Autor literatury

29%
22%
15% 15%
7%
&S
& ©

Obrazek 26 Graf ¢etnosti autori literatury ke studiu urgentni mediciny

Z grafu na Obrazku 26 miZzeme pozorovat, ze jevice vyuzivanym autorem pro studium UM je
p. V. Dobias, kterého zvolilo 16 respondentd. 12 respondentt zvolilo p. J. Bydzovského, 8
respondentii pi. J. Seblovou a p. R. Remese a 7 respondenti p. J. Pokorného. Moznost ostatni
zvolili 4 respondenti, 1 respondent uvedl p. M. Adamuse, 1 internetové zdroje a ostatni 2

vychazeji pouze ze skolnich materialt.

-B5 -



Otazka ¢. 13: Jaké navstévujete soutéZe ¢i konference?

Soutéze a konference
37%
27%
23%
17%
7% 1% 7%
y l =
1 3
& & & & &
& & \ad o 3 <&
55' YJ’V& QOQ $\%\ ¥ cz?c& %ﬁQ ¥ 'er
& ¢ ¥ & S
Q
< R Q
&
&

Obrazek 27 Graf nav§tévnosti soutéZi a konferenci

Z obrazku 27 mizeme vycist, Ze nejnavstévovanéjsimi soutézemi jsou Rozkos Rescue s 11
respondenty, DPP Ostrava s 8 respondenty a AZ na dno s 5 respondenty. Dal§imi v pofadi
jsou Rescue SKI s 2 respondenty, neoficialni soutéz sdruzeni FARG — EMS s 2 respondenty
a Plzenisky pohar s jednim respondentem. NejnavStévovangj$i konferenci je Pelhfimovsky
podvecer, ktery navstivilo 7 respondenti. Druhou zminovanou konferenci je MEKA s 2

respondenty.
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Otazka €. 13: Jak hodnotite vyuku urgentni mediciny na FZS UPCE

Hodnoceni vyuky
57%

0%

Obrazek 28 Graf hodnoceni vyuky

Z Obrazku 28 vyplyva, Ze studenti hodnoti vyuku pievazné primérné. 1 respondent uvedl, Ze
je s vyukou zcela spokojen, 3 respondenti ji hodnoti nadprimérné a 17 respondentti primeérn¢.

Pouze 9 respondentti hodnoti vyuku podpramérné.
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Otazka ¢. 14: Jak hodnotite jednotlivé aspekty vyuky?

Hodnoceni toho segmentu vychézi ze zndmkovani 1 (nejhorsi) az 5 (nejlepsi)

Podotazka ¢. 14. A: Obsah uciva

Obsah uciva

50%

Obrazek 29 Graf hodnoceni obsahu studia

Z grafu na Obrazku 29 pozorujeme, ze studenti hodnoti obsah uciva spiSe primérné. 2
respondenti jsou snim zcela spokojeni, 4 respondenti nadprimérné a 15 respondenti
primérné. 8 respondentli hodnoti obsah uéiva podprimérmé a1l respondent snim neni

spokojen.
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Podotazka ¢. 14. B: Pomiicky

Pomiicky

47%

Obrazek 30 Graf ukazujici spokojenost s vyuzitim pomiicek

Z grafu na Obrazku 30 mlizeme vycist, Ze studenti jsou spokojeni s vyuZzitim pomicek spiSe
pramérné. 1 respondent je snimi zcela spokojen, 5 respondenti nadprimérné a 14
respondentli nadprimérné. 7 respondentd jsou s vyuzitim pomucek podprimérné spokojeni

a 3 respondenti jsou s nimi nespokojeni.
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Podotazka ¢. 14. C: Rozvrh

Rozvrh

47%

Obrazek 31 Graf spokojenosti s rozvrhem

Graf na Obrazku 31 ukazuje, ze studenti jsou s rozvrhem spokojeni pfevazné prumérné. 2
respondenti jsou s rozvrhem zcela spokojeni, 4 respondenti nadprimérné a 14 respondenti
primérmé. 4 respondenti jsou s rozvrhem podprimérné spokojeni a 6 respondentli s nim neni

spokojeno.
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Podotazka €. 14. D: Vyucujici teorii

Vyucujici teorii
33%

1 2 3 4 3)

