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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva tématem ,,SoutéZ prvni pomoci na Stfedni zdravotnické Skole

v Havlickové Brodé®. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.

V teoretické Casti jsou sepsany nekteré metody vyuky, zdkladni informace o First Aid Rescue

Group-zachranné, definice prvni pomoci a nékteré postupy.

Prakticka ¢ast se zabyva soutézi v prvni pomoci a rozborem hodnoticich tabulek.

KLICOVA SLOVA
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TITLE
First aid competition on secondary medical school in Havlickiv Brod
ANNOTATION

Bachelor thesis is dedicated to topic ,, First aid competition on secondary medical school in

Havlickiv Brod”. The thesis consists of theoretical and practical parts.

In the theoretical part are written some teaching methods, basic information about First Aid

Rescue Group-rescue, definition and first aid guidelines.

Practical part deals with first aid competition and by analyzing the scoreboards.
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UvVOD

»Kdo zna zaklady prvni pomoci, poradi si i bez

I3

lékarnicky. Kdo ale prvni pomoc neumi, nepomiize mu ani sklad zdravotnického materialu. *
(doc. MUDr. Viliam Dobiés, PhD.)

Prvni pomoc je v soucasnosti velmi aktudlni a ozehavé téma. Je to soubor snadno naucitelnych
ukont a postupi, které se vSak neustale méni a zdokonaluji. Poskytnuti kvalitni prvni pomoci
muze zachranovat lidské zivoty. Takovou prvni pomoc by méli umét poskytnout s pfehledem

studenti zdravotnickych skol, tedy budouci profesionalni zdravotnici.

Téma této prace je zaméfeno na soutéz v prvni pomoci na Stiedni zdravotnické Skole
v Havlickové Brodé€. Konkrétngji je zaméfena na zmapovani dovednosti studentl a porovnani
urovné¢ dovednosti mezi Cleny skupiny FARG - zachrannd a ostatnimi studenty.
FARG-zachranna je skupina nadSenct do prvni pomoci a funguje pfi Skole jako mimoskolni
aktivita. Jeji hlavni zaméfeni je vyuka prvni pomoci a prakticky nacvik na modelovych

situacich.

Soutéz v prvni pomoci se na nasi Skole potrada kazdy rok pfed Vanoci. Pro studenty je povinna,
ale neni nijak zapojena do hodnoceni studentli v pfedmétu Prvni pomoci. Jejim Gcelem je zjistit,
jak jsou na tom studenti se svymi znalostmi a dovednostmi po vyuce prvni pomoci. Vitézny
tym pak ma tu Cest reprezentovat Skolu na dalSich soutézich, které jsou jiz celostatniho razu.
Jsou jimi soutdZe prvni pomoci ve Lhotce u Mélnika, Mladé Bii3té a soutéZ na SZS Jaselska

v Brné.

Teoretickd Cast prace je zaméfena na vyuku prvni pomoci, predstaveni skupiny
FARG-zachrannd a postupy v prvni pomoci a jeji definici a rozdéleni. V praktické ¢asti se budu

zabyvat rozborem vysledki ze soutéze.

12



1 CIL PRACE

Hlavnim cilem bakalafské prace je predstavit soutéz prvni pomoci probihajici na SZS

Havli¢kuv Brod.

Teoretickym cilem bakalarské prace je predstavit vyuku prvni pomoci, prvni pomoc

u vybranych stavl a predstavit skupinu FARG.
Diléi cile:
Ovéfit dovednosti studentd druhého a tietiho rocniku v prvni pomoci.

Zhodnotit umisténi ¢lentt FARG v soutézi prvni pomoci.

13



2 TEORETICKA CAST

2.1 First Aid Rescue Group — zachranna

Skupina FARG — z4chranna vznikla na Stfedni zdravotnické Skole v Havlickové Brod¢ v roce
2007. FARG je dobrovolnym sdruzenim osob. Clenem se miiZe se stat kdokoli stari patnacti
let, kterd se ztotoziuje s jeho poslanim. Hlavnim cilem a poslanim sdruzeni je poskytovani
predlékaiské laické a odborné prvni pomoci. K realizaci poslani vykonava sdruzeni tyto
¢innosti: Vyuka prvni pomoci déti a mladeze, pofadani cvifeni prvni pomoci a uCast

na soutézich prvni pomoci.

Vyuka ¢&lent sdruzeni probiha na SZS Havli¢kiv Brod pravidelné jednou tydné. Jedna se
o celoro¢ni kurz PP, kterého se i€astni studenti prvnich ro¢nikd. Vyucujicimi jsou studenti
tretiho a ¢tvrtého ro¢niku pod dohledem jiz vyslych studentl. Vyuka tedy probihd systémem
,.peer to peer, kdy si vrstevnici pfedavaji své znalosti a zkusenosti. Clenové FARG se tedy
neuci pouze prvni pomoc, ale nasledné ve vyssich ro¢nicich si ptipravuji prednasky, organizuji

modelové situace, cviceni a dalsi akce spojené s nasi ¢innosti.

Cviceni prvni pomoci je celovikendové cviceni, které se kona dvakrat rocné€. Na jeho ptiprave
a prubdhu se podili nejen studenti vys$§ich ro¢nikt SZS, ale i byvaly studenti studujici na
vysokych Skoléch, a to vétsinou Zdravotnického zachranare. Béhem celého vikendu probihaji
modelové situace pro ucastniky. Soucasti jsou pfedndsky a workshopy na rizné stavy

¢1 vySetfovaci metody. Soucasti je vyuka sebeobrany.

V ramci dalSich naSich ¢innosti je ucast na Dni otevienych dvefi na Skole, vyuka maskovani

oranéni a no¢ni treky. Zajist'uje maskovani pii soutézi.
y

2.2 Vyuka

Prvni pomoc je teoreticko-prakticky predmét. Je zahrnuta pod Vychovu ke zdravi. Na Ctyfletém
oboru Zdravotnicky asistent je vyuka prvni pomoci v 1. rocniku a je vyu¢ovana 2 hodiny tydné.
Vyucuje se formou piednaSek s vyuzitim pomicek napf. resuscitaéni modely, 1ékarnicky,
obvazovy material atd. Ve druhém pololeti je provadén nacvik formou modelovych situaci.

(Ministerstvo Skolstvi, mladeze a t€lovychovy, 2008)
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2.3 Vyukové metody
2.3.1 Metody slovniho projevu

Slovo umoziuje piendSeni informaci a komunikovani s okolim. Patfi k dulezitym
pedagogickym postupim. Monologické metody jsou metody, kdy ucitel vyklada ucebni latku
formou popisu, vysvétlovani, vypravéni, pfednasky, instrukci ¢i referatu. Formy se mohou
béhem vykladu vzajemné doplnovat a kombinovat. Vzajemna komunikace zaka s ucitelem ci
zéka s zaky patii do dialogickych metod. MtiZe to byt rozhovor, diskuse, beseda, brainstorming

a brainwriting. Metody préce s textovym materialem, tedy s ucebnici, knihou ¢i textem, je jedna

vvvvvv

2.3.2 Dovednostné-praktické metody

Dovednostné-praktické metody se zaméetuji na vlastni ¢innost a aktivitu zaka. Jde predev§im o
praktickou ¢innost. Pfi téchto metodach je dulezité napliovat principy jako: kooperativni
jednéni, zaméfeni na zivot, odpovédnost a metodickd kompetence zaku, aktivizace vSech
smyslti a orientace na konkrétni produkty. Patii do nich napodobovani, experimentovani,

manipulovani a vytvateni dovednosti. (Manak, Svec, 2003)

2.3.3 Hra jako vyucovaci metoda-soutéz

V dnesni dobé vyrazné roste vyznam hry jako vyucovaci metody. Soutéz Ize zaradit do zvlastni
skupiny her, kdy se vysledek posuzuje s ohledem na umisténi soutézicich v ur¢itém potadi.
Soutéze by nemély podnécovat ke konkurenénosti, dosazeni vitézstvi za kazdou cenu
a k nezdravé rivalité. Méla by vést ucastniky k fair play, toleranci a vyvinuti maximalniho usili
pro véc. Pozornost se v dnesni dob¢ vénuje inscenacnim, situa¢nim a simulacnim metodam.

(Skalkové, 2007)

2.3.4 Inscenacni metody

Pti téchto metodach zicastnéné osoby hraji urcitou roli v simulované situaci. Role mohou byt
pridélené nebo zvolené. Vyznam téchto metod spociva v tom, ze se studenti vzivaji do svych
roli. Celd situace se priblizuje realné situaci a mize se fesit na teoretické urovni nebo piimo
béhem simulace. Studenti tak ziskdvaji nové emocionalni zkuSenosti a zptisoby reakci na

vybrané situace (Cervenkova, 2013)

2.3.5 Situa¢ni metody
Podstatou situa¢ni metody vyuky je modelova situace, kterou musi studenti vyiesit. Na zacatku

nemaji studenti dostatek informaci a musi situaci néjakym zpisobem vyftesit. Cilem je zjistit

15



pfi¢inu vzniku problému a vytvofit alternativni feSeni, kterych muze byt nékolik.

(Cervenkova, 2013)

2.4 Pojmy
2.6.1 Znalost

Znalost je schopnost davat informace do souvislosti a je ovlivnéna zkuSenostmi a nabytymi
védomostmi. Ziskava se studiem, praxi ¢i zkuSenostmi. Kazdy si je tedy nese z minulosti

a neustale nabyvaji. (Bures, 2007).

2.6.2 Dovednost

Dovednost je ziskand dispozice k vykonani ur€ité cCinnosti rychlou, spravnou, kvalitni
a vhodnou metodou. Ziskava se ucenim a praxi. V psychologii se rozdé€luje na intelektové,

senzomotorické a motorické. (Hartl & Hartlova, 2010)

2.4.1 Zazitkova pedagodika

., V soucasné dobé neexistuje efektivnejsi metoda uceni nez zazitkova pedagogika. Poskytovani
prvii pomoci se neda zvladnout jen za pomoci védomosti nabytych v sede. V souladu se réenim:
co slysim, to zapomenu, co vidim, to si zapamatuji; co zaziji, to pochopim.‘ (Prpom [online],

2015)

Clovék se nejvice nauci svou vlastni aktivitou, ktera je spojena se zazitkem. Cim vice je zazitek

intenzivnéjsi a komplexnéjsi, tim Iépe si jej dotycny zapamatuje a vic se nauci. (Pelanek, 2008)

., Prakticka cviceni a prekonavani zatéZovych situaci posunuje osobni hranice, posiluje
sebevedomi, iniciuje zajem o hlubsi poznavani oboru. Pochopeni a spravné provedeni

se umocnuji. “ (ZDrsem [online], 2017)

V Ceské republice existuji organizace, které se zabyvaji vyukou prvni pomoci zaZitkovymi
technikami. Jsou napfiiklad firmy Prpom a ZDrsem. Pomoci modelovych situaci stavi u¢astniky
pred vyzvy, které kdyz prekonaji, tak si dlouhodobé zafixujou zazitek. Ucelem je piedevsim
dodani sebediivéru k poskytnuti prvni pomoci. Nezbytné teoretické minimum je pouze jakousi

podporou k proziti novych praktickych dovednosti. (Zdrsem [online], 2017)
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., Zatimco v klasickém vyucovani je role vzdélavatele dominantni a aktivita je prevdzné na jeho
strané, zazitkové vyucovani ocekava aktivitu predevsim ze strany vzdélavaného, vztah
vzdélavatele a vzdélavaného je provazejici, spolupracujici, partnersky.“(Vasutova,

Schneiderova, 2013).

2.5 Definice prvni pomoci

»Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, ktera pri nahlém
ohrozZeni nebo postizeni zdravi nebo postizeni zdravi ¢i Zivota cilevedomé a ucinné omezuji
rozsah a dusledky poskozeni. Prvni pomoc je péce nebo pomoc poskytnutd postizenému pred

prijezdem zdravotnickeé zachranné sluzby nebo jiného kvalifikovaného pracovnika.*

(Kelnarova, 2012, s. 10)

wZdravotnicka laicka prvni pomoc je laikem aktivné a efektivne poskytnutd pomoc osobé ndhle
postizené na zdravi v dobe od vzniku poruchy zdravi do predani k odborné pomoci, nejcastéji
pracovnikovi zdravotnické zachranné sluzby. Laicka prvmni pomoc se provadi prevaziné
s minimdlnim vybavenim, napr. s obsahem domaci lékarnicky, autolékarnicky na misté
dopravni nehody nebo i , holyma rukama‘ bez pouziti pomiicek. Mnohdy je potreba

improvizovat.“ (Petrzela, 2016, s. 12)

2.6 Déleni prvni pomoci

2.6.1 Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoc poskytuje laik ¢i zdravotnik. Jedna se o zdkladni opatieni a oSetieni
vterénu bez specializovaného vybaveni. Ukolem je rychle zhodnotit situaci, zajistit
pro vSechny zucastnéné bezpeci, ucelné osetfit a zajistit poranéného. Diilezitou soucasti je

zajisténi odborné zdravotnické pomoci. (Kelnarova, 2012)

2.6.2 Odborna prednemocni¢ni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni odbornou péci poskytuji profesionalni zdravotni¢ti pracovnici (1ékafi, sestry,

oy v

s pouzitim dostupnych pfistroji a pomucek, piipadné podavaji 1€ky. Nasledné transportu;ji

postizeného do nejbliz§iho nemocni¢niho zatfizeni. (Kelnarova, 2012)

2.6.3 Nemocnicni péce

Navazuje na prednemocni¢ni odbornou péci. (Kelnarova, 2012)
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2.7 Prvni pomoc a zakon

Poskytnuti PP je podlozeno zdkonnou povinnosti. Pokud osoba neposkytne PP, dopousti se
trestného Cinu, ktery méa vysokou sazbu odnéti svobody. Hor$i nasledky maji fidici
u dopravnich nehod. PP by méla byt po etické a moralni strdnce poskytnuta vzdy podle
nejlepsiho védomi a svédomi zachrance. Dilezita je vSak vlastni bezpeCnost zachrance,
takze pokud zachrance nechce nebo nemuze postizenému pomoci sdm, je jeho minimalni

povinnosti zavolat ZZS. (Mala, Petan, 2016)

§ 150 ,,Kdo osobeé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo vazného
onemocneéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou
pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tii léta nebo zakazem cinnosti. ““. (Trestni

zakonik, 40/2009 Sbirky (Sb.).

