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ANOTACE

Bakalaiska prace na téma ,,Didaktické pomicky pro vyuku vybranych oSetfovatelskych
postupu studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi“ se zabyva didaktikou, andragogikou,
didaktickymi pomuckami a jejich vyuzitim pii vyuce oSetfovatelskych postupti. Cilem prace je
zjistit, zda vytvorena didakticka pomiicka muze ptispét ke zlepSeni vyuky oSetfovatelskych

postupti.
KLICOVA SLOVA

Didaktika, didaktické pomtcky, andragogika, studijni program Zdravotnické zachranaistvi,

oSetfovatelské postupy, neinvazivni plicni ventilace
TITLE
Didactic aids for teaching selected nursing procedures in the study programme of paramedicine

ANNOTATION

The bachelor thesis on the topic "Didactic aids for teaching selected nursing procedures of the
study programme Paramedic Rescue™ deals with didactics, andragogy, simulation medicine,
didactic aids and their use in teaching nursing procedures. The aim of the thesis is to determine
whether the developed didactic aid can contribute to the improvement of teaching nursing
procedures.
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UVOD

Didaktické pomiicky jsou neodmyslitelnou soucadsti moderni vyuky a Sjejich vyuzitim
se setkavame jiz od nastupu na zakladni Skolu. Usnadnuji ndm vzdélavani a pomahaji 1épe
pochopit probiranou latku. Zaroven ulehcuji praci vyucujicim, kteii jejich prosttednictvim ¢ini
obsah vyuky zajimavéj$im, coz muze vést k vétsi motivaci studenti a jejich zajmu
o0 danou problematiku. Vzhledem k neustale se rozvijejicim technologiim a pedagogickym
ptistuplim je potieba neptetrzit€¢ zkoumat nové moznosti a vzdélavat se v oblasti vzdélavani,

vcetné didaktickych pomtcek.

Hlavnim cilem této bakalarské prace je vytvoftit didaktickou pomicku pro vybrany vykon
z oSetfovatelskych postupil v intenzivni péci a zjistit, zda by jeji pouziti mélo ptinos pro vyuku
oSetfovatelskych postupli v intenzivni péci. Dil¢imi cili je zjistit, jakymi zplsoby lze zlepsit
kvalitu vyuky oSetfovatelskych postupli a jaké didaktické pomicky studenti vnimaji jako

nejefektivnéjsi pro ziskavani novych dovednosti.

Teoretickd Cést této prace obsahuje Ctyfi kapitoly. Prvni kapitola se zabyva didaktikou,
didaktickymi pomuckami a prostfedky. Druhad kapitola teoretické Casti je zaméfena na
andragogiku a simulaéni medicinu a tieti kapitola na studijni program Zdravotnické
zachranaistvi a oSetfovatelské postupy tohoto studijniho programu. Ctvrta &ast se zabyva
vybranym oSetfovatelskym postupem, konkrétné neinvazivni plicni ventilaci, ke které se
vztahuje 1 prizkumnéd c¢éast. Popisuje jeji vyznam, indikace, kontraindikace a praktické

provedeni tohoto postupu.

Priizkumna ¢ast je tvofena dvéma ¢astmi. Dotaznikovym Setfenim a pozorovanim. Je zde také
popsana metodika prizkumu, dale pak analyza a interpretace dat a diskuse, ktera se zabyva

pruzkumnymi otazkami a odpovéd’'mi na né.



CIiL PRACE
Teoretické cile:

1. Popsat didaktiku, didaktické pomucky, andragogiku a simula¢ni medicinu.
2. Popsat osetiovatelské postupy a studijni program Zdravotnické zachranaistvi.

3. Popsat vybrany vykon z predmétu oSetiovatelskych postupii v intenzivni péci.
Prizkumné cile:

1. Zjistit, jakymi zptsoby lze vyuku oSetfovatelskych postupli zkvalitnit.
2. Zhodnotit uc¢innost a efektivitu pouzitych didaktickych pomticek v procesu vyuky
oSetfovatelskych postupli v ramci studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi.

3. Ovéfit, zda vytvorend didaktickd pomiicka bude mit pozitivni vliv na vykon student.
Prakticky cil:

1. Vytvorit  didaktickou  pomicku pro  vybrany  oSetfovatelsky  vykon

z predmétu oSetrovatelskych postupi.



TEORETICKA CAST
1 DIDAKTIKA

Didaktika je véda, kterd se zabyva teoretickymi a praktickymi otazkami vyucovani a zkouma,
jaké prvky a podminky ovliviiuji vyucovaci proces. Didaktiku mizeme rozdélit dle zaméteni

na obecnou, pfedmétovou, oborovou a skolni didaktiku.