Obrazek 32 Graf spokojenosti s vyucujicimi teorii z urgentni mediciny

Z grafu na Obrazku 32 je Citelné, ze studenti hodnoti vyucujici teorii z UM spiSe zaporng. 7
respondentll s nim neni zcela spokojeno, 8 respondenti je hodnotilo podprimérné a 11

respondentl primérné, 4 respondenti nadprumérné a 1 respondent je s nim spokojen.
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Podotazka €. 14. E: Vyucdujici cvifeni

Vyuéujici cviceni

37% 37%

1 2 3 4 5

Obrazek 33 Graf spokojenosti s vyucujicim cviceni z urgentni mediciny

Z Obrazku 33 mizeme vycist, ze studenti hodnotili vyucujici cviceni z UM spise kladné. 11
respondentl je s vyucujicimi zcela spokojeno, 11 respondentl je hodnoti nadprimérné a 4
respondenti primérné. 2 respondenti hodnoti vyucujici cvi¢eni z UM podprimérmé a 2

respondenti s nimi nejsou Gplné spokojeni.

-62 -



Otazka €. 15: Pokud jste hodnotili néktery aspekt méné nez 3 body, napiste, v ¢em vidite
nedostatek

Tato otazka se pfimo vztahuje na predeslou otazku ¢. 14

Hodnoceni

=1 bod =2 body

Obsah  Pomicky Rozvrh  Vyuéujici Vyucujici
uciva teorii cviceni

Obrazek 34 Graf 1 a 2 bodového hodnoceni otazky ¢. 14

Z Grafu na Obrazku 34 miizeme pozorovat, ze 9 studentii hodnotilo otdzku €. 16 mén¢ nez 3
body. Respondenti nejCastéji uvadeji, ze s obsahem uciva nejsou spokojeni z divodu

neucelené vyuky a nedostate¢ného obsahu vyuky.

Druhym aspektem jsou pomucky, které 10 respondent hodnotilo méné nez 3 body a udavaji,

ze spousta pomicek je nefunkcnich nebo se nedostate¢né vyuzivaji.

Na rozvrh 10 studentd reaguje hlavné ve smyslu moc dlouhych ptfednasek, které jsou

,hacpany“ do jednoho bloku a proto neni lehké udrzet pozornost.

15 respondentd ohodnotilo vyucujiciho teorii méné nez 3 body, respondenti reaguji zv1asté na

neucelenou vyuku a neadekvatni rozvrh, pfi kterém nejsou schopni vyuc€ujiciho pln€ vnimat.

Poslednim aspektem jsou vyucujici cviceni, které ohodnotili 4 respondenti méné nez 3 body

a reaguji zvlasteé na vyuziti a funkénost pomiicek.
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Otazka ¢. 16: Vyuzivate doporucené odkazy na internet?

Internetové odkazy

® Ano vidy ™ Anoobcas ®Zridka ®NE

3%

Obriazek 35 Graf znazornujici ¢etnost vyuZivani internetovych odkazi

Z Obrazku 34 vyplyva, ze studenti prevazné vyuzivaji doporucené internetové odkazy. 3
respondenti je vyuzivaji vzdy, 17 respondenti obCas a9 respondenti zfidka. Pouze 1

respondent odkazy nevyuziva.
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Otazka €. 17: Znate néjakou konkrétni internetovou stranku, ktera souvisi s urgentni
medicinou?

Internetové odkazy
23%
17% 17%
13%

10%
7% I 7% 7%
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Obrazek 36 Graf konkrétnich internetovych odkazi

Z Obrazku 35 mlzeme pozorovat, Ze nejvice pouzivanymi internetovymi strankami
souvisejicimi s UM jsou resuscitace.cz (7 respondentli), zachrannasluzba.cz (5 respondentt),
arim.cz (4 respondenti) a urgmed.cz (3 respondenti). Dal$imi strankami jdou wikiskripta.eu (2
respondenti), komorazachranaru.cz (2 respondenti) a kocour.rps.cz (2 respondenti). MozZnost

,»Ostatni zvolilo 5 respondentli a uvadeli zejména skupiny na socialnich sitich.