2.7.1 Neposkytnuti pomoci Fidicem dopravniho prostiedku
§ 151, Ridic dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne osobé,
ktera pri nehodé utrpéla ujmu na zdravi, potifebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez nebezpeci pro

sebe nebo jiného, bude potrestan odnéetim svobody az na pét let nebo zdakazem cinnosti. “ (Trestni

zakonik, 40/2009 Sb.).

2.8 Volani na tisiovou linku

V Ceské republice funguji 3 tistiové linky na slozky integrovaného zachranného systému (IZS).
150 — Hasi¢sky zachranny sbor, 155 — Zdravotnicka zachranna sluzba a 158 — Policie CR.
Po vstupu do EU je k dispozici univerzalni linka 112, ktera je vyhodna hlavné pro cizince.
V ptipadé, ze volajici zavola na jiné Cislo, nez chce, dispecer ho jednoduse piepoji. Pokud je
volajici svédkem nebo ucastnikem dopravni nehody ¢i udélosti, kde je potieba vice slozek IZS,
zavola na Cislo ZZS a dispecer sam zajisti 1 vyjezd ostatnich slozek. Volajici tedy nemusi volat

na vSechna tii Cisla. (Petrzela, 2016)

vvvvvvvvvvvv

volani je sdéleni mista, kam ma ZZS dorazit. Pokud je volajici v méstské zastavbé je
nejjednodussi fici presnou adresu. Pokud ji nezna, miize pouzit tzv. body z4jmu nebo orientacni
body, tedy zastavky MHD, historické pamatky, obchodni domy atd. V nékterych méstech
funguje systém cislovani sloupi vetejného osvétleni, kdy kazdy sloup ma své Cislo, které staci
nadiktovat do telefonu. Na cestach se daji pouzit Cisla silnic, smér cesty, Zeleznicni piejezdy
nebo kilometraz na dalnici ¢i fece. Alternativou je 1 sdéleni GPS soufadnic. Jakmile je jasné

misto, zacne se operator doptavat na diivod volani. Chce védét co se stalo, jaka jsou zranéni,
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piipadné pfiznaky a pocet zranénych. Na zakladé téchto informaci miiZze operator zaktivovat

dalsi slozky 1ZS. (Mal4, Petan, 2016)

2.9 Postupy poskytovani prvni pomoci

2.9.1 Kardiopulmonalni resuscitace

»Neodkladnd resuscitace je soubor na sebe navazujicich lécebnych postupii slouZici
k neprodlenému obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby postizené nahlou zastavou obehu
(NZO) s cilem uchranit pred nezvratnym poskozenim zejména mozek a myokard.” (Remes,

2013, 5. 71)

Resuscitace se zahajuje ve chvili, kdy je postizeny v bezvédomi a nedyché nebo ma tzv. gasping
(lapavé dechy). Na prvnim misté je volani ZZS. V ptipad¢, Ze je zachrance sam, mtize si dat
telefon na hlasity odposlech a komunikovat s dispecinkem béhem resuscitace. Postizeny se
poloZzi na zada na pevnou podlozku. Klekne se k nému z boky, hrana zapésti se polozi na stred
hrudniku postizeného (na spojnici bradavek), druha ruka se da pres ni a propletou se prsty.
S propnutymi lokty se zachrance nakloni nad hrudnik postizeného. V této pozici zacne stlacovat
hrudnik do hloubky pfiblizn¢ 5 cm a frekvenci 100-120 stlaeni za minutu. Dilezité je po
kazdém stlaceni uvolnit tlak na hrudniku, ale ruce by mély byt stale v kontaktu s kizi pacienta.

(Mala, Petan, 2016)

2.9.1.1 Automatizované externi defibrilatory

Jedna se o pfistroj, ktery poméaha obnovit spravny srde¢ni rytmus pfi resuscitaci. Tento pfistroj
se nachazi na mistech s velkym poctem osob (letisté, obchodni domy, firmy, stadiony), jsou
soucasti vybavy vozidel I1ZS. Pokud dojde k n4dhlé zastavé ob&hu zajisti se pfineseni pfistroje
od kolemjdoucich. Defibrilator se sdm po otevieni aktivuje nebo ho zachrance aktivuje sam.
Pouziti pfistroje nevyzaduje zvlastni vycvik, protoze ptistroj sdm navede zachrance k jeho

pouziti. (Mala, Petan, 2016)

Vsechny zivotné dillezité ¢lanky nutné pro Gispé§nou resuscitaci spojuje tzv. Retézec preZiti.
Ten se sklada ze Ctyf ¢asti. Prvni ¢ast fetézce je rozpoznani zavaznych ptiznakl ptivolani
pomoci. Zde je dulezité rozpoznat kardidlni pfi¢inu bolesti na hrudi a zajistit transport do
nemocni¢niho zafizeni. V ptipadé srdecni zastavy jeji rychlé rozpoznani a okamzité zavolani
Z7S a zahajeni KPR. Druhd cast fetézce je okamzité zahajeni KPR, protoze ¢im diive je
zahéjena, tim ma postizeny vEtsi Sanci na preziti. Treti Cast fetézce je ¢asna defibrilace. Tim se

nabizi vyuziti automatizovaného externiho defibrilatoru (AED). Pokud je defibrilace provedena
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do 3-5 minut od kolapsu, zvy3uje $anci na pieziti az na 50-75 %. Ctvrtou asti fetézce je ¢asna

ALS a standardizovana poresuscitacni péce poskytnuta ZZS. (ERC 2015)

2.9.2 Poruchy védomi
., Védomi je aktivni stav lidské psychiky vyjadiujici vztah jednoty a souvislosti vilastni osoby

s okolnim svetem. Znamena to, Ze se orientujeme v case, prostoru, situaci a ve vlastni osobé

(Kelnarova, 2013, s.69)

Poruchy védomi se rozdéluji do dvou skupin na kvantitativni a kvalitativni poruchy védomi.
Do kvantitativnich poruch védomi patii somnolence, sopor a koma. Somnolentni neboli spavy
znamena, ze osoba usina i v sed¢, ale jinak na dotyk ¢i osloveni reaguje a odpovida ptiléhave
a orientovan¢. Sopor je hluboky spanek a postizeny reaguje pouze na silngjsi bolestivé podnéty.
Reakce je spiSe motoricka, tedy zavrti se nebo zamrka o¢ima. Kéma je hluboké bezvédomi, kdy
postizeny nereaguje na zadné bézné podnéty, nereaguje na osloveni a ani na silny bolestivy
podnét. Zornice na osvit nereagujou. Kéma se pak déle déli na povrchové, hluboké a vigilni.

Do kvalitativnich patfi delirtum, amence, agonie a obnubilace. (Kelnarova, 2012)

U postizeného v bezvédomi se postupuje ta, Ze se zkontroluje stav védomi hlasitym oslovenim.
Pokud zareaguje, vola se ihned ZZS a postizeny se neché lezet v poloze, ve které byl nalezen.
Pokud nereaguje, je nutné otocit postizené¢ho na zada, zpriichodnit mu dychaci cesty zaklonem
hlavy. Poté se musi zkontrolovat dychani. Zachrance pfilozi ucho k Gstiim postizeného a max.
10 s vnima vydechovany proud vzduchu a sleduje pohyby hrudniku. Pokud postizeny dycha
normalné ponecha ho na zadech a sleduje dychani do piijezdu ZZS. Pokud nedycha, zahaji

KPR. (Mal4, Pefan, 2016)

2.9.3 Zpruchodnéni dychacich cest
2.9.3.1 Zaklon hlavy

Je zékladnim bodem pfti poskytovani PP. Nejcastéjsi pri¢inou neprichodnosti DC je pokles
kofene jazyka (zapadnuti jazyka). Zaklon hlavy je nejjednodussi zphsob, jak zajistit
pruchodnost DC. Provadi se tak, ze jedna ruka je na ¢ele a druhou rukou se zatdhne za bradu

vzhiru, a tim se hlava zvrati dozadu. (Remes, 2013)

2.9.3.2 Odstranéni ciziho télesa z dychacich cest
e Gordondv manévr

Pfi tomto manévru se pouziva nekolik uderti mezi lopatky postizeného.
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e Heimlichiv manévr
Tento manévr se pouziva v ptipad¢, kdy postizeny neni schopen kaslem vypudit cizi téleso
z DC a udery mezi lopatky nejsou u¢inné a postizeny je stale pii védomi. PostiZzeny se zezadu
obejme, ob¢ ruce se spoji v oblasti epigastria a vicekrat se silné stiskne smérem k branici.

(Reme, 2013)

2.9.4 Polohovani

,, PFi onemocnéni nebo poranéni byste nikdy neméli nechat postizeného stat, protoze by mohlo
dojit k neocekavanému kolapsu a riziku dalsiho zranéni. Proto byste méli vyuzit polohu, ktera
je pro dany typ poranéni nebo onemocnéni nejvhodnéjsi. Pri spravné pozici je mozné
nemocnému vyrazné pomoci, pri Spatné zvolené poloze by mohlo dojit ke komplikacim,
vyjimecné i smrti. Navic je polohovani jednou z technik, na kterou potrebujete minimum

pomiicek, a je tedy vyuzitelné kdykoliv a kdekoliv. * (Mala, Petan, 2016, s. 28)

2.9.4.1 Zotavovaci poloha

Tato poloha se pouziva u postizené¢ho, ktery je v bezvédomi se zachovalymi zivotnimi
funkcemi. Postizeny je uloZeny na boku a jednou rukou mé podlozenou hlavu, horni noha je
pokrCena a zajiSt'uje stabilitu. Hlava je zaklonéna, takze kdyz by zacal zvracet, tak zvratky

mohou volné¢ odtékat z dutiny Ustni a nedojde k jejich aspiraci. (Petrzela, 2016)

2.9.4.2 Poloha v polosedé

U stavll ¢i onemocnéni, kdy dochazi k dusnosti nebo dechovym potizim, se pouziva poloha
v polosedé. Obvykle se do této polohy uvede postizeny sam, protoze se mu hned 1épe dycha.
Pokud postizeny neni schopen, musi mu zachrance pomoci tak, ze ho opfe o zed nebo o sebe.

(Mala, Petan, 2016)

Druhou polohou pti dechovych potizich je poloha ortopnoicka. Postizeny se sedi v predklonu

a opira se o stll, ¢imz zapojuje pomocné dychaci svaly. (Kelnarova, 2012)

2.9.4.3 Poloha na zadech (Neutralni poloha)
V poloze na zédech se nechédvaji postizeni s podezienim na poranéni patefe nebo v bezvédomi.
Dulezité je zajisténi prichodnosti dychacich cest. Pti poranéni hlavy se podklada hlava a trup.

(Mala, Petan, 2016)

,, U vSech nemocnych pri vedomi je mozné ponechat je v jimi zvolené poloze, kterou velmi casto

zaujimaji instinktivné. Rika se ji vilevovd poloha. (Mala, Pefan, 2016, s. 31)
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2.9.5 Krvaceni

Krvaceni se rozdéluje riznych kritérii. Nejzakladnéjsi déleni je podle sméru, tedy krvaceni
zevni nebo vnéjsi. RozliSuje se krvaceni podle poskozené cévy na tepenné, zilni, vlasecnicové
a smiSené krvaceni. Déle se d¢li podle intenzity na malé, stfedni a velké a podle ptiCiny na
urazové a neurazové. Tepenné krvaceni se pozna podle toho, Ze jasné ¢ervend krev vytéka nebo
vystiikuje v rytmu srde¢niho pulzu. Pfi zilnim krvaceni trvale vytékd tmavé Cervena krev.
Vlasec¢nicové krvaceni jsou nejcastéji odieniny a nejsou nijak zdvazné. Smisené krvaceni je

kombinace tepenného a Zilniho krvéaceni. (Kelnarova, 2012)

Stav, pii kterém dochézi k rychlé ztrat€ velkého mnozstvi krve se povazuje za masivni krvaceni.
Ptic¢inou tohoto stavu jsou velké rany a amputace, ze kterych krev intenzivné vystiikuje nebo
vytéka. Okolo postizeného se rychle vytvoii kaluz krve. S rychlou a velkou ztratou krve se poji
rozvoj Soku. Nejrychlejsi prvni pomoci je pfimy tlak v rané nebo pfislusny tlakovy bod.
Bezpecnost zachrance je na prvnim misté, takze by mél mit ochranné rukavice. Pokud je to
mozné, tak zachrance ptilozi tlakovy obvaz. Posledni alternativou je pfilozeni zaskrcovadla.