Obecna didaktika se zabyva faktory, které maji vliv na vyucovaci proces a obecnou

problematikou vyuky a teorii vyucovani. Je tizce provazana s oborovou didaktikou.

Piredmétova didaktika se vaze na nalezity vyucovany predmét (napt. didaktika matematiky,

oSetfovatelstvi) a je urCovana kurikulem.

Oborova didaktika se vztahuje k danym studijnim oboriim, avsak tento pojem neni dosud plné
ustalen. Jeho vyklad se pohybuje od relativné uzce pojimané metodiky, az K pojeti oborové

didaktiky jako aplikované védy.
Skolni didaktika se zamé&fuje na teoretické aspekty vyucovani (Zormanova, 2014, s. 11-12).

1.1 Vznik a vyvoj didaktiky

Pojem didaktika je odvozen od feckych slov didasko (u¢im) a didaktikos (poucujici). Mezi dalsi
slova, ktera mohla dat zaklad tomuto pojmu patii fecké sloveso didaskein (ucit, vyucovat,
poucovat, nebo byt ucen, poucovan, vyucovan), termin didaxis (poucovani ¢i vyucovani)
a didaktiké téchne (uméni nebo dovednost vyucovat). Jako prvni pouzil termin didaktika
némecky pedagog Wolfgang Rathke, ktery jej chéapal jako uméni vyucovat. Jan Amos
Komensky, ktery se zabyval didaktikou ve svém dile Didactica magna z roku 1657, pojal tento
termin v $irS§im kontextu. Chépal ji jako teorii vyucovani a vzdélavani, ktera se zabyva nejen
ucebnimi procesy, pomoci nichZ si Zaci znalosti osvojuji, ale také ucebnimi obsahy a jejich
problematikou (Zormanova, 2017, s. 12).

V prvni poloving 19. stoleti se zacala didaktika rozvijet jako samostatna disciplina v ramci
pedagogiky, zamétujici se na teorii vyuky. Prvni profesor pedagogiky na Univerzité Karlové
G.A. Lindner vnimal didaktiku jako uméni vyucovat a védu vyucovatelskou. Timto chtél
naznacit, ze V teorii jde o védu, ovSem v praxi vyucujici musi vyuzivat nejen teoretickych

poznatkd, ale také své intuice (Obst, 2017, s. 9).
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V soucasné dob¢ existuje mnoho riznych didaktickych teorii a modelti, coz vede ke vzniku
specializovanych disciplin v ramci didaktiky. Tyto discipliny zahrnuji napf. didaktiku

predméti, oborovou didaktiku ¢i didaktiku ruznych typt a irovni $kol (Zormanova, 2017 s. 18).

1.2 Didaktika oSetrovatelstvi

Didaktika oSetfovatelstvi, jenz spada pod oborovou didaktiku, se zaméiuje na vzdélavani
Vv oblasti oSetfovatelstvi a aplikaci didaktickych principti a metod pfi vyuce. Cilem této oblasti
je zajistit kvalitu vzdélavani z didaktického hlediska a zdokonalovat vychovné vzdélavaci
proces V riznych osetfovatelskych a Iékaiskych predmétech. Didaktika oSetfovatelstvi nachazi
uplatnéni v celé skale zdravotni péce a v riznych aspektech vzdélavani v oSetfovatelstvi. Mize

byt také orientovana dle riznych myslenkovych sméra.

Oborovou didaktiku oSetfovatelstvi miizeme chapat jako didaktiku specialni. VSechny zplsoby
vzdélavani, vyucovani ¢i uceni se zabyvaji nejcitlivéjs§imi oblastmi lidského zivota — zdravim,
jeho obnové a zachovanim, a to zejména prostiednictvim oSetfovatelského procesu a 1é¢ebného
postupu. V predmétu oborové didaktiky oSetfovatelstvi ma své klicové misto také vzdélavani,
kter¢ je tvofeno obsahem (jaké informace se ma student, klient nebo pacient nauéit), procesem
vzdélavani (zahrnuje zplsob vyucovani, rizné metody a zédsady, které je tfeba pti edukaci
respektovat, organizacni formy a prostfedky, které jsou vyuzitelné pro edukaci
Vv oSetfovatelstvi) a také tim, kdo ma kompetence pro provadéni edukace (Kuberova, 2010,

5. 21-22).