Hypertextové odkazy ke strankam jsou pfiloZeny v pfiloze C.
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2.4 Diskuze

Vyzkumna otazka ¢. 1:

Setkali se studenti oboru ZZ z FZS UPCE alespoii jednou s konkrétnim modelovym
vybavenim a pomiickami p¥i vyuce UM?

Z celkovych 30 ti respondentii je 11 z nizs$iho ro¢niku, ktefi jsou o rok vyuky v nevyhodé.
Z odpovédi je jasn€ znatelné, ze se s figurinami a modely setkali, ale ne tolikrat jako studenti
3. ro¢niku. Dochézka studenti na cvi¢eni z urgentni mediciny je dle mého vyzkumu zcela
kladna, coz ukazuje na to, ze pokud se s vybavenim nebo pomtickami nesetkali, nebylo to

z diivodu nedostate¢né dochdzky.

Prvnim zkoumanym modelem je klasicka resuscitacni figurina, kterou vyuzili vSichni

respondenti a toho 12 (40%) Skrat a vice, 11 (37%) 3-5krat a pouze 7(23%) 1-2krat.

S resuscitacni figurinou s moznosti defibrilace se nesetkal pouze jeden student. Odpovéd
Skrat a vice zvolilo 7 respondentt (23%), 3-5krat 8 respondentti (27%) a nejcastéji se studenti
s danou figurinou setkali 1-2krat, tj. 14 respondentt (47%)

Ttetim zkoumanym pfedmétem je poslechovy model, ktery studenti vyuzili nejméné. Skoro
polovina (47%) respondentti (14) se s pomtickou ve cvi¢enich UM nesetkalo, 13 respondentt
model vyuzili 1-2krat (43%), 7 respondentii se s modelem setkalo 3krat a vice, ztoho 2

respondenti vice nez Skrat.

S pomtickami na zaji§téni periferniho Zilniho vstupu se v cvi€enich UM nesetkali pouze 3
studenti (10%). 6 studentl 1-2krat (20%), 10 studentd 3-5krat (37%) a nejvetsi skupina 11

respondentt (37%) uvedla, ze se s pomuickami setkali vice nez Skrat.

Poslednim bod se tykd vyuziti pomlcek na zajiSténi intraosedlniho vstupu. Pouze 2
respondenti uvedli, Ze se s danymi pomiickami ve cvi¢enich UM nesetkali. Nejvice, tj. 20
respondentt (67%) se s nimi setkali 1-2krat, 8 respondentl (27%) vyuzilo pomlcky vice nez
3krat, z toho 3 (10%) vice nez Skrat.

Z vvzkumu vychazi, Ze vSichni studenti 3 ro¢niku se, az na poslechovy model, setkali se

v§emi vvSe zminénymi modely i pomickami. VSichni studenti 2 rocniku se setkali

S resuscitacni fisurinou. Jak uz jsem uvedl, nepredpokladal jsem, Ze by se vSichni

studenti 2. rocniku setkali se vSemi modely a pomickami ve vyuce UM. Jedinym

modelem, ktery se podle respondentii dostate¢né nevyuziva je poslechovy model.
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Vyzkumna otazka €. 2:

Jak jsou studenti oboru ZZ z FZS UPCE seznameni s technickym, transportnim

a imobiliza¢nim vybavenim a jaké béhem vyuky UM pouzili?

Nejvice studentll se domnivé, Ze Skola disponuje krénimi limci (28 respondentt, 93%),
vakuovou matraci (27 respondentd, 90%), Scoop nositky (27 respondentt, 90%), odsavackou
(23 respondentti, 93%) a monitorem/defibrilatorem (22 respondentd, 73%). Mén¢ jisti jsou Si
s patetni dlahou SED (18 respondentli, 60%), transportni plachtou (17 respondentl, 57%),
extenéni dlahou (17 respondentl, 57%), zafizenim Lifepak 12 (12 respondentd, 40%)

a lineomatem (11 respondentti, 37%).

Mezi vybaveni, kterym Skola nedisponuje, patii ventilator, ktery zvolilo 8 respondentt (27%),
spineboard (2 respondenti, 7%), sanitni nositka (1 respondent, 3%). Sanitni vozidlo

a schodolez neoznacil zadny respondent.