(Hasik, 2016)

Tlakovy obvaz tla¢i v misté¢ poranéni na poSkozenou tepnu nebo zilu a tim zastavi krvéaceni.
Sklada se ze tii vrstev. Prvni vrstva je sterilni kryti, které kryje ranu. Druhd vrstva je fixacni
obinadlo, kterym se pfichyti kryci vrstva. Tteti tlakovou vrstvu tvofi nerozmotané obinadlo
nebo slozeny Satek ¢i kapesnik. Tlakova vrstva musi byt dostatecné vysoka a zatazena tak, aby
se krvaceni zastavilo. KdyZ obvaz prosakuje krvi, pfilozi se na obvaz dalsi tlakova vrstvu
a znovu se zatdhne. Tlakové vrstvy miiZzou byt maximalné tii. Pokud i tfeti prosakuje, je nutné
prilozit zaskrcovadlo. To je posledni volbou, kdyz vSechny ostatni moznosti selhaly nebo je
krvaceni pfili§ masivni hned zpoc¢atku. Nejznamé;jsi je Martinovo pryzové zaskrcovadlo nebo
se milZze pouzit improvizované ze $atku. Minimalni Sife je 5 cm a mélo by byt podlozeno jinou
textilii. ZaSkrcovadlo se ptiklada nad rdnu na stehno nebo pazni kost. Po fddném zaskrceni by

méla probihat pravidelna kontrola skrtidla, zda se nepovolilo a zda rana dale neprosakuje.

Zachrance si zapiSe Cas pfilozeni Skrtidla. (Petrzela, 2016)

2.9.6 Sok
,Sok je tezky, bezprostiedné ohrozujici stav, ktery se vyznacuje tim, Ze organy a tkané jsou
nedostatecné zdasobovany krvi — vznika hypoxie (vazne jejich vyZiva a dochazi k metabolickym

porucham).* (Kelnarova, 2012, s. 84)
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Pti velké ztraté tekutin pti krvaceni dochdzi k rozvoji Soku. V krevnim fecisti dochéazi ke snizeni
kolujiciho objemu. Mozek tedy zacne zasobovat Zivotné diilezité organy a piestane zasobovat
krvi nejdiive kiizi a zazivaci systém. To se projevi tim, ze postizeny zacne blednout, ma chladné
periferie a nékdy i hlad. Zrychli se mu srde¢ni ¢innost na 100-120/min a na periferii bude hiife
hmatatelny pulz. Zevni krvaceni se tedy musi v€as a kvalitné zastavit, aby nedochézelo k dalSim
ztratam. Provadi se protiSokova opatfeni a je nutné dostat postizeného co nejdiive do nemocnici

prostiednictvim ptivolané ZZS. (Petrzela, 2016)

2.9.7 Urazy hlavy

K uraziim hlavy dochazi nejcastéji pii padech, at’ uz pfti praci, pii sportech nebo dopravnich
nehodach. Dojde k uderu hlavy o tvrdou podlozku. Dalsi piic¢inou jsou silné udery do hlavy
nebo pad predmétu z vysky Pti znacné sile dochazi k poskozeni mozku nebo poskozeni lebky.
Nejleh¢im typem poskozeni mozku je otfes mozku (komoce). Postizeny si nepamatuje udalost
a kratkou dobu pted ni. Mezi ptiznaky patii nevolnost az zvraceni, inava a spavost, bolest hlavy
a zavraté. DalSim horSim stupném poskozeni mozku je kontuze mozku. Dochazi k poskozeni
oblasti mozkovych bunék. To se projevuje poruchami védomi az bezvédomim,
nesrozumitelnou feci, neobvyklym chovanim, zmatenosti, poruchami hybnosti ¢i koordinace
pohybti. Na rozdil od komoce jsou nasledky kontuze trvalé. Pii prudkych a rychlych pohybech
hlavy pfi autonehodach dochazi k potrhédni axoni mezi mozkovymi bunikami a tento stav se

nazyva difzni axonalni poranéni. (Mala, Petan, 2016)

2.9.8 Poranéni patere

Pti padu z vysky nebo pii narazu ve vétsi rychlosti miize v disledky velkého ptisobeni sil na
patet dojit k jejimu poskozeni. Dochézi k poskozeni obratli, kloubt, vazii a meziobratlovych
plotének. Muze dojit k poSkozeni nebo pieruseni michy a miSnich nervli. Mezi ptiznaky kromé
mechanismu urazu patii bolestivost zad, poruchy hybnosti a citlivosti v koncetinach a porucha
védomi automaticky zaklada podezieni na poranéni patefe. Postizenému hrozi preruseni michy
a ztrata inervace dolnich koncetin. U poranéni kréni patete hrozi poruchy az zastava dechu.

(Hasik, 2016)

Postizeného nechame v poloze, ve které byl nalezen a zamezi se dal$im pohyblim s postizenym.
Zachrance by si mél zjistit co nejvice informaci o situaci a postizeném a neprodlené zavolat
Z77S. V pripadé, ze se s postizenym nemusi pohybovat nebo je zachrance sam, ponechd ho
v poloze, ve které ho naSel a fixuje kréni patet. Je-li nezbytné s postizenym manipulovat, je

nutné postupovat se vsi opatrnosti. Otac¢eni by méli provadét 3-4 zachranci. Prvni zachrance
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jisti hlavu a kréni patet a neustale ji udrzuje v ose. Je to velitel otd€eni. Druhy zachrance jisti
hrudni patet a tieti jisti bederni patet. Ctvrty zachrdnce je u nohou. V této sestavé nasledné
postizeného opatrné oto¢i. U vyprostovani postizen¢ho z auta se pouziva Rautekiv manévr

a druhy zachrance jisti hlavu a celou osu patete. (Kelnarova, 2013)

2.9.9 Zlomeniny

Ke zlomeninam dochazi pii ptisobeni nadmérnych sil pii padu, uderech nebo jinych ¢innostech,
kdy je na vyvinuta pfili§ velka sila a zlomi se. Ke zlomeni mtize dojit i pfi onemocnénich kosti
¢i nadmérné unavé kosti. Zlomeniny se déli na zaviené a oteviené. Podle pficiny se déli
na traumatické (ptisobenim vnéjsich sil), patologické (poranéni jiz nemocné kosti) a tnavové

(neustalé pretézovani kosti). (Mala, Petan, 2016)

Obecnymi projevy zlomeniny je bolest, otok, hematom a nemoznost pohybu. Dal§imi ptiznaky
je pocit prasknuti pii Grazu, vyrazna deformita krepitace, poruchy prokrveni a v ptipade

oteviené zlomeniny vy¢nivajici kost. (Hasik, 2016)

U zavienych zlomenin zachrance zabrani pohybu zlomené ¢asti, fixuje ji a zajisti zavolani ZZS.
Pokud je nutno s postizenym hybat, podepte zlomenou Cast na vice mistech a nejlépe ve vice
lidech a opatrné s ni manipuluje. U otevienych zlomenin je nutné opét zamezit pohybu zlomené
Casti a zastavit krvaceni. U malého krvéaceni postaci oblozeni vycnivajici kosti gdzou a oblepeni.
Dalsi alternativou je vytvoifeni vénecku z trojcipého Satku. U velkého ¢i tepenného krvaceni se
priklada skrtidlo nad rdnu na stehno nebo pazi. Réna se poté opét zakryje véneckem a sterilnim

krytim, ¢imz se omezuje riziko vzniku infekce v rané. (Kelnarova, 2013)

2.9.10 Termicka poskozeni

2.9.10.1 Popaleniny

Popéleniny se podle hloubky rozd€luji do 4 stupiiti. V prvnim stupni se objevuje pouze
zarudnuti kze (nejCastéji spaleni od slunce). Pfi druhém stupni se odlucuji povrchové ¢asti
ktize formou puchyiti a hrozi zde velké ztraty tekutin(plazma). Ve tietim stupni je kize
poskozeny v celé¢ své tlouStce. Vznikaji ptiskvary. Kize je necitliva, Sedd a nebolestiva.
Ve ctvrtém stupni dochdzi k zuhelnaténi ktize, svali, kosti a je nutnd amputace.

(Kelnarova, 2013)

Pti poskytovani PP je dilezité prerusit piisobeni tepla uhasenim hoticiho odévu nebo sunddnim

odévu pii opateni. Césti odévu, které pevné Ipi na kiizi se nestrhavaji. Zachrance zajisti sundani
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veskerych Sperkti a chladi popalenou plochu chladnou vodou (15-25 °C) minimalné¢ 10 minut.

Poté popalené plochy zakryje sterilnim materidlem. (Hasik, 2016)

Na zhodnoceni rozsahu popalenin existuji dvé jednoduché pravidla. Pravidlo deviti rozdé€luje
celé na 10 oblasti po 9 %. Druhou metodou je plocha dlané pacienta, ktera odpovida 1 %
povrchu jeho téla. Pfi rozsahu popélenin 15-20 % (u déti jiz 5 %) a vice, se rozviji popaleninovy

Sok, ktery ohrozuje pacienta na zZivot¢. (Petrzela, 2016)

2.9.10.2 Podchlazeni
Podchlazeni je definovdno jako snizeni teploty télesného jadra po 35°C. Nejnachylnéjsi
k podchlazeni jsou novorozenci, déti, seniofi a lidé po urazech. K podchlazeni pftispiva

nedostate¢né obleceni, t€lesné vycerpani, nedostatek stravy a konzumace alkoholu. (Petrzela,

2016)

2.9.10.3 Upal a uiZzeh

Oba paii do celkového piehiati organizmu, ale kazdy ma trochu jinou pfi¢inu. Upal vznika po
dlouhém pobytu v horkém prosttedi, kdy dochdzi k selhani termoregulace. UZeh je piehiati
organizmu na slunci. Pfi¢inami nebo faktory pfispivajicich ke vzniku téchto stavi je velka
télesna namaha v horkém a vlhkém prostiedi, nedostatecny piijem tekutin a neprodysny odév.
Ptiznaky maji oba stavy stejné. Postizen¢ho v prvni fad€ zacne bolet hlava. Dalsi pfiznaky jsou
nevolnost a zvraceni, pocit horka, celkova slabost. V téz§im stadiu nastdva dezorientace az
bezvédomi. Postizeného je potifeba okamzité dostat do chladné&jSiho prostiedi, dat mu chladivé
obklady na hlavu, krk a hrudnik. Pokud nezvraci, tak je povoleno podavat tekutiny.

(Kelnarova, 2013)

2.9.11 Poleptani

Poleptani je chemicky uraz, pti kterém dochézi ke kontaktu ktize s Ziravinou. Pfi zasazeni kiize,
sliznic €1 o¢i se okamzité objevuje pal¢iva bolest, zména barvy na kizi, zvraceni a daveni pii
poziti, slzeni a sevieni vicek u zasazeni o¢i. V PP neni nutné rozliSovat, zda jde o poleptani
kyselinou ne louhem, protoze PP je u obou piipadii stejna. V prvni fad¢ je vlastni bezpecnost
zachrance. Postizenou plochu oplachuje Cistou vodou a chrani okolni nepoSkozenou kiizi.
Pti poleptani ust, vyplachuje usta dostatenym mnozstvim vody. Pfi poleptani oka zachrance
vyplachuje oko od vnitfniho koutku oka ven a chrani druhé oko. V zadném ptipadé
se nepokousi o neutralizaci. Rénu sterilné¢ prekryje a doporuc¢i vysetieni u lékare, ptipadné

zavola ZZS. (Hasik, 2016)
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2.9.12 Akutni stavy v internich oborech

2.9.12.1 Cévni mozkova prihoda

CMP je zavazné poSkozeni mozku, které vznikd ndhle a bez ptedeslych ptiznakl. Vznika
nejcastéji krevni srazeninou, kterd ucpe néjakou tepnu v mozku a zamezi pfivodu Zivin
a kysliku. Druhou, méné¢ Castou, pticinou je krvaceni z prasklé tepny zplisobené aterosklerozou.

(Petrzela, 2016)

Ptiznaky CMP se projevuje podle lokalizace poskozeni mozku. Mezi drobnéjsi ptiznaky patii
nevolnost, porucha rovnovahy nebo nezvykla silna bolest hlavy. Mlze se projevovat ztratou
mimiky v poloviné obli¢eje a jeho necitlivosti, poruchou feci (Spatna mluva nebo neschopnost
mluvit) nebo poruchou mysleni. Na koncetinich se projevuje brnénim az necitlivosti
a nepohyblivosti poloviny téla. Pfiznaky se mohou objevit samostatné nebo rovnou najednou.

Pti zdvazném poskozeni muze dojit az do bezvédomi a zastavy obéhu. (Malé, Pefan, 2016)

2.9.12.2 Akutni infarkt myokardu

Infarkt srdecniho svalu vznika tehdy, kdy dojde k ucpani véncité tepny nebo néjaké jeji vétve
srazeninou. Tim dochazi k odumirani ¢ésti svaloviny z nedostatku Zivin a hlavné kysliku, ¢imz
se snizuje 1 vykon srdce. Hlavnim a nejcastéj$im ptiznakem byva nahle vznikla pal¢iva bolest
na hrudi, kterd miize vystfelovat do levého ramene a horni koncetiny, do krku a brady, n¢kdy
1 do zad a tyla. DalSimi pfiznaky je opocenost, schvacenost, tizkost a nevolnost az zvraceni.
Pacienta je diilezité uklidnovat, dostat ho na Cerstvy vzduch, uvolnit tésnici odév a ulozit jej do
polohy v polosed¢. Ptivolana ZZS transportuje postizen¢ho do specializovaného pracoviste,

kam je dulezité se dostat v co nejkratS§im ¢ase od vzniku potizi. (Petrzela, 2016)

2.9.12.3 Diabetes mellitus
wJedna se o poruchu metabolismu sacharidi, kdy chybi hormon inzulin nebo télo na néej

nereaguje.“ (Kelnarova, 2013)

2.9.12.3.1 Hypoglykémie

Hypoglykémie nejcastéji vznika u diabetikti, kteti si pichnou inzulin, ale dostatecné se poté
nenaji. Tim dojde k poklesu krevniho cukru. Pacient za¢ne byt neklidny, zmateny, studeny,
bledy a opoceny. Odpovidd zmatené ¢i nesmysIné. Prvni pomoci u tohoto stavu je podani

slazeného napoje (sladky ¢aj, Coca-cola). (Petrzela,2016)

2.9.12.3.2 Hyperglykémie
Hyperglykémie je stav, ktery se vyviji pomalu né¢kolik hodin az dni. Pfi¢inou je nedostate¢na

1éba diabetu nebo nedodrzovani diety. Dalsi pfi¢inou mohou byt urazy, infekce ¢i zatim
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nezjistény diabetes mellitus. Mezi pfiznaky patii Gnava, spavost, suchd a tepld kize,
nechutenstvi, prohloubené dychani a z ust je citit zapach acetonu. Pokud je tento stav neléceny,
muze dojit az do tzv. hyperglykemického komatu. Pii zjisténi hyperglykémie u pacienta
je dulezité zavolat ZZS a pokud je toho schopny, tak mu dat pit neslazeny napoj.