1.3 Didaktické prostiedky
Didaktické prostfedky mizeme definovat jako vSe, co poméha k splnéni edukacnich cilt. Mlze
se jednat o vzdélavaci metody, obsah, nebo také organizani formy. Lze sem zahrnout

I materialni pfedméty, které usnadiuji pribéh vyucovaciho procesu a zefektiviiuji ho.

Didaktické pomtcky jsou vSechny materialni pfedméty, néstroje ¢i prostfedky, které podporuji
a zlepSuji proces vyucovani a porozuméni probiranému ucivu. Maji za cil zvysit zapojeni zakt

do vyuky a tim pfispét k vetsi efektivité vyuky (Zormanova, 2017, s. 193).

Didaktické prostiedky lze dle Geschwindera a kol. (1995) délit na materialni a nematerialni.
Materidlni pomicky tedy jsou vyucovaci pomtcky, zdkovské potieby (pomticky), ucebny
a jejich vybaveni, didakticka technika. Mezi nematerialni didaktické prostiedky Geschwinder

fadi vyu€ovaci metody, organiza¢ni formy a vyucovaci zasady.
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Tabulka 1 — Rozdéleni didaktickych pomiicek dle Geschwindera a kol. (1995)

Didaktické prostredky

Materialni Nematerialni

- vyucovaci pomiicky - vyucovaci metody
- uCebny a jejich vybaveni - vyucovaci zasady
- zakovské pomucky - organizacni formy
(potieby)

- didakticka technika

1.4 Materialni didaktické prostredky

Rambousek (2014, s. 8-9) popsal materialni didaktické prostfedky jako prostiedky, jenz
zahrnuji pfedméty nebo soubory piedméti, které jsou vyuzivany k dosaZeni cili vyucovaciho
procesu. Tyto prostfedky mohou puisobit pfimo v kombinaci s obsahem, metodami a formami
vyucovani, nebo mohou vytvaret vhodné podminky pro ucinnost té€chto prostiedki. Materialni
didaktické prostfedky jsou omezeny na prvky materidlné-technického zazemi, které Uzce

souvisi s obsahem, metodami a formami vyu€ovaciho procesu. Jsou to:

1) Ucebni pomiicky — odliSuji se od ostatnich prvki materialnich didaktickych prostfedka tim,
Ze maji bezprostiedni vztah k obsahu vyuky. Mezi ucebni pomicky miZeme zatadit napf.
modely, ucebnice, Skolni obrazy, Zakovské soupravy, prezentovand zobrazeni, zvukové
zaznamy apod. K prezentaci ¢i zobrazeni nékterych uéebnich pomiicek je tfeba mit prostiedky
didaktické techniky.

2) Didakticka technika — sklada se z technickych systémi a ptistroji, které jsou vyuzivany
pro vyukové ucely a slouzi k prezentaci nékterych ucebnich pomiicek, realizaci riznych forem
vzdélavani, podpote aktivni prace zakli a napomahaji k optimalizaci kontroly Cinnosti zaka
ajejich fizeni. Didaktickd technika mize zahrnovat pocitace uzivané k vyuce, piehravace,
projektory, tabule a dalsi ptistroje. Ac¢koliv by v podstaté méla byt didaktické technika fazena
mezi zafizeni, jeji specifické moznosti a univerzalni pouziti ji fadi mezi samostatnou skupinu

materidlnich didaktickych prosttedki.
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3) Metodické pomiicky — urcené pro vykon funkce ucitele. Mohou to byt napf. testy, ptirucky,
odborna literatura z oblasti specializace vyucujiciho, filozofie vychovy, psychologie
a pedagogiky, sbirky uloh apod. Tyto pomtcky se neomezuji pouze na obsah, ale zahrnuji také
zpusoby planovani, kontroly a fizeni ¢innosti ucitele.

4) Skolni potiteby — zahrnuji riizné drobné predméty, které zak pouziva pti grafickém projevu
a ucebnich ¢innostech. Jedna se napt. o uhloméry, pravitka, psaci potieby, seSity, barvy, §tétce
apod.

5) Zarizeni — specifické druhy materialnich didaktickych prostfedku, které nemusi byt nutné
vazany na obsah dané vyuky. Jsou to prvky upravené, vytvorené nebo vybrané pro ti¢ely vyuziti
ve vyukovém procesu (ale nejsou vyuzivany jsou ucebni pomucky), jako naptiklad nastroje,
laboratorni pfistroje, nafadi, aparatury, indikacni a méfici pfistroje, komunikacni a informacéni
technologické prosttedky, specidlni Skolni ndbytek.