Vyuziti vybaveni se velmi podoba vybaveni, o kterém si respondenti mysli, Ze jim Skola
disponuje. Nejvice pii vyuce respondenti vyuzili kréni limce (27 respondentii, 90%),
vakuovou matraci (26 respondentli, 87%), Scoop nositka (26 respondentl, 87%)
a monitor/defibrilator (22 respondentt, 73%). Mensi vyuziti respondenti uvadéji u transportni
plachty (15 respondentt, 50%), patetni dlahy SED (15 respondentt, 50%), exten¢ni dlahy (11
respondenttl, 37%), odsavacky (11 respondentli, 37%), zafizenim Lifepak 12 (11 respondentd,

37%) a lineomatem (5 respondentti, 17%)

Vybaveni, kterym Skola nedisponuje, ale respondenti uvadéji, ze ho vyuzili je ventilator (7
respondentti, 23%), sanitni nositka (2 respondenti, 7%) a spineboard (1 respondent, 3%).

Sanitni vozidlo ani schodolez neuvadi ani zadny respondent.

Vvzkum ukazuje, Ze ne vsichni studenti jsou si jisti vybavenim, ktervm disponuje FZS.

nékteri respondenti se v ném myvli. Pomickami, ktervmi jsou si studenti jisti a také je

vyuzivaji, jsou Kkréni limce, vakuova matrace, Scoop nositka a monitor/defibrilator.

Nejcéastéji zmiiovana pomucka, kterou FZS nedisponuje, ale studenti ji presto uvedli (8

respondentu, 27%), je ventilator
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Vyzkumna otazka ¢&. 3:

Jak studenti oboru ZZ z FZS UPCE hodnoti modelové situace poiadané za ucelem
vyuky UM?

Dle odpovédi na dotaznikové otazky respondenti hodnoti modelové situace prevazné kladné.
Nejvice studentti (13, 43%) je spokojeno s rozvrzenim 2krat za rok, ostatni studenti by si prali

modelovych situaci vice.

VSsichni respondenti se shodli, Ze pro né modelové situace byly, pro nékoho spise, piinosné.
Na otazku, zda modelové situace respondentiim rozsitily védomosti, pouze 2 studenti (7%)
odpoveédeli, ze spiSe ne, ostatni studenti souhlasili s rozSitenim. Pouze jeden respondent

uvadi, Ze pro n€j modelové situace jsou ztratou casu. 29 respondentl s tim nesouhlasi.

VSsichni respondenti uvadi, Ze se zapojili do feSeni situaci. 25 respondentli bylo spokojeno
S bodovanim, pouze 5 studentli (17%) nebylo zcela spokojeno. Na otazku, kdyz jsem néco
neveédel, bylo mi to vysvétleno, 29 respondentd reaguje kladné€, pouze jeden respondent neni

zcela spokojen.

Dalsi ¢asti je bodové hodnoceni modelovych situaci. Celkovy prub¢h hodnoti 12 respondentii
(40%) jako vyborny, 9 respondenti (30%) jako velmi dobry a 5 respondenti (17%) jako

pramérny, ostatni (4, 13%) nejsou zcela spokojeni.

Casova naroénost dle mého porovnani je na tom velmi podobné, 9 respondentii (30%) hodnoti
situace vyborn¢, 11 respondentii (37%) a 6 respondentii (20%) priamérné, opét pouze 4

respondenti (13%) nejsou zcela spokojeni.

Na hodnotici otazku jak byli respondenti na modelové situace pfipraveni, odpovidali spise
primé&rné. Pouze jeden respondent (3%) se hodnoti, Ze by pfipraven vyborng. 10 respondenti
(33%) uvedlo, ze byli ptipraveni velmi dobfe, 12 respondenti (40%) dobte a 6 respondentl
(20%) dostatecné. Pouze jeden respondent (3%) byl, dle svého hodnoceni, pfipraven

nedostatecné.

Hodnoceni praktickych vykonl je spiSe pozitivni, 5 respondentii (17%) hodnoti vykony
plnym poctem bodt, 8 respondentt (27%) hodnoti vykony velmi dobte. Nejvice respondenti,
tj. 11 (37%), hodnoti praktické vykony primérné a pouze 6 respondentti (20%) je hodnoti

jako dostatecné.
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Prace maskéri je hodnocena pfevazné pozitivn€, 14 respondentli (47%) ji hodnoti jako
vybornou, 8 respondentii (27%) jako velmi dobrou a 4 respondenti (13%) jako primérnou.
Malé¢ bodové hodnoceni zvolili pouze 4 studenti, z toho 2 dostatecné (7%) a 2 nedostatecné

(7%).