(Kelnarova, 2013)

2.9.13 Krecové stavy
wJde o stahy pricné pruhovaného svalstva bez koordinovaného a ucelného razu, postihuji

Jjednotlivé svalové skupiny nebo svalstvo celého téla.* (Kelnarova, 2012)

2.9.13.1 Epilepsie

Epilepsie je neurologické onemocnéni, pti kterém dochazi ke klonicko-tonickym kiecim
spojenych s poruchou védomi. Rozeznidvame maly a velky epilepticky zachvat. Maly
epilepticky zachvat je charakteristicky casteCnou nebo tUplnou ztratou kontaktu s okolim
(neptfitomny pohled, zahledéni, ndhl¢ zastaveni v aktualni Cinnosti. 4ato byva doprovazen
automatismy. Velkému epileptickému zachvatu piredchazi aura. Poté nahle postizeny upada do
bezvédomi a nastavaji tonické kiece (ocni bulby se stac¢i do strany, dolni koncetiny v extenzi,
horni koncetiny v semiflexi), po chvili dochazi ke klonickym kiecim, tedy prudkym zaSkubiim
celého tela. Béhem zachvatu dochdzi ke zvySené tvorbé slin a pokousani jazyka. Miize dojit

k povoleni svéract. (Kelnarova, 2012)

2.9.14 Intoxikace

Toxické latky se do t€la miizou dostat riiznymi cestami. Pies dychaci systém, travici systém,
ktzi nebo skrze kousnuti od zvitat. Pfiznaky se tedy odvijeji podle cesty vstupu, toxické latky
a organu, na ktery latka ptsobi. Skrze dychaci systém se postizeny otravi plynem v ovzdusi
(napf. oxid uhelnaty, chlér). Hlavnim pfiznakem je tedy duSnost. Prvni pomoci je vyvétrani
prostoru a zajisténi Cerstvého vzduchu, ptipadné evakuace osob z mista. Poziti toxické latky
(napt. houby, léky, myci prostfedky) se projevuje nevolnosti, bolestmi bficha, prijmy
a zvracenim. U osob pii védomi se mlze do jedné hodiny od poziti vyvolat zvraceni. Pouze
u pénivych a chemickych latek se zvraceni nikdy nevyvoldva. Univerzalni protildtkou
(antidotum) je zivocisné uhli. Pro pfipad otrav existuje Toxikologické informacni stfedisko,

které volajicimu poskytne rady, jak postupovat. (Mala, Pefan, 2016)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Metodika prizkumu

3.1.1 Charakteristika zkoumaného souboru
Respondenty byli studenti druhého a tfetiho ro¢niku oboru zdravotnicky asistent a studenti
ttetiho ro¢niku oboru zdravotnické lyceum. Celkem bylo 80 respondentii rozdélenych do 20

druzstev po Ctyfech studentech.

Z kapacitnich diivodl byla povolena ucast jednoho tymu z 1.A. Druzstvo bylo tvofeno ¢leny

z FARG, tudiz je také zahrnuto mezi respondenty.

3.1.2 Sbér dat

Sbér dat probihal na soutézi prvni pomoci, kterd se konala 19. prosince 2018 na SZS v

Havli¢koveé Brodé.

Prizkum byl pfedem dohodnut s organizatory soutéze. Byly pfedstaveny modelové situace (viz.
Ptiloha A) a hodnotici tabulky (viz. Pfiloha B). Do modelovych situaci a hodnoticich tabulek
nebylo mozné nijak zasahovat. Po ukonceni byly propijceny vesSkeré materidly a hodnotici

tabulky. Skola i studenti dali pfedem souhlas ke zpracovani dat z hodnoticich tabulek.

Data byla ziskdna z rozboru hodnoticich tabulek. Rozbor hodnoticich tabulek byl proveden
ze vSech tii modelovych situaci. Za kazdé hodnocené kritérium bylo mozné ziskat maximalné
10 bodl. Bodové ohodnoceni obecnych kritérii bylo secteno dohromady za vSechny figuranty.
Kazdé kritérium bylo hodnoceno, zda druzstva ,,Splnila® nebo ,,Nesplnila“. Aby druzstvo
kritérium splnilo, muselo ziskat minimaln¢ 75 % bodd z maximalniho bodového ohodnoceni
daného kritéria. Tato tolerance byla zvolena kviili malym bodovym ztratam z drobnych chyb,
které¢ druzstva udélala. Tyto chyby a opomenuti by postizené a celou situaci nijak vyrazné

nepostihly nebo by neohrozily nikoho na zivoté.

Do obecnych hodnoticich kritérii patiilo zhodnoceni situace, poloha zranéného, zméfeni
fyziologickych funkci a jejich pribézna kontrola, celkové vySetieni, protiSokova opatieni,

BOZP, koordinace prace a komunikace. Specidlni kritéria jsou uvedena u jednotlivych situaci.

Druzstva FARG nebyla béhem soutéze od ostatnich druzstev nijak odliSena. RozliSeni
pro zpracovani této prace bylo provedeno pomoci jmenného seznamu. Tyto druzstva budou

v nékterych grafech a oznacena svym potadovym ¢islem s pismenem F (napft. 12F).
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3.1.3 Organizace a pribéh soutéze

Soutéz zacala rano v 8:15 v télocvicné Skoly. Probéhla prezence ptitomnych druzstev a rozdala
se potadova cisla kapitantim. Po uvodnim slové organizatorl, vysvétleni pravidel a prabéhu
soutéze, se prvni tfi druzstva odebrala do piipravné mistnosti. Ostatni druzstva zlstala
v télocvicné a meéla zakaz vychdzeni. V ptipravné mistnosti byly k dispozici 1ékarnicky
a zdravotnicky material. Zde se druzstva ptipravila k plnéni jednotlivych tukolt. Poté se kazdé
druzstvo piesunulo pied dveie jednotlivych mistnosti, ve kterych byly jednotlivé modelové

situace a do ptipravné mistnosti se presunula dalsi trojice druzstev.

Kazdé¢ druzstvo uvital jeden z pomocnych rozhod¢i, ktery je uvedl do situace a znovu jim
pripomnél prubéh situace. VSechny tii situace zaCinaly ve stejny ¢as. Na jednotlivé zasahy bylo
5 minut. Druzstva mohla oSetfovat po celou dobu ¢asového limitu nebo mohla modelovou
situaci ukoncit sama. Nasledovalo kratké zhodnoceni a sdéleni chyb ¢i pochval. Jakmile se
druzstva vystiidala na vSech tfech situacich, presunula se ur¢ené mistnosti, aby se nepotkala

s ostatnimi a zde méla opét zakaz vychdzeni a kontaktu s ostatnimi.

Rozhod&imi byli odborni ugitelé z pedagogického sboru SZS, déle byli pizvani piislusnici HZS
z Havli¢kova Brodu. J4 jsem byl také zafazen mezi rozhod¢i na modelové situaci Autonehoda.
Kazdy mé¢l na starosti jednoho figuranta. Figuranti byli studenti z druhého rocniku
zdravotnického lycea. Pomocnymi rozhod¢imi byli téz studenti druhého ro¢niku

zdravotnického lycea a méli na starosti uvadéni druzstev do situaci a hlidani ¢asomiry.
3.2 Prizkumné otazky

Maji ¢lenové FARG lepsi znalosti a dovednosti v poskytovani prvni pomoci nez ostatni

studenti?
Jaké jsou dovednosti studentii druhého a tfetiho ro¢niku v prvni pomoci?

Jak se umisti ¢lenové FARG v soutézi?
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Zastoupeni jednotlivych ro¢niku

Zastoupeni jednotlivych ro¢niku

4%\

26%

22%
m2A mw3A =3l m1.A =VOSZ

Obrazek 1 Graf zastoupeni jednotlivych ro¢nikd

Graf ¢.1 znédzoriuje, Ze z 23 soutéznich druzstev bylo 8 druzstev z 2.A, 5 druzstev ze 3.A, 6

druzstev ze 3.L, 1 druZstvo z 1.A a 3 druzstva z VOSZ. Druzstva VOSZ nebudou dalsi soudasti

vyzkumu.



Zastoupeni ¢leniit FARG v druZstvech

Zastoupeni ¢lent FARG v druzZstvech

20%

m 4 ¢lenocé FARG m Minimalné 2 ¢lenové FARG = Ostatni studenti

Obrazek 2 Graf zastoupeni ¢lent FARG v druzstvech

Graf €. 2 znazoriiuje zastoupeni ¢lent FARG v soutéznich druzstvech. Z celkového poctu 20
druzstev byla 3 druzstva slozena ze 4 ¢leni FARG a ve 4 druzstvech byly asponl 2 ¢lenové
FARG. Zbylych 13 druzstev tvofili ostatni studenti skoly.
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4.1 Modelova situace — Dopravni nehoda

Technicka prvni pomoc

Tabulka 1 Technicka prvni pomoc

uspésnost v %

Koordinace Umisténi
Technicka Zhodnoceni . vystrazného
, s prace a ., .
prvni pomoc situace . trojuhelniku,
komunikace .
reflexni vesty
Dru;stev FARG 5 ) 7
splnilo
Ostatnich
druzstev splnilo 2 ! 8
NesPlnllo 13 17 5
druzstev
Celkova 35 % 15 % 75 %

Tabulka ¢.1 zaznamenava vysledky v technické prvni pomoci, zda druzstva spravné zhodnotila

situaci a zkoordinovala svou praci a poskytla technickou prvni pomoc u dopravni nehody.

Spravné zhodnoceni situace provedlo 5 druzstev FARG a 2 ostatni druzstva. Zbylych 13
druzstev Spatné zhodnotilo stav zranénych. Pouze 2 druzstva FARG a z ostatnich druZstev
jedno druzstvo zkoordinovalo svou praci tak, aby se pfednostné dostalo péce postizenym ve
vazném stavu, tedy spolujezdci v bezvédomi. U 17 druzstev nefungoval ¢i byl nevyrazny
vedouci a praci Spatné¢ koordinoval. Spravné umisténi trojuhelniku a nasazeni reflexni vesty
provedlo 7 druzstev FARG a 8 ostatnich druzstev. U zbylych 5 druzstev toto neprobéhlo.

Celkova uspésnost druzstev ve zhodnoceni situace je 35 %, u koordinace 15 % a u umisténi

vystrazného trojihelniku 75%.
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Celkové vySetieni

Tabulka 2 Celkové vysetfeni

Druzstev FARG splnilo 6
Ostatnich druzstev splnilo 0
Nesplnilo druzstev 14
Celkova uspéSnost v % 30 %

Tabulka ¢.2 zaznamenava vysledky provedeni celkového vysetfeni u vSech Ctyfech

postizenych.

Celkové vySetieni provedlo spravné pouze 6 druzstev FARG. Provedla celkové vysetieni
u vSech Ctyfech postizenych od hlavy k paté. Zbylych 14 druzstev provedlo celkové vySetfeni
pouze u nékolika postizenych nebo vySetfeni nebylo kompletni. Celkové vySetieni je dulezité

pii dopravni nehod¢ provést u kazdého. Celkova Gspésnost druzstev je30 %.
Hodnoceni fyziologickych funkei a pribézna kontrola

Tabulka 3 Hodnoceni fyziologickych funkei a pribézna kontrola

Druzstev FARG splnilo 4
Ostatnich druzstev splnilo

Nesplnilo druzstev 14
Celkova uspéSnost v % 30 %

Tabulka ¢. 3 zaznamenava vysledky v oblasti hodnoceni fyziologickych funkci a jejich

pribézné kontroly.

Spravné hodnoceni fyziologickych funkci provedla 4 druzstva FARG a 2 ostatni druzstva.
Zhodnotila stav védomi a orientaci v prostoru, ¢ase a misté. Zméfila si tepovou frekvenci.
Provedla kontrolu dechu spolujezdce v bezvédomi. Zbylych 14 druzstev neprovedlo kontrolu
fyziologickych funkci u vSech postizenych. Nebyla provedena kontrola dechu u spolujezdce

v bezvédomi. Celkova tuspésnost druzstev je 30 %.
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Kardiopulmonalni resuscitace - KPR

Tabulka 4 Kardiopulmonalni resuscitace

Druzstev FARG splnilo 3
Ostatnich druzstev splnilo 1
Nesplnilo druzstev 16
Celkova uspéSnost v % 20 %

Tabulka ¢. 4 zaznamenavéa vysledky provadéni a techniky KPR, zda byla provadéna kvalitné

a spravné ¢i nikoliv.

Spravné provadéla KPR 3 druzstva FARG a 1 druzstvo z ostatnich. Zbylych 16 druzstev
resuscitovalo na Spatném miste, Spatnou hloubkou, frekvenci nebo nedodrzovala pomér 30:2.

Celkova uspésnost druzstev je 20 %.

Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci-BOZP

Tabulka 5 BOZP
Druzstev FARG splnilo 6
Ostatnich druZzstev splnilo 5
Nesplnilo druzstev 9
Celkova uspéSnost v % 55 %

Tabulka €. 5 zaznamenava vysledky dodrzovani zasad BOZP pfti poskytovani prvni pomoci,

zda

Zasady BOZP dodrzovalo 6 druzstev FARG a 5 ostatnich druzstev. Zbylych 9 druzstev nedbalo
na bezpecnost. U dopravni nehody je dilezité zkontrolovat, jestli z automobilu néco nevytéka

nebo nekouti. Celkova Gspésnost je 55 %.
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Hypoglykémie — podani slazeného napoje

Tabulka 6 Podani slazeného napoje

Druzstev FARG splnilo 4
Ostatnich druZzstev splnilo 8
Nesplnilo druzstev 8
Celkova uspésnost v % 60 %

Tabulka ¢. 6 zaznamenava vysledky terapie u postizen¢ho s hypoglykémii, kde bylo potiteba

podat postizenému slazeny napoj.

4 druzstva a 8 ostatnich druZstev podalo postizenému slazeny napoj (Coca-cola), ktery byl
v auté. Druzstva méla také u sebe hroznovy cukr nebo cukr v pytlicku, ktery pouzila. 8 druzstev

nepodalo slazeny népoj. Celkova tspésnost druzstev je 60 %.

Volani na tisniovou linku

Tabulka 7 Volani na tisnovou linku

Druzstev FARG splnilo 7
Ostatnich druzstev splnilo 7
Nesplnilo druzstev 6
Celkova uspéSnost v % 70 %

Tabulka ¢. 7 zaznamenavéa vysledky ve volani na tisiovou linku, zda druzstva zavolala vcas,

spravné ¢islo a udala spravné informace.

Voléni na tisnovou linku spravné provedlo 7 druzstev FARG a ostatnich 7 druzstev. Ihned po
zhodnoceni situace a stavu postizenych volala a ve vétSin¢ ptipadt udala spravné informace.
U nékolika tymt se vyskytly drobné chyby ¢i mensi zdrzeni, které neni vyznamnym diivodem
k oznaceni ,Nesplnili“. Zbylych 6 druzstev volalo velice pozdé¢ nebo udala chybné
a nedostatecné informace o stavu postizenych a o situaci. Jedno druzstvo nezavolalo viibec.

Celkova tspésnost je 70 %.
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Porovnani celkového hodnoceni jednotlivych pacienti
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Obrazek 3 graf porovnani celkového hodnoceni jednotlivych pacienti

Graf ¢. 3 zaznamenava celkové hodnoceni jednotlivych pacienti. Druzstva FARG jsou na ose
oznacena pismenem F za Cislem druzstva. Z grafu lze vycist bodové hodnoceni jednotlivych
pacientli u kazdého druzstva. Vysledky jsou sefazeny sestupné podle pacienta s nejvysSSim

moznym bodovym ohodnocenim.

U spolujezdce vedle fidi¢e byl maximalni pocet 90 bodii, u fidice a spolujezdce 2 bylo 80 bodii.
U spolujezdce 3 bylo 90 bodi, u kterého se hodnotilo volani na tisiiovou linku za maximalné
30 bodu. Prvni tii druzstva dostala prémii za skvéle zvladnutou modelovou situaci v podob¢
0 bodi. Po odecteni téchto bodll by nedoslo ke zmén¢ v potadi. Tuto prémii dostala pouze tato

druzstva na u této situace.

Druzstvo 13F ziskalo u vSech pacientli plny pocet bodl. Druzstvo 12F ztratilo pouze 20 boda
u spolujezdce 2, jinak u zbylych méla plny pocet bodii. Nejnizsi pocet bodii, 2 body, byl
u spolujezdce vedle fidice, ktery mél zlomenou bazi lebni a nedychal. Druzstva Spatné

zkontrolovala dech, nevytahla pacienta z vozidla a nezahajila KPR.
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4.2 Modelova situace — Trhani jablek

Technicka prvni pomoc

Tabulka 8 Technicka prvni pomoc

Technicka Zhodnoceni Koordinace
rvni pomoc situace prace a
P komunikace

Druzstev FARG
splnilo
Ostatnich " 5
druzstev splnilo
NesPlnllo 5 "
druzstev
(’jellf?va . 07 50%
uspésnost v %

Tabulka ¢. 8 zaznamenava vysledky technické prvni pomoci, zda druzstva spravné zhodnotila

situaci a zkoordinovala svou préci.

Spravné zhodnoceni situace provedlo 7 druzstev FARG a 11 ostatnich druzstev. Zjistila, ze se
u 16 - leté dcery jednd o poziti kyseliny. U matky spravné zhodnotila pad z vysky a méla
podezieni na poranéni pateie. 2 druzstva Spatné zhodnotila situaci a nezjistila vSechny okolnosti
1 z divodu Spatné komunikace. 5 druzstev FARG a 5 ostatnich druZstev zvladlo zkoordinovat
svou praci tak, aby se dostalo prvni pomoci kazdému vcéas v zavislosti na jejich zranéni.
Zbylych 10 druzstev Spatné koordinovalo svou praci kvili nefungujicimu nebo nevyraznému
vedoucimu. Nejcastéjsi chyba byla v tom, Ze zachranci Sli nejdiive k divce s poleptanim,
protoze nejvice kfi¢ela. Divka s tepennym krvacenim byla oSetfena se zpozdénim. Celkova

uspésnost zhodnoceni situace je 90 % a koordinace je 50 %.
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Celkové vySetieni

Tabulka 9 Celkové vysetfeni

Druzstev FARG splnilo 4
Ostatnich druzstev splnilo 2
Nesplnilo druzstev 14
Celkova uspéSnost v % 30 %

Tabulka ¢. 9 zaznamenava vysledky celkového vySetfeni u vSech postizenych, zda bylo spravné

provedeno ¢i nikoliv.

Celkové vySetfeni u postizenych provedla spravné 4 druzstva FARG a 2 ostatni druZstva.
Zbylych 14 druzstev vétSinou neprovedlo celkové vysetieni u vSech postizenych nebo

nezkontrolovala zada matky po padu ze stromu, zda nekrvéci. Celkova uspésnost je 30 %.

Hodnoceni fyziologickych funkei a pribézna kontrola

Tabulka 10 Hodnoceni fyziologickych funkci

Druzstev FARG splnilo 2
Ostatnich druzstev splnilo 0
Nesplnilo druzstev 18
Celkova uspéSnost v % 10 %

Tabulka ¢. 10 zaznamenava vysledky hodnoceni fyziologickych funkci u postizenych, zda je

druzstva spravné zméfila u vSech pacientt ¢i nikoliv.

Zméfeni fyziologickych funkci provedla 2 druzstva FARG. Zbylych 18 druzstev neprovedlo
méteni fyziologickych funkcei u vSech postizenych nebo nebyla nasledna kontrola predevsim

védomi. Celkova ispésnost je 10 %.

38



Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci-BOZP

Tabulka 11 BOZP

Druzstev FARG splnilo 7
Ostatnich druzstev splnilo 13
Nesplnilo druzstev 0
Celkova uspéSnost v % 100 %

Tabulka €. 11 zaznamenava vysledky dodrzovani zasad BOZP.

Zasady BOZP dodrzovalo vsech 20 druzstev. Dulezité bylo zajistit 1ahev s kyselinou a odnést
ji do bezpecné vzdalenosti. Ujistit se, zda nehrozi pad Zebtiku a jinych pouzivanych pomicek
&i zlomené vétve ze stromu. Zda v okoli nepobihal pes ¢&i jina zvitata. Uspé$nost druZstev je

100 %.

Zastava krvaceni — Skrtidlo na stehno

Tabulka 12 Zastava krvaceni

Druzstev FARG splnilo 5
Ostatnich druZzstev splnilo 8
Nesplnilo druzstev 7
Celkova uspésnost v % 65 %

Tabulka ¢. 12 zaznamenava vysledky pfilozeni Skrtidla u tepenného krvéaceni na zlomeném

bérci.

Skrtidlo spravné piilozilo 5 druzstev FARG a 8 ostatnich druzstev. Zbylych 7 druzstev
nepfiilozilo skrtidlo, ale pouze tlakovy obvaz, protoze se snazila rychle zastavit krvéaceni, ale

nevid¢la pfitom otevienou zlomeninu. Celkova tGspéSnost druzstev je 65 %.
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Vyplachnuti ust vodou — dat napit »; litru vody

Tabulka 13 Vyplachnuti Gst vodou

Druzstev FARG splnilo

Ostatnich druzstev splnilo 4
Nesplnilo druzstev 9
Celkova uspéSnost v % 55 %

Tabulka €. 13 zaznamenava vysledky u vyplachnuti ust vodou u poleptani kyselinou.

Vyplachnuti st a podani tekutin provedlo 7 druzstev FARG a 4 ostatni druzstva. Zbylych 9
druzstev to neud¢lalo, protoze si nezjistila, ze se divka napila kyseliny. Celkova spésnost

druzstev je 55 %.

Volani na tisniovou linku

Tabulka 14 Volani na tisnovou linku

Druzstev FARG splnilo 7
Ostatnich druZzstev splnilo 11
Nesplnilo druzstev 2
Celkova uspésnost v % 90 %

Tabulka €. 14 zaznamenava vysledky ve volani na tisiovou linku, zda zavolala vcas, spravné

¢islo a udala spravné informace.

Na tisniovou linku spravné zavolalo 7 druzstev FARG a 11 ostatnich druzstev. Opét se vyskytly
drobné chyby v pfedani informaci o postizenych nebo mirné zdrzeni, které neni vyznamnym
diivodem k oznaceni ,,Nesplnili“. Zbyla 2 druzstva nesplnila, protoZe u nich doslo k velkému
zdrzeni nebo nepodala zZadné nebo nedostate¢né informace o situaci. Celkova UspéSnost

druzstev je 90 %.
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Porovnani celkového hodnoceni jednotlivych pacienti
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Obrazek 4 Graf porovnani celkového hodnoceni jednotlivych pacienti

Graf €. 4 zaznamenava celkové hodnoceni jednotlivych pacientti. Druzstva FARG jsou na ose
oznacena pismenem F za Cislem druzstva. Z grafu lze vycist bodové hodnoceni jednotlivych
pacientll u kazdého druzstva. Vysledky jsou sefazeny sestupné podle pacienta s nejvysSSim

moznym bodovym ohodnocenim.

Maximalni pocet bodti u obou dcer bylo 90 bodi, u matky bylo 70 bodi a spolu s hodnocenim

tisnnového volani za 30 bodu méla maximum 100 bodu.

Maximalniho poctu boda dosahlo druzstvo 13F pouze u dcery s poleptanim. U ni bylo nutné
vyplachnout usta vodou a odstranit z dosahu ldhev s kyselinou. Nejnizsi poc¢et bodi, 30 bodd,
byl ziskdn druzstvem 11 u druhé dcery, u které bylo tfeba spravné zhodnotit otevienou

zlomeninu s tepennym krvacenim.
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4.3 Modelova situace — Restaurace

Technicka prvni pomoc

Tabulka 15 Technicka prvni pomoc

Zhodnoceni Koordinace
situace prace

Druzstev FARG

. 6 3
splnilo
Ostatnich
druzstev splnilo 10 2
NesPlnllo 4 15
druzstev
Celkova 80 % 25 %
uspésnost v %

Tabulka €. 15 zaznamenéva vysledky technické prvni pomoci, zda druzstva spravné zhodnotila

situaci a zkoordinovala svou praci.

Spravné zhodnotilo situaci 6 druzstev FARG a 10 ostatnich druzstev. U muze rozpoznala
pravdépodobny infarkt myokardu. Rozpoznala aspiraci u matky a zlomeninu u syna. Zbylych
6 druzstev nedostatecné zhodnotilo situaci. Situaci si dobfe zkoordinovala 3 druzstva FARG
a 2 ostatni druzstba. Zajistila rychlé uvolnéni dychacich cest manzelce. KdyZ pan s infarktem
upadl do bezvédomi a prestal dychat, okamzité zahdjila resuscitaci. Zapojila do ¢innosti dalsi
dva ptitomné hosty a ¢iSnika, které zapojila do resuscitace nebo do péce o manzelku se synem.
Zbylych 15 druzstev $patné zkoordinovalo svou préci kvili nefunkénimu nebo nevyraznému
vudci. Nezapojila do ¢innosti pfitomné hosty. Resuscitaci zahdjila pozd€ nebo viibec nezahajila.

Celkova tspésnost druzstev u zhodnoceni situace je 80 % a u koordinace prace 25 %.
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Celkové vySetieni

Tabulka 16 Celkové vySetfeni

Druzstev FARG splnilo 5
Ostatnich druZzstev splnilo 2
Nesplnilo druzstev 13
Celkova uspésnost v % 35 %

Tabulka €. 16 zaznamenava vysledky provedeni celkového vysetieni u vSech tfech postizenych.

Celkové vyseteni u vSech postizenych provedlo 5 druzstev FARG a 2 ostatni druzstvy. Zbylych

13 tymt neprovedlo u vSech celkové vysetieni. Celkova Gspésnost je 35 %.

Hodnoceni fyziologickych funkei a pribézna kontrola

Tabulka 17 Hodnoceni fyziologickych funkci a prubézna kontrola

Druzstev FARG splnilo 3
Ostatnich druzstev splnilo 0
Nesplnilo druzstev 17
Celkova uspésnost v % 15 %

Tabulka ¢. 17 zaznamenava vysledky hodnoceni fyziologickych funkci a pribéznou kontrolu

u vSech postizenych.