Posledni otazka se zabyva tim, jak byly modelové situace pfipraveny a je hodnocena spise
kladné. 9 respondentii (30%) ji hodnoti plnym poc¢tem bodu, 8 respondentd (27%) jako velmi
dobrou, 9 respondenti (30%) jako primérnou a pouze 4 studenti jako podprimérnou, z toho 3

(10%) jako dostatecnou a 1 (3%) jako nedostatecnou.

Vvzkum prokazuje, Ze nejvice studentu je spokojeno s nynéjSim rozvrZzenim modelovych

situaci 2 krat za rok. Modelové situace jsou hodnoceny kladné a studenti jsou s nimi

spokojeni.

Vyzkumna otazka €. 4:
Jak studenti oboru ZZ z FZS UPCE hodnoti vyuku UM?

Na otazku hodnoceni vyuky v 5 ti bodovém rozmezi respondenti reagovali pfevazné
primémé. Zcela spokojen je 1 respondent (3%), nadprimérné vyuku hodnoti 3 respondenti
(10%), primérné 17 respondentd (57%) apodprimémé 9 respondenttt (30%). Zadny

respondent nevyjadiil uplnou nespokojenost s vyukou UM.

Jednotlivé aspekty jsem rozdélil do 5 ti ¢asti s 5 ti bodovym rozmezim, kde 3 body znamenaji
prumérné hodnoceni. S obsahem uciva jsou 2 respondenti (7%) zcela spokojeni, 4 respondenti
(13%) ho hodnoti jako nadprimérmny a polovina respondentii (15, 50%) jako primérny. Jako
podprimérny obsah uéiva uvadi 8 respondenti (27%) a1l respondent (3%) snim neni
spokojen. Respondenti s niz§im nez primérnym hodnocenim nejcastéji uvadéji, ze s obsahem

uciva nejsou spokojeni z diivodu neucelené vyuky a nedostate¢ného obsahu vyuky.

S pomiickami je zcela spokojen 1 respondent (3%), 5 respondentti (17%) nadprimérné a 14
respondentt (47%) pramérné. Mens$i hodnoceni uvadi 7 respondentd (23%) a 3 respondenti
(10%) jsou nespokojeni. Respondenti s niz§im nez pramérnym hodnocenim nejcastéji uvadéji,

ze spousta pomicek je nefunkcnich nebo se nedostate¢né vyuzivaji.

Na rozvrh reaguji 2 respondenti (7%) jako na vyborny, 4 respondenti (13%) jako uspokojivy
a 14 respondentii (47%) je s nim primérné spokojeno. 4 respondenti (13%) zvolili nizsi

hodnoceni a6 respondenti (20%) snim neni spokojeno. Respondenti sniz§im nez
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primémym hodnocenim nejcastéji uvadéji, ze rozvrh je nevhodné zvolen a prednasky jsou

pfili§ dlouhé.

S vyucujicim teorii je pln€ spokojen 1 respondent (3%), nadprimérné 4 respondenti (13%)
a prumérné 10 respondentt (33%). 8 respondenttli (27%) vybralo podprimérné hodnoceni a 7
respondentti (23%) neni s vyuéujicim zcela spokojeno. Respondenti s niz§im nez pramérnym
hodnocenim nejéastéji uvadéji, ze vyuka je neucelend a stézuji si na neadekvatni rozvrh, pti

kterém nejsou schopni vyucujiciho plné vnimat.

Poslednim aspektem je zhodnoceni vyucujicich teorii, 11 respondentti (37%) je obodovalo
plnym poctem bodd, 11 respondenti (37%) nadprimérmé a 4 respondenti (13%) prumérné.
Podprimérné vyucujici hodnotili 2 respondenti (7%) a 2 respondenti (7%) zvolili jen jeden
bod. Respondenti s niz§im nez primérnym hodnocenim nejéastéji reaguji na zvlasté na

vyuziti a funk¢énost pomucek.