Spravné hodnoceni fyziologickych funkci a pribéznou kontrolu u vSech postizenych provedla
3 druzstva FARG. Zbylych 17 tyma neudé€lalo hodnoceni u vSech postizenych. Nejcastejsi
chybou bylo Spatné pozorovani pana s infarktem myokardu. Kontrola védomi nebyla
dostatecna. Pii zjisténi bezvédomi neprobéhla véas kontrola dechu a nemohla byt tedy zahajena

véasna KPR. Usp&snost druzstev je 15 %.
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Bezpecnost a ochrana zdravi pri praci —- BOZP

Tabulka 18 BOZP

Druzstev FARG splnilo 7
Ostatnich druzstev splnilo 13
Nesplnilo druzstev 0
Celkova uspéSnost v % 100 %

Tabulka ¢. 18 zaznamenava vysledky dodrzovani zasad BOZP pii poskytovani prvni pomoci.

Zasady BOZP dodrzovalo vSech 20 tymt. VSechna druZstva si nasadila latexové rukavice.

Uspé&snost je 100 %.

Kardiopulmonalni resuscitace — KPR

Tabulka 19 Kardiopulmonalni resuscitace

Druzstev FARG splnilo 6
Ostatnich druZzstev splnilo 7
Nesplnilo druzstev 7
Celkova uspésnost v % 65 %

Tabulka ¢. 19 zaznamenava vysledky provadéni a techniky KPR, zda byla provadéna kvalitné

a spravn¢ 1 nikoliv.

Spravné provadélo KPR 6 druzstev FARG a 7 ostatnich druzstev. Zbylych 7 druzstev
resuscitovalo na Spatném miste, Spatnou hloubkou, frekvenci nebo nedodrzovala pomér 30:2.

Celkova tspésnost druzstev je 65 %.
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Pouziti automatického elektrického defibrilatoru

Tabulka 20 Pouziti AED
Druzstev FARG splnilo 4
Ostatnich druzstev splnilo
Nesplnilo druzstev 10
Celkova uspéSnost v % 50 %

Tabulka ¢. 20 zaznamendva vysledky v pouziti automatického elektrického defibrilatoru

(AED), zda ho dokézi druzstva spravné pouzit nebo nikoliv.

AED spravné pouzila 4 druzstva FARG a 6 ostatnich druzstev. Véd¢la, jak se s nim pracuje,
kam maji nalepit elektrody, poslouchala pokyny. Zbylych 10 druzstev nevédélo nebo

nedokazalo pfistroj spravné pouZit, a tak ho vliibec nepouzila. Celkova uspésnost je 50 %.

Udery do zad, Heimlichéiv manévr

Tabulka 21 Heimlichiiv manévr

Druzstev FARG splnilo 6
Ostatnich druZzstev splnilo 8
Nesplnilo druzstev 6
Celkova uspéSnost v % 70 %

Tabulka €. 21 zaznamenava vysledky provedeni tderti do zad a Heimlichova manévru, zda byl

proveden spravné ¢i nikoliv.

Spravny postup uvoliiovani dychacich cest pti aspiraci provedlo 6 druzstev FARG a 8 ostatnich
druzstev. Nejdiive provedla Gordonovy tudery, které byly neucinné. Poté provedla Heimlichiiv
manévr. Zbylych 6 druzstev neprovedlo Heimlichiiv manévr nebo byl proveden S$patné.

Celkova uspésnost druzstev je 70 %.
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Volani na tisnnovou linku

Tabulka 22 Volani na tisiovou linku

Druzstev FARG splnilo 7
Ostatnich druzstev splnilo 11
Nesplnilo druzstev 2
Celkova uspéSnost v % 90 %

Tabulka ¢. 22 zaznamenava vysledky ve volani na tisiovou linku, zda zavolala vcas, spravné

¢islo a udala spravné informace.

Na tisniovou linku spravné zavolalo 7 druzstev FARG a 11 ostatnich druzstev. U nékterych
druzstev se vyskytly drobné chyby v pfedani informaci o stavu postizenych a situaci nebo doslo
k mirnému zdrZeni, které neni vyznamnym diivodem k oznaceni ,,Nesplnili“. Zbyla 2 druzstva
zavolala s velkym zpozdénim nebo podala nedostatecné informace o stavu postizenych a

situaci. Celkova Gspésnost druzstev je 90 %.
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Porovnani celkového hodnoceni jednotlivych pacienti
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Obrazek 5 Graf celkového hodnoceni jednotlivych pacientu

Graf €. 5 zaznamenava celkové hodnoceni jednotlivych pacientti. Druzstva FARG jsou na ose
oznacena pismenem F za Cislem druzstva. Z grafu lze vycist bodové hodnoceni jednotlivych
pacientii u kazdého druzstva. Vysledky jsou setazeny sestupné podle pacienta s nejvySSim

moznym bodovym ohodnocenim.

U muze byl maximalni pocet bodt 110, u jeho manzelky bylo 80 bodl a u syna bylo 90 boda

za pacienta a 30 za volani na tisnovou linku, tedy 120 bodii celkem.

Maximalni pocet bodii ziskalo druzstvo 12F pouze u muze s infarktem. U n¢ho bylo dulezité
rozpoznat infarkt myokardu a po nasledné zéstavé zacit resuscitovat a spravné pouzit AED.
Druzstvo 5F ziskalo maximalni poc¢et bodli u manzelky s aspiraci. Nejnizsi pocet bodi, 17

bodu, ziskalo druzstvo 17.
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Porovnani celkového hodnoceni mezi modelovymi situacemi
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Obrazek 6 Graf porovnani celkového hodnoceni mezi modelovymi situacemi

Graf ¢. 6 zaznamenava celkové hodnoceni jednotlivych modelovych situaci. Druzstva FARG
jsou na ose oznacena pismenem F za Cislem druzstva. Z grafu lze vycist bodové hodnoceni
jednotlivych modelovych situaci u kazdého druzstva. Vysledky jsou sefazeny sestupné podle

modeloveé situace s nejvyssim moznym bodovym ohodnocenim.

Za Dopravni nehodu bylo mozné ziskat 370 bodi, za Trhéni jablek 280 bodl a za Restauraci

310 bodd.

Z grafu vyplyva, ze druzstvo 13F presahlo maximalni bodovou hranici, protoze dostalo 10 boda
prémii. Tento bonus dostalo jen na situaci Autonehoda. Nejvétsi bodovy rozdil je u Dopravni

nehody, kdy druzstvo 13F mé 380 bodt a druzstvo 9 ma 101 bod. Rozdil je 279 bodu.
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Porovnani provadéni KPR
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Obrazek 7 Graf porovnani provadéni KPR

Graf €. 7 zaznamenava hodnoceni provadéni KPR na modelovych situacich Dopravni nehoda
a Restaurace. Druzstva FARG jsou na ose oznacCena pismenem F za ¢islem druzstva. Vysledky

jsou sefazeny sestupné.

Z grafu vyplyva, ze druzstva 13F a 12F ziskala na obou situacich plny pocet bodi za KPR.
Druzstva 18F a 16F méla bodové ztraty u Dopravni nehody. Zbyléa druzstva souc¢tem boda obou

resuscitaci nedostala nad 15 bodt. Nejnizsi pocet bodl ziskalo druzstvo 6, a to pouze 5 boda

z celkovych 20 bodd.
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Vysledkova listina

Tabulka 23 Vysledkova listina

Unnistén Cisla THda Clenové Dosazeny

druzstev FARG pocet bodu
1. 13F 3L 4 Clenové 899
2. 12F 3L 2 &lenové 890
3. SF 2.A 4 &lenové 817
4, 22 3.A Zadny 730
5. 16F 3L 3 &lenové 727
6. 8F 2.A 3 &lenové 708
7. 6 2.A Zadny 660
8. 18F 1.A 4 &lenové 653
9. 20 3.A Zadny 647
10. 10F 2.A 2 &lenové 643

Za 1. stanovisté bylo mozné ziskat 370 bodt, za 2. stanovisté 280 bodu a za 3. stanovisté 310

bodi. Celkovy mozny pocet boda byl 960 bodt.

Tabulka ¢. 23 zobrazuje prvnich deset mist ve vysledkové listin€. Prvni druzstvo slozené ze
4 aktivnich ¢lentt FARG z celkového mozného poctu 960 bodu ztratilo pouze 61 boda. Druhé
misto obsadilo druzstvo ze stejného ro¢niku se dvéma aktivnima ¢lenama FARG a od prvniho

mista je délilo 9 bodii. Na tfetim misté se umistil mladsi rocnik se 4 ¢leny FARG s 817 body.

Zbyla 4 druzstva, ktera jsou zminéna v grafu €. 2 se umistila do 10. mista.
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5 DISKUZE

Priuzkumna otazka ¢. 1: Budou dovednosti studentii druhého a tietiho rocniku v prvni

pomoci na dobré urovni?

Uspé&snost v celkovém vysetieni byla na vech tiech situacich nizka (Autonehoda — 30 %,
Trhani jablek — 30 %, Restaurace — 35 %). Po kontrole ZZF se vzdy peclivé vysetiuje cely
pacient. Nesleduje se jen pouze viditelné zranéni nebo ptiznaky, které postizeny zrovna udava.
Provede se vySetieni ,,0od hlavy k paté“ a také se sleduje poloha pacienta. Dllezitou soucasti
jsou také subjektivni ptiznaky postizeného (napi. bolest, nevolnost...). (Kelnarova, 2013)
Pfi¢inou nizké uspé$nosti je pravé zminéna soustfedénost respondentii na poranéni Ci stav
postizeného, na ktery si nejvice sté¢zuje. Po jeho vyfeSeni nebylo provedeno dalsi vySetfovani
amohla byt ptehlédnuta jind zranéni, kterd mohou ohrozit pacienta na zivoté. Jako pfiklad mohu
uvést postizeného s hypoglykémii na situaci Autonehoda. Po zjisténi stavu a podani sladkého
napoje se jeho zlepsil, ale stale si nemusi uvédomovat, ze ho néco dalsiho boli a pfitom mize
mit vnitini krvaceni do dutiny bfisni. (Postizeny mél pouze hypoglykémii) Chapu, ze
u nékterych stavll se to zda pro studenty zbytecné, kdyz vidi Ze jsou naprosto v pohod¢, ale

zrovna u autonehody bych si osobné vySettil vSechny ucastniky.

Hodnoceni Zivotnich funkci také nedosahlo vysoké uspéSnosti (Autonehoda — 30 %, Trhani
jablek — 10 %, Restaurace — 15 %). Respondenti se aktivné nesoustiedi na kontrolu ZZF,
jen pouze v pripad¢, kdy dojde k ndhlé zméné stavu. U pacientli v bezvédomi je dilezité
neustale kontrolovat dech pro ptipad zastavy ob¢hu. U pada z vysky je dobré zhodnotit stav
védomi a orientaci ¢asem, mistem a prostorem, protoze je mozné, ze se pacienta uhodil do hlavy
a muze mit otfes mozku naptiklad. Podobna c¢isla uvadi i Veronika Macova ve své praci,
kde hodnotila pfistup respondentli k pacientovi v bezvédomi se zastavou dechu. Uvadi,

ze pouze 31 % respondenttl hlasité oslovilo pacienta a 33 % nezjiSt'ovalo, zda postizeny dycha.
69 % 74k hlasité neoslovilo figuranta v bezvédomi. 33 % 74kl nezjistovalo, zda postizeny dycha

Provadéni KPR na situaci Restaurace mélo tispésnost 65 % a na situaci Autonehoda 20 %.
Nahla zastava obchu ,,je nejdramatictejsi prihodou, pri niz je véasna a spravna prvai pomoc
pro zachranu lidského Zivota rozhodujici. *“ (Petrzela, 2016) Dale také uvadi, ze KPR se provadi
stlacovanim hrudniku a umélymi vdechy v poméru 30:2. Frekvence stlaCeni by méla byt
100 stlaceni za minutu a hloubka 5-6 cm. Zachrdnce se nahne rameny nad pacienta

a s propletenymi prsty a propnutymi lokty stlacuje hranou dlané uprostfed hrudni kosti.
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Zde bylo hodnoceno prave technické provedeni KPR a jeji v€asné zahdjeni. Pticinou velkého
rozdilu mezi uspé$nostmi je dan dobou vzniku zéastavy a jiz vySe zminéném hodnoceni
fyziologickych funkci. Na situaci Restaurace byl pii pfichodu zachranct postizeny pii védomi
a béhem osetfovani upadl do bezvédomi. Zachranci tudiz vidéli nahlou zménu stavu dotycného
a po kontrole dechu zahgjili KPR. Na situaci Autonehoda byl postizeny hned od zacéatku
v bezvédomi bez ZZF. Po vytaZeni postizeného z vozidla nebyla v mnoha ptipadech provedena
kontrola dechu nebo byla provedena pozd¢, tim padem byla pozd¢ zahdjena KPR.
Pro provadéni kvalitni resuscitace je nutné mit nacvi¢enou spravnou techniku. Dnes$ni dob¢ se
jiz nemusi provadét umélé dychani, pokud se na to zachrance neciti. Kdyz se rozhodne pro
umélé dychani, mél by dodrzovat pomér 30:2. Kvalitni masaz srdce spociva i ve spravné
frekvenci, misté stlaCovani a hloubce. Pokud jedno zuvedenych déla zachrance Spatné

¢1 nedostatecné, snizuje se kvalita srdecCni masaze, a tim i Sance doty¢ného na preziti.

Veronika Macova (2009) ve své praci uvadi, ze pouze 32 % respondentli provadélo srdecni

masaz na spravném mist€ a 50 % respondentl stlacovalo spravnym pomérem.

Na situaci Restaurace byl k dispozici automaticky externi defibrilator. To je pfistroj, ktery
se nalézd na mistech s vyskytem velkého mnozstvi lidi. Pfistroj po zapnuti sdim navadi
zachrance ke spravnému pouziti. Po nalepeni elektrod zhodnoti srde¢ni ¢innost. Doporuci nebo
nedoporuci podani vyboje a dale instruuje zachrance k nepiimé srde¢ni masazi a umélému

dychani. (Petrzela, 2016).