Vvzkum ukazuje, Ze studenti hodnoti vvuku prumérné. Respondenti v néfem vidi

nedostatky a v nééem jsou zase spokojeni, coZz v koneéném disledku tvori zmifiovany

prumér. Nejvice si stéZuji na neucelenou vvuku a jeji nedostateény obsah. nefunkéni

pomiucky a jejich nedostateéné vyuziti a dlouhy blok prednasek v jednom dni.

Vyzkumna otazka €. 5:

Jakého autora literatury a internetové stranky vyuZzivaji a jaké soutéZe a konference
nav§tévuji studenti oboru ZZ z FZS UPCE k rozs$iieni védomosti tykajicich se UM
nejvice?

Otazka z jakého autora vychazeji pii studiu urgentni mediciny, byla zaSkrtavaci, proto kazdy
autor mohl dosahnout az 30 respondent, vzhledem k tomu, Ze nékteti studenti studuji z vice
knih autorti. Nejvice vyuzivanym autorem (16 respondentti, 29%) je p. V. Dobids. DalSim
autorem je p. J. Bydzovsky (12 respondentt, 22%). Tietimi vyuzivanymi autory jsou se
stejnym poétem respondentil (8 respondenttl, 15%) p. R. Remes a pi. J. Seblova. Poslednim
vyuzivanym autorem je p. J. Pokorny (7 respondentii, 13%). MoZnost ostatni zvolili 4
respondenti (7%), jeden respondent zvolil p. M. Adamuse, jeden internetové zdroje a ostatni 2

vychézeji pouze ze Skolnich materiali.

Na otazku zda respondenti vyuzivaji doporucené internetové odkazy, odpovidali prevazné
pozitivné. Nejcastéji je vyuzivaji 3 respondenti (10%), obcas 17 respondentii (57%) a ziidka 9

respondentl (30%). Pouze jeden student odkazy nevyuziva.
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Nejoblibenéjsi webovou strankou je resuscitace.cz, kterou zvolilo 7 respondentti (23%), 5
respondentll (17%) navstévuje stranku zachrannasluzba.cz, 4 respondenti (13%) navstévuji
arim.cz, urgmed.cz navS§tévuji 3 respondenti (10%), 2 respondenti (7%) vyuzivaji
wikiskripta.eu, 2 respondenti (7%) znaji stranku komorazachranaru.cz a 2 respondenti (7%)
stranku koucour.rps.cz. 5 respondentd (17%) zvolilo moznost ostatni, ve které uvadeéli

skupiny na socidlnich sitich.

NejnavstévovangjSimi soutézemi jsou Rozko$ Rescue s 11 respondenty (37%), DPP Ostrava
s 8 respondenty (27%) a Az na dno s 5 respondenty (17%). Dal$imi v pofadi jsou Rescue SKI
s 2 respondenty (7%), neoficialni soutéz sdruzeni FARG — EMS s 2 respondenty (7%)
a Plzeiisky pohdr sjednim respondentem (3%). Nejnavstévovangjsi konferenci je
Pelhfimovsky podvecer, ktery navstivilo 7 respondenti (23%). Druhou zminovanou

konferenci je MEKA s 2 respondenty (7%).

Z vvzkumu jednoznacné vyplyva, Ze nejpouzivanéjSim autorem pro studium UM je V.

Dobias, studenti navStévuji doporucené odkazy, nejoblibenéjsi webovou stranku tykajici

se UM je resuscitace.cz, nejnavstévovanéjsi soutéZzi je Rozko$S Rescue a konferenci

Pelhrimovskv podvecer.
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3 ZAVER

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyval definici studijniho planu oboru Zdravotnicky
zachranaf dle platné legislativy a vyukovymi metodami, vcetné interaktivni vyuky. Dale jsem
se zam¢ril na popsani zakladniho vybaveni, které jsem v dalsi ¢asti uvedl v jednotlivych

vykonech. Poslednim bodem mé teoretické ¢asti jsou kompetence Zdravotnického zachranare.

V praktické ¢asti jsem zjiStoval znalost studentli o materidlovém vybaveni a jeho vyuziti,
hodnocenim vyuky UM a modelovych situaci a moznostmi samostudia studentl ZZ z FZS

UPCE.