Bubnova (2015) ve své praci porovnavala znalosti mezi dvémi stfednimi zdravotnickymi
Skolami. V né¢kolika otdzkach v dotazniku se ptala na spravné poméry, frekvenci, misto
stlacovani a hloubku. Témét vzdy, az na par vyjimek, méla 100 % spravnost odpovédi.
Proto je dulezité v prvni pomoci rozvijet 1 praktick¢ dovednosti nejen samotné KPR, ale

i kontrolu ZZF a praci s AED, protoZe znalosti v prvni pomoci nejsou viechno.

S timto ptistrojem jsem jiZ mnohokrat pracoval pii nacvicich a cvi€enich. Pfistroj po zapnuti
dokaze svymi jednoduchymi pokyny navést i naprostého laika, ktery nikdy nebyl s ptistrojem

seznamen, ke spravné resuscitaci. Pfesto tento ptistroj spravné pouzilo pouze 50 % druzstev.

vvvvvv

na kterou myslela i druZstva pii jednotlivych situacich. Usp&$nost u BOZP je vysoka.
(Autonehoda — 55 %, Trhani jablek — 100 %, Restaurace — 100 %) U Autonehody se vsak Casto
stala chyba u zajisténi vozidla proti pohybu a ozfejméni, zda z néj néco nevytéka. Jinak vSechna

druzstva méla vzdy latexové rukavice.
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Volani na tisniovou linku zvladala vétSina druzstev (Autonehoda — 70 %, Trhani jablek — 90 %,

Restaurace — 90 %). Uplné nejéast&jsi chybou byla dlouha prodleva do volani.

Spravné ptiloZeni Skrtidla provedlo 65 % druzZstev. U uvoliovani dychacich cest Gordonovymi
udery a Heimlichovym manévrem byla GspéSnost 70 %. Vyplachnuti ust vodou po poziti

kyseliny provedlo 55 % druzstev.

Z vysledki tedy plyne, Ze dovednosti studentli druhého a tietiho ro¢niku nejsou na takové
urovni, na které by méli byt v piipad¢ studenti zdravotnikli. V rdmci konkrétnich stavi ¢i
poranéni si dokazi poradit, pfipadné improvizovat ¢i pouzit ,,selsky rozum®, ale fesi aktudlni

zranéni, ktery doty¢ného trapi a zapominaji na celého pacienta.

Prizkumna otazka €. 2: Maji ¢lenové FARG lepsi znalosti a dovednosti v poskytovani

prvni pomoci nez ostatni studenti?

Znalosti jsou jistd konkrétni zapamatovana fakta, pojmy, postupy, informace, pravidla aj.
Dovednosti jsou komplexni ¢innosti provadéné pro splnéni urcitych cilt ¢i tkold. Dovednosti

se ¢innost, ktera pti dostate¢ném cviceni dosahla jist¢ dokonalosti. (Kohoutek, 1996)

Ve FARG vyuka probiha tak, Ze po teoretické ¢asti vyuky néasleduje prakticky nacvik. Clenové
si tim 1épe vStipi Cerstvé probranou latku. Jejich znalosti a dovednosti se neustale prohlubujou
Castymi nacviky na modelovych situacich a naslednym ustnim zkouSenim pii zpétné vazbé.
Velkou pozornost vénujeme pravé tém nejzakladnéjSim postuplim jako je KPR, vySetfeni
pacienta. Je to tedy velky rozdil oproti vyuce v ramci $koly. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze po

vétSinu roku jsme se ucili pouze teorii a praxe bylo Zalostné malo. To dohnal pravé FARG.

Nasi ¢lenové predvedli vyborny vykon a ukazali, Ze jejich znalosti a dovednosti jsou na vysoké
urovni oproti ostatnim druzstviim. Z druzstev FARG byla 3 druzstva ze tfetiho ro¢niku,
3 druzstva ze druhého ro¢niku a 1 druzstvo z prvniho ro¢niku. Z tohoto sloZeni se ve vykonech
odrazila praxe, kterou si jednotliva druzstva jiz prosla. Tteti roéniky maji za sebou mnohem
vice praxe. Jednotlivé vykony druZstev se jsou zobrazeny v grafech, které porovnavaji
hodnoceni jednotlivych pacientli na situaci. (viz. Obrazek 3, 4, 5). Obrazek 6 zobrazuje

porovnani bodového hodnoceni jednotlivych modelovych situaci.

U Autonehody druzstvo 13F ziskalo plny pocet bodl a navic za rychlé a naprosto spravné
vyteSeni celé situace dostalo bonus 10 bodu, tedy 370+10 bodl. Toto druzstvo bylo jediné,
které¢ ziskalo plny pocet bodii a pouze u této situace. Druzstvo 12F dosdhlo 360 bodua

a 5F dosahlo 307 boda.
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Na situaci Restaurace dosahla vySe zminéna druzstva opét nejlepSich vysledkt. Z celkového
poctu 310 boda dosdhlo druzstvo 13F 259 bodi, 12F dosahlo 274 bodt a SF doséhlo 271 bod.
Druzstvo 8F dosdhlo 264 bodi a 10F dosahlo 248 bodl. Bohuzel méla velké ztraty

z Autonehody, ale na této situaci se vyrovnala druzstviim ze ttetich ro¢niku.

Na situaci Trhéani jablek jsou vysledky vyrovnangjsi a bodové rozdily mnohem mensi nez
u Autonehody. Druzstva FARG se ptesto drzi na vyssich pozicich. . Jinak se pti vyuce ve FARG
snazime, aby se nasi ¢lenové cvicili predevsim v dovednostech co nejvice. Znalosti se zkousi

v pribehu celého roku.
Z vysledkt tedy vyplyva, ze ¢lenové FARG jsou lepsi v prvni pomoci nez ostatni.
Priuzkumna otazka €. 3: Jak se umisti ¢lenové FARG v soutézi?

Umisténi druzstev je zobrazeno v tabulce ¢. 22. Druzstva FARG se umistila velice dobfe.

Ovladla prvni tfi mista a zbyla 4 druzstva se umistila do 10. mista tabulky.

Na prvnim misté se umistilo druzstvo 13F. Toto druzstvo se skladalo ze 4 a ¢lenti FARG ze
3.L. Dosahlo 899 bodl z celkového poctu 960 boda. Ztratilo tedy pouze 61 boda. Tento
vysledek svéd¢i o vybornych dovednostech, které zvladaji efektivné vyuzivat. Na druhém misté
se umistilo druzstvo 12F s celkovym poctem 890 bodt. V druzstvu byly pouze dva ¢lenové
FARG a dv¢ studentky, které se vyuky FARGu netcastnily. Od prvniho mista je d€lilo pouze
9 bodu. Na tretim misté se umistilo druzstvo SF ze druhého ro¢niku s 817 body. Celé druzstva
bylo slozeno ze ¢lenit FARG. Druzstvo 16F se umistilo na 5. mist€ a mélo 727 bodu. Na 6.
misté druzstvo 8F se 708 body. Na 8. misté¢ druzstvo z prvniho ro¢niku 18F se 653 body
ana 10. misté se umistil tym 10F se 643 body.

Holler (1996) pise, ze si zapamatujeme 20 % z toho, co slySime, - 50% z toho, co slySime

a vidime, - 70 % z toho, co fikame a 90 % z toho, co délame.

V prvnich dvou druzstvech se nachazi 6 ¢lent ze tietiho ro¢niku, ktefi v dobé konani soutéze
byli lektory prvni pomoci pro prvni ro¢niky. Sami ptednaseli, pfipravovali si materidly
a organizovali modelové situace, tudiz si znalosti neustale opakovali. Zaroven probihala

piiprava na jinou soutéz, takze byli pIn¢€ pfipraveni.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo sezndmeni se soutéZi prvni pomoci na SZS Havli¢kiv Brod.
V teoretické Casti jsem se zabyval predstavenim skupiny FARG-zachranna, vyukou prvni

pomoci a postupy v prvni pomoci.

V praktické ¢asti byl popsan pribéh soutéze a v prezentaci vysledkti byly rozebrany hodnotici
tabulky ze vSech tfi modelovych situaci po jednotlivych kritériich. Jednotliva kritéria byla

hodnocena podle ziskaného bodového hodnoceni, zda druzstvo splnilo nebo nesplnilo.

V zavérecné diskuzi se vracim k rekapitulaci ziskanych vysledka. Jejich rozborem jsem
zhodnotil urovent dovednosti studenti SZS v jednotlivych. Podle celkovych tspésnosti
v jednotlivych kritériich jsem dosel k nazoru, ze dovednosti studentli nejsou na takové urovni,
kterou by méli ovladat pravé studenti zdravotnické Skoly, nebot’ se od oc¢ekava, ze budou umét
poskytovat PP. Jelikoz se jednalo o soutéz, tak si soutézici nejspiSe mysleli, ze staci spravné
oSetfit zranéni, které postizeny zrovna ma, ale soucasti je celkové vySetteni pacienta, ve kterém
byly velké nedostatky. Poté jsem porovnaval, zda jsou druzstva se cleny FARG lepsi
v dovednostech nez ostatni druzstva. Z grafii byl vidét velky rozdil mezi druzstvy FARG
a ostatnimi. Ve FARG se snazime a dbame na to, aby se nasi ¢lenové vzdy soustiedili na celého
pacienta a taky je neustale zkouSime. Oproti ostatnim maji také mnohem vice praxe formou
modelovych situaci. To se také odrazila na kone¢ném umisténi, kdy druzstva FARG obsadila

vSechna tfi prvni mista a zbytek se umistil do 10. mista.
Tim byly splnény hlavni i dil¢i cile prace.

Uplné na zavér bych chtél zopakovat, Ze prvni pomoc je teoreticko-prakticky predmét, tudiz je
nutné nabyvat védomosti a trénovat dovednosti a poté vse ptijde, tak jak ma. Urcité by se mélo
psat vice praci zamétené pravé na dovednosti, které jsou zasadni. Rovnéz by se mélo vice dbat

na praktickou vyuku kardiopulmonalni resuscitace.
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8 PRILOHY

Priloha A Modelové situace

Modelové situace byly tii — Dopravni nehoda, Restaurace, Trhani jablek. U dopravni nehody
byli 4 figuranti, u zbylych dvou situaci 3 figuranti. Na modelové situaci Restaurace se nachazeli
2 hosté jako ptihlizejici a ¢iSnik. Kazdy figurant mél svého rozhod¢iho a svou hodnotici tabulku

upravenou na jeho stav.
1. Stanovisté — Autonehoda

Na prvnim stanovisti se odehrala autonehoda. Podle legendy automobil dostal smyk na zmrzlé

vozovce a narazil do zdi. V auté se nachézeli ¢tyfi cestujici.

Ridi¢ mél lehky otfes mozku a odérky na hlavé. Jeho spolujezdec byl neptipoutany a p¥i narazu
se udefil o Celni sklo. To mu zpusobilo zlomeninu baze lebni, krvacel z ucha s pfimési
mozkomisniho moku a nedychal. Vzadu sedéli dals$i dva cestujici. Jeden z nich mél pouze

odérky a jako jediny znal anamnézu svého kamarada. Ten se 1é¢il s DM a byl v hypoglykémii.

Pro jednotlivé zranéné byly urceny i konkrétni kritéria podle jejich stavu. U fidice a spolujezdce
to bylo oSetfeni odérek. Neptipoutany spolujezdec vepiedu musel byt vyprostén pomoci
Rautekova manévru. Druhym kritériem byla fixace kréni patefe a zprichodnéni DC. Tretim
kritériem byla hodnocena technika KPR. U ¢tvrtého zranéného v hypoglykémii bylo kritérium
podani néceho sladkého, nejlépe napoje nebo spravné pouziti glukagonu, ktery mél figurant u

sebe.

2. stanovis$té — Trhani jablek

V této modelové situaci Sla matka se svymi dcerami trhat jablka pobliz jejich garaze. Matka
s jednou dcerou vylezly na zebtik a trhaly jablka. Druha dcera nasla u garaze neoznacenou PET
lahev a napila se zni. Zacala kiiCet bolesti. Matka se lekla a ze Zebfiku spadla a strhla dceru,

ktera byla pod ni.

Divka se napila z neoznaéené PET léhve, ve které byla kyselina a zpiisobila si poleptani DU.
Matka po padu neciti a nemtze hybat s dolnimi koncetinami. Dcera, kterd spadla s matkou, ma

otevienou zlomeninu bérce s tepennym krvacenim.
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Do hodnoceni kromé& obecnych kritérii bylo zatfazeno vyplachnuti dutiny tstni vodou a ptipadné
vypiti ptl litru vody u divky s poleptanim. U druhé divky byla dvé kritéria, a to zastava krvaceni
Skrtidlem a sterilni kryti zlomeniny. U matky bylo dualezité s ni nehybat pro podezieni poranéni

michy.
3. stanovisté — Restaurace

Pfi rodinné vecefi v restauraci se jednomu z hostli zacalo Spatné dychat, bolelo ho na hrudi.
Jeho manzelka se lekla a zaskocilo ji sousto. Jejich dospély a podnapily syn upadl ze zidle. Byli

pritomni dalsi dva hosté a ¢isnik donesl AED.

Pan mél infarkt myokardu, ktery progredoval do zéastavy ob&éhu. ManZelce zaskocil kousek
knedliki, ktery nemohla sama vykaslat, Gordonovy tidery nebyly uc¢inné, ale po Heimlichové

uderu se podaftilo uvolnit dychaci cesty. Podnapily syn spadl a zlomil si predlokti.

Specialni hodnotici kritéria u pana s infarktem byla podani Nitroglycerin a technika provadéni

KPR. U manzelky se hodnotilo provedeni Gordonovych tderu a Heimlichova manévru.
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Priloha B Hodnotici tabulky

Stanovisté 1 - AUTONEHODA

DRUZSTVO ¢dislo:

PORANENI: Spolujezdec vedle ¥idice — poranéni Hodnoceni

baze lebni, krvaceni zucha, vytok moku zucha, | max. potet bodii 90

podezi‘eni na poranéni kréni pateie, nedycha /po 10 bodech kazdy
Fadek/

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — manualni fixace kréni patere,
kontrola dechu, zprichodnéni dychacich cest,
kontrola dutiny dstni

Setrné vypro$téni z vozidla minimalné ve 3
zachrancich, Rautekliv manévr

KPR - pomér 30:2

- misto masaZe, hloubka 5-6 cm

- frekvence srd. 100/min

- (dychani z ast do tst) — nemusi

Celkové vySetireni

Prubézna kontrola — védomi, D, P

ProtiSokova opatieni 5 T

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Spolujezdec vedle Fidi¢e — poranéni baze lebni, krvaceni z ucha, vytok moku z ucha,
podezieni na poranéni kréni patere, nedycha

2. Ridi¢ — lehky oties mozku, retrogradni amnézie, odérka na hlavé
3. Spolujezdec 2 — hypoglykémie
4. Spolujezdec 3 — lehké odérky, zna stav spolujezdce 2

Automobil na zmrzlé vozovce dostal smyk a narazil do zdi. Neptipoutany spolujezdec hlavou
narazil na palubni desku. Rozbité sklo zptisobilo porezani.
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Stanovisté 1 - AUTONEHODA

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Ridi¢ — lehky otfes mozku, Hodnoceni
;3 s ;. « « max. pocet bodi 80
retrogradni amnézie, odérka na hlavé 1po 10 bodech kazdy

Fadek/

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — Fowlerova

OSetreni odérky

Celkové vySetieni

Zméieni FF a prubéZna kontrola — védomi, D,
P, zvraceni

ProtiSokova opatieni S T

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Spolujezdec vedle fidice — poranéni baze lebni, krvaceni z ucha, vytok moku zucha,
podezieni na poranéni kréni patete, nedycha

2. Ridi¢ — lehky oties mozku, retrogradni amnézie, odérka na hlavé

3. Spolujezdec 2 — hypoglykémie
4. Spolujezdec 3 — lehké odérky, zna stav spolujezdce 2

Automobil na zmrzlé vozovce dostal smyk a narazil do zdi. Neptipoutany spolujezdec hlavou
narazil na palubni desku. Rozbité sklo zplisobilo pofezani
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Stanovisté 1 - AUTONEHODA

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Spolujezdec 2 - hypoglykémie Hodnoceni
max. pocet bodu 80
/po 10 bodech kazdy
Fidek/

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — vsedé, pri bezvédomi zotavovaci
poloha

Podani néceho sladkého — nejlépe napoje

Zméieni FF a prubézna kontrola — védomi, D, P,
zvraceni

Celkové vysetireni

ProtiSokova opati‘eni 5 T

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Spolujezdec vedle fidice — poranéni baze lebni, krvaceni z ucha, vytok moku zucha,
podezieni na poranéni kréni patete, nedycha
2. Ridi¢ — lehky otfes mozku, retrogrddni amnézie, odérka na hlavé

3. Spolujezdec 2 — hypoglykémie

4. Spolujezdec 3 — lehké odérky, zna stav spolujezdce 2

Automobil na zmrzlé vozovce dostal smyk a narazil do zdi. Neptipoutany spolujezdec hlavou
narazil na palubni desku. Rozbité sklo zptisobilo potezani.
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Stanovisté 1 - AUTONEHODA

DRUZSTVO ¢éislo:
PORANENI: Spolujezdec 3 — lehké Hodnoceni
odérky, zna stav spolujezdce 2 D e o

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — Fowlerova

Celkové vySetireni

Zméieni FF a prubéZna kontrola — védomi, D, P,
zvraceni

Osetieni odérek

ProtiSokova opatieni 5 T

Koordinace prace a komunikace

Umisténi vystrazného trojihelniku, reflexni vesty
BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

Privolani RZP Pocet bodi 0-10 max. pocet 30 bodi
Véasné volani
Spravné ¢islo

Uplnost udaji
Celkem bodu | CAS:

1. Spolujezdec vedle fidice — poranéni baze lebni, krvaceni z ucha, vytok moku zucha,
podezieni na poranéni kréni patete, nedycha

2. Ridi¢ — lehky oties mozku, retrogradni amnézie, odérka na hlavé

3. Spolujezdec 2 — hypoglykémie

4. Spolujezdec 3 — lehké odérky, zna stav spolujezdce 2

Automobil na zmrzlé vozovce dostal smyk a narazil do zdi. Neptipoutany spolujezdec hlavou
narazil na palubni desku. Rozbité sklo zptisobilo potfezani.
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Stanovisté 2 - TRHANI JABLEK

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Dcera 16 let — nihodné

lahve, pri védomi

Hodnoceni

oir . v max. pocet bodi 90
napiti se Kkyseliny zneoznacené PET /p’;lgbodechka;y

Fadek/

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — Fowlerova

Vyplachnuti ust vodou — nutné, dat napit asi % 1
studené vody — je moZné uznat i bez napiti

Zajisténi chemikalie, prevence dalSiho poleptani

Zméieni FF a pribézna kontrola — védomi, D, P

Celkové vysetieni

ProtiSokova opati‘eni S T

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Dcera 16 let — nahodné napiti se kyseliny z neoznacené PET lahve, pf'iﬂvédomi

2. Matka — Pad ze Zebiiku — podezieni na poranéni hrudni patete, neciti DK, nemtize hybat s

DK

3. Druha dcera — oteviena zlomenina bérce s tepennym krvacenim

Matka se svymi dcerami trhala jablka pobliZ gardze. Jedna z dcer se napila z PET lahve, kterou
vzala u garaze. Nahle zacala kiicet. Matka na Zebftiku se polekala, spadla ze zebtiku, a pti padu

zachytila druhou dceru, kterd ji poméhala pfi sbéru jablek.
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Stanovisté 2 - TRHANI JABLEK

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Matka — Pad ze Zeb¥iku — Hodnoceni

max. pocet bodu 70

podezieni na poranéni hrudni patere, | ;10 bodech kazdy Fadels
neciti DK, nemiiZe hybat s DK

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — ponechat ve stejné poloze,
nemanipulovat,
napf. obloZenim dekou, mikinou apod.

fixovat télo proti pohybu —

Celkové vySetieni

P

Zméreni FF a pribézna kontrola — védomi, D,

ProtiSokova opatieni 5 T

Koordinace prace a komunikace

BOZP
Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH
DRUZSTVEM

Privolani RZP Pocet bodi 0-10 max. pocet 30 bodi

Véasné volani

Spravné {islo

Uplnost udaji

Celkem bodu

| CAS:

1. Dcera 16 let — ndhodné napiti se kyseliny z neoznacené PET lahve, pii védomi

2. Matka — Pad
hybat s DK

ze Zebiiku — podezieni na poranéni hrudni patere, neciti DK, nemiiZe

3. Druhé dcera — oteviena zlomenina bérce s tepennym krvacenim
Matka se svymi dcerami trhala jablka pobliZ garéze. Jedna z dcer se napila z PET lahve, kterou
vzala u garaze. Nahle zacala kiicet. Matka na Zebftiku se polekala, spadla ze zebtiku, a pti padu

zachytila druhou dceru, ktera ji poméhala pii sbéru jablek.

67




Stanovisté 2 - TRHANI JABLEK

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Druhi dcera — oteviena Hodnoceni
. . , . , max. pocet bodi 90
zlomenina bérce s tepennym krvacenim 1po 10 bodech kazdy

radek/

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — vleZe, nehybat

Zastava krvaceni — §krtidlo na stehno, zaznamenat
¢as

Sterilni kryti zlomeniny (sterilni ¢tverec, pripadné
vénecek + naplast)

Zméieni FF a pribéZna kontrola — védomi, D, P
Celkové vySetieni

ProtiSokova opatieni 5 T, nehybat s poranénou
DK, pripadné zajistit proti pohybu

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Dcera 16 let — ndhodné napiti se kyseliny z neoznacené PET lahve, pti védomi
2. Matka — Pad ze zebtiku — podezieni na poranéni hrudni patete, neciti DK, nemuze hybat s
DK

3. Druha dcera — otevi‘ena zlomenina bérce s tepennym krvacenim

Matka se svymi dcerami trhala jablka pobliz gardze. Jedna z dcer se napila z PET lahve, kterou
vzala u garaze. Nahle zacala kticet. Matka na zebtiku se polekala, spadla ze zebtiku, a pti padu
zachytila druhou dceru, ktera ji pomahala pti sbéru jablek.
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Stanovisté 3 - RESTAURACE

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI:  Infarkt  myokardu Hodnoceni

. ¢ wy x max. pocet bodi 110
s naslednou zastavou — KPR dospélého 50 10 bodech kazdg

radek/

Zhodnoceni situace
Podani Nitroglycerinu
Poloha pro KPR - na zadech, rovna tvrda
podlozka
Zméieni FF a pribézna kontrola — védomi, D, P
Uvolnéni dychacich cest — pred zastavou, potom
zaklon hlavy
KPR - pomér 30:2
- misto masaze, hloubka 5-6 cm
- frekvence srd. 100/min
- (dychani z ust do ust) — nemusi
Celkové vysetieni
ProtiSokova opatieni 5 T
Koordinace prace a komunikace
BOZP
Spravné vyuziti AED
Jiné chyby
POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Muz - infarkt myokardu, zpo¢atku pri védomi, potom zastava — dostupny AED

2. Manzelka — duSeni knedlikem z tileku nad stavem manzela — nemiize vykaslat ani po tderech
do zad, po Heimlichov€ manévru ano

3. Dospély syn — Lehka otrava alkoholem, pad ze zidle v opilosti — zlomenina ptedlokti

+ dva host¢ v restauraci bez zranéni + ¢iSnik po chvili pfindsi AED (az po zahajeni resuscitace)

Pti rodinné veceti v restauraci v obchodnim centru jeden host zacal Spatné¢ dychat, mél bolesti

u srdce, jeho manzelce z tleku v tento moment zaskocilo jidlo v ustech. Jejich dospély mirné
podnapily syn spadl ze Zidle. Jsou pritomni jesté 2 hosté, ¢iSnik pfindsi AED.
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Stanovisté 3 - RESTAURACE

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: manZelka-duSeni knedlikem Hodnoceni
zﬁlelfu nad. stavem manZela — nemuZe m;ﬁ‘lggﬁj:clﬁ?g;fo
vykaslat ani po vuderech do zad, po Fadek/
Heimlichové manévru ano

Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — v predklonu p¥i iiderech do
hrudniku, U Heimlichova manévru ve stoje,
potom vsedé

Udery do zad, Heimlichitv manévr

Zméieni FF a pribézna kontrola — védomi, D, P
Celkové vysetieni

ProtiSokova opatieni 5 T

Koordinace prace a komunikace

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

1. Muz — infarkt myokardu, zpocatku pti védomi, potom zastava — dostupny AED

2. ManZelka — duSeni knedlikem z ileku nad stavem manZela — nemiiZe vykaslat ani po
uderech do zad, po Heimlichové manévru ano

3. Dospély syn — Lehka otrava alkoholem, pad ze zidle v opilosti — zlomenina ptedlokti
+ dva host¢ v restauraci bez zranéni + ¢iSnik po chvili pfindsi AED (az po zahajeni resuscitace)

Pfi rodinné vecefi v restauraci v obchodnim centru jeden host zacal Spatné¢ dychat, mél bolesti

u srdce, jeho manzelce z tleku v tento moment zaskocilo jidlo v tstech. Jejich dospély mirné
podnapily syn spadl ze Zidle. Jsou ptritomni jesté 2 hosté, ¢iSnik pfindsi AED.
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Stanovisté 3 - RESTAURACE

DRUZSTVO ¢islo:

PORANENI: Dospély syn — Lehka Hodnoceni
otrava alkoholem, pad ze Zidle | .10 pmech i};?,;‘;;ﬂfm
v opilosti — zZlomenina predlokti
Zhodnoceni situace

Poloha ranéného — vleZe na boku (ne na zranéné
strané) nebo v sedé s oporou (zajistit proti
padu)

Satkovy zavés — ne zbyteéné manipulace s HK
Celkové vySetireni

Zméieni FF a pribéZna kontrola — védomi, D, P
ProtiSokova opatieni 5 T, studeny obklad na
predlokti

Koordinace prace a komunikace

Kontrola stavu dalSich zic¢astnénych

BOZP

Jiné chyby

POCET BODU DOSAZENYCH DRUZSTVEM

Privolani RZP Pocet bodii 0-10 max. pocet 30 bodi
Vcasné volani
Spravné &islo

Uplnost tdaji
Celkem bodii | CAS:

1. Muz — infarkt myokardu, zpoc¢atku pii védomi, potom zastava — dostupny AED
2. Manzelka — duSeni knedlikem z tileku nad stavem manzela — nemiize vykaslat ani po tderech
do zad, po Heimlichov€ manévru ano

3. Dospély syn — Lehka otrava alkoholem, pad ze Zidle v opilosti — zlomenina predlokti

+ dva hosté v restauraci bez zranéni + ¢iSnik po chvili pfinasi AED (aZ po zahajeni
resuscitace)

Pfi rodinné vecefti v restauraci v obchodnim centru jeden host zacal Spatn¢ dychat, mél bolesti

u srdce, jeho manzelce z uleku v tento moment zaskocilo jidlo v tstech. Jejich dospély mirné
podnapily syn spadl ze zidle. Jsou ptitomni jeste 2 hosté, ¢iSnik pfindsi AED.

71