Pouzil jsem metodu dotaznikového Setfeni. V dotazniku se studenti vyjadiovali k vyse
uvedenym oblastem a zodpovidali konkrétné polozené otazky. Po zhodnoceni odpovédi jsem
ziskal uceleny ptehled o nazorech studentli, o jejich zkuSenostech i postiezich. Modelové
situace v ramci interaktivni vyuky UM byly hodnoceny ve vSech bodech spiSe kladné,
zavérem je velmi dobré hodnoceni. Cast zabyvajici se znalostmi a vyuZitim materialového
vybaveni zaznamenala vyS$$i procento ,,primérnych® odpovédi. Z dotazniku vyplyva nizsi
znalost materidlového vybaveni a jeho nedostateéné vyuziti. Rovnéz hodnoceni obsahu vyuky
UM v dotaznikovém Setfeni bylo spiSe pramérné, pficemz nejcastéjsi ptipominky se tykaly

délky prednasek a ucelenosti systému vyuky,
Zaméftil jsem se na systemizaci pfipominek studentll v dotaznicich a shrnul je do zdkladnich
oblasti:

e navaznost a jednoznacnost jednotlivych oblasti vyuky

e pfimétend délka prednasek, udrZeni pozornosti

e sledovani funkénosti materidlového vybaveni

e edukace s cilem plnohodnotného vyuziti vSech funkci materidlu a pomticek

Z analyzy samostudia vyplyva, Zze studenti Cerpaji védomosti z UM, z literatury, internetu

1 soutézi a konferenci.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Karel Kucera ajsem studentem 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky

zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Zpracovavam bakalatskou

praci na téma ,,Vyuziti pomuicek, modeld, techniky a interaktivnich programi ve vyuce

urgentni mediciny na FZS“. Cast mé bakalaiské prace je zaméfena na zpracovani vyzkumu
tykajici se uziti pomiticek V hodinach pfedmétu Urgentni medicina a modelovych situaci.
Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pomtze pfti

realizaci mého vyzkumu. Vysledky budou pouzity pouze v mé bakalaiské praci. Dékuji Vam

za pomoc.

Kolikaty ro¢nik studujete?

a)
b)

Navstévoval/a Jste pfednasky z urgentni
mediciny?

a)
b)
c)
d)

Druhy
Treti

Ano
SpiSe ano
SpiSe ne
Ne

Navstévoval/a jste cvifeni z urgentni
mediciny?

a) Ano
b) Spise ano
C) SpisSe ne
d) Ne

Kolikrat Jste pri cvi¢eni vyuZzil/a nasledujici pomicku?

Nevyuzil

1-2 krat : 3-5 krat 5 krat a vice

Resuscitacni figurina

Resuscita¢ni figurina s moznosti
defibrilace

Poslechovy model

Détsky resuscitaéni model

Pomicky zajiSténi periferniho Zilniho
vstupu

Pomiicky na zajiSténi intraosealniho
vstupu

Jakym vybavenim $kola disponuje?

a)
b)
c)
d)
e)
f)
9)
h)

Transportni plachta
Vakuova matrace
Scoop nositka
Patefni dlaha SED
Exten¢ni dlaha
Lineomat

Sanitni nositka
Odsavacka
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i) Spineboard

j) Lifepak 12

K) Kréni limce

I) Sanitni vozidlo

m) Schodolez

n) Monitor/ defibrilator
0) Ventilator



Které z uvedeného vybaveni jste vyuZzili pri vyuce?

a) Transportni plachta i) Spineboard

b) Vakuova matrace J) Lifepak 12

€) Scoop nositka K) Kréni limce

d) Pateini dlaha SED I) Sanitni vozidlo

e) Extenc¢ni dlaha m) Schodolez

f) Lineomat n) Monitor/ defibrilator
g) Sanitni nositka 0) Ventilator

h) Odsavacka

Vypiste v§echny pomiicky, kterymi se miiZe zaji§t'ovat pruchodnost dychacich cest:

Kolikrat za rok by podle Vas mély byt modelové situace poradané Skolou?
a) 1 krat b) 2 krat c) 3 krat d) 4 krat e) S krat
Co pro Vas 0 Modelovych situacich plati?

Ano SpiSe ano  SpiSene | Ne

Byly pro m¢ piinosné

Rozsitily mi védomosti

Zapojil jsem se do feSeni situaci

Byly ztratou Casu

Jsem spokojen s bodovanim

Kdyz jsem néco nevédél, bylo mi to vysvétleno

Jak hodnotite Modelové situace (1 nejhorsi - 5 nejlepsi)

1 2 3 4 5

Celkovy prib¢h

Casova naroc¢nost

Mira vasi pfipravenosti

Praktické vykony

Prace maskéru

Mira pfipravenosti model. situaci

Z jakého autora vychazite p¥i studiu urgentni mediciny?

a) J. Pokorny b) J. Seblova c) V. Dobias d) J. Bydzovsky €) R. Remes
f) Jiné:
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Jak hodnotite vyuku pfedmétu Urgentni medicina na FZS UPCE?
(1 nejhorsi — 5 nejlepsi)

a) 1 b) 2 c) 3 d) 4 e) 5
Jak hodnotite jednotlivé aspekty vyuky? (1 nejhorsi - S nejlepsi)

1 2 3 4 5

Obsah uciva

Pomiticky

Rozvrh

Vyucujici teorii

Vyucujici cviceni

Pomtcky

Rozvrh

Pokud jste hodnotili néktery aspekt méné nez 3 body, napiste, v ¢em vidite nedostatek:
Vyuzivate doporucené odkazy na internet?

a) Ano, vzdy

b) Ano, obcas

c) Ziidka

d) Ne

Znaite néjakou konkrétni internetovou stranku, ktera souvisi s urgentni medicinou?

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu.

-78 -



Piiloha B — Guidelines 2010 ALS (COUNCIL, 2010)

EUROPEAN
W N e
COUNCIL

\
Rozsifrena neodkladna resuscitace
Univerzalni algoritmus

Bezvédomi
Zastava dechu nebo jen ob¢asné
lapavé nadechnuti

Privolejte resuscitacni tym

KPR 30:2
Pripojte defibrilator/monitor
Minimalizujte prerusovani masaze

1 defibrilaéni Obnoveni spontanniho

vyboj obéhu A 4

(S J %
| |
Y

Okamyzité pokracujte Okamzité pokracujte

2 minuty v KPR 2 minuty v KPR

Minimalizujte prerusovani Minimalizujte prerusovéni
maséaze ) masaze

BEHEM KPR REVERZIBILNI PRICINY

« Zajistéte vysokou kvalitu KPR: spravnou frekvenci a hloubku « Hypoxie
stlacovani hrudniku i jeho tplné uvolfiovani + Hypovolémie
« Pred kazdym prerudenim KPR si dalsi ¢innost dopfedu naplénujte « Hypokalémie/hyperkalémie/metabolické priciny
« Podejte kyslik + Hypotermie
« Zvazte definitivni zpUsob zajisténi dychacich cest a kapnometrii
« Po definitivnim zajisténi dychacich cest nepferusujte srdecni masaz
« Zajistéte vstup do cévniho recisté (periferni Zila nebo intraosealni
vstup)
+ Podejte adrenalin kazdych 3-5 min
« Zajistéte lé¢bu reverzibilnich pricin

www.erc.edu | info@erc.edu - www.resuscitace.cz
Vydéno v fijnu 2010. E ion Council iat vzw, Drie 661, 2650 Edegem, Belgium

Referencni &islo: Poster_10_ALS_01_01_CZE Autorska prava: European Resuscitation Council

« Tromboza (korondrni tepny/plicni embolie)
« Tamponada srdecni

« Toxické latky (intoxikace)

« Tenzni pneumotorax

-79 -



Priloha C — Webové odkazy na stranky z Obrazku 36

wikiskripta.eu - http://www.wikiskripta.eu/index.php/Home
resuscitace.cz - http://www.resuscitace.cz/
zachrannasluzba.cz - http://www.zachrannasluzba.cz/
urgmed.cz - http://www.urgmed.cz/

komorazachranaru.cz - http://www.komorazachranaru.cz/
kocour.rps.cz - http://www.kocour.rps.cz/

arim.cz - http://www.arim.cz/
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