6) Vyukové prostory a prostiedi — prostiedi, ve kterém probiha vzdélavani. Mize byt
virtualni nebo redlné a slouzi k didaktickym ucelim. Patfi sem napt. télocvicny, odborné

uéebny, dilny, laboratoie (Rambousek, 2014, s. 8-9).

1.5 Nematerialni didaktické prostredky

V nasledujici kapitole budou stru¢né predstaveny nematerialni didaktické prostedky, které jsou
klicovymi prvky uspes$né vyuky. Konkrétné se jednd o vyucovaci metody, které zahrnuji rizné
techniky a zptsoby pro efektivni pfeddvani informaci studentim, organizacni formy, které
ulehCuji organizaci vyuky a planovani aktivit tykajicich se vyuky a v neposledni fadé také

vyucovaci zasady, které napomahaji k ptizptsobeni vyuky potfebdm studentt.

1.5.1 Vyucdovaci metody
Vyucovaci metody jsou zpusoby, jak vyuCovat a piedavat informace, znalosti a dovednosti
studentim. Vyukové metody nejsou izolované, ale plsobi s dalSimi faktory vyuky, ¢imz

pomahaji vyucujicimu dosdhnout stanovenych cili vyuky (Zormanova, 2014, s. 136).

Vyucovaci metody lze délit podle mnoha kritérii, avSak zde si uvedeme pouze zakladni déleni.
Mezi zakladni prvky metody vyuky patii metody slovni, metody nazorné-demonstracni

a metody praktickeé.

Metody slovni — patii sem metody pisemnych praci (napf. procvic¢ovaci testy), monologické
(napt. prednasky), dialogické (napt. diskuze), a metoda prace s vyukovymi materidly (napf.

ucebnici, odbornou literaturou).

17



Metody nazorné demonstraéni — sem spadaji metody piedvadéni (napi. oSetfovatelského
postupu), pozorovani piedmétii a jevi a obvykle byvaji doplnény vykladem ¢i formou

rozhovoru.

Metody dovednostné praktické — zaméfeny na nacvik praktickych dovednosti, student se
aktivné zapojuje do vyuky a rtizné interaktivni aktivity napomahaji k snadné&jsimu pochopeni

a zapamatovani si u¢iva (napf. prace v odbornych u¢ebnach) (Zormanova, 2014, s. 135-141).

1.5.2 Organizacni formy
Organizac¢ni formy vyuky lze definovat jako celkové uspotfadani vyuky, vyucovaciho procesu,

jeho fizeni a organizace. Formy vyuky lze délit na:

Frontalni vyuka je typickd jednosmérnou komunikaci od vyuc€ujiciho ke studentim. Vyucujici
studentim zprostfedkovava vzdélavaci obsah, nebo studenty instruuje a ti pracuji dle jeho
pokynt. Pii interaktivnim pojeti je mozna oboustrannd komunikace vyucujiciho a studenti.
Frontalni vyuka je nejcastéjsi organizac¢ni formou vyucovani v ¢eskych Skolach, byva ovsem
Casto kritizovana, protoZe nebere ohled na zvlastnosti kazdého jednotlivce a na jeho pracovni

tempo.

Individualni forma vyuky je historicky nejstar$i forma vyucovani. V dnesni dobé se s ni pfi
béZné vyuce prili§ nesetkdvame. NejCastéji byva vyuzivana pii vyuce jazykd ¢i doucovani.
V ramci bézné vyuky se vyuziva tak, Ze Zakim je zaddna samostatna prace a vyucujici se vénuje

individualné zakovi.

Skupinova forma vyuky je zptisob vzd¢lavani, kdy jsou studenti rozdéleni do mensich skupin
a Vv téchto skupinach pracuji na konkrétnim tématu. Velikost skupin miiZze byt riizna, stejné tak
1 jejich slozeni. Studenti spole¢né pracuji na ur¢itém tématu, fesi problém, rozd€luji si v rdmci
skupiny ukoly. Diky mensimu poctu lidi v kazdé skupiné maji studenti vétsi moZnost se aktivné

zapojit do vyuky, coz je vyhodou oproti frontalni vyuce.

Individualizovana forma vyuky je specifickd tim, Ze je oproti individudlni formé& vyuky
individualizovand v ramci hromadné vyuky. Tato forma vyuky je uzplsobena potifebam
azajmu studentl, ktefi postupuji riznym tempem, vypracovavaji ruzné ulohy dle svych
moznosti, znalosti a dovednosti. V rdmci této formy vyuky maji studenti prostor na vlastni
aktivity, samostatnou praci a samostudium. Je zde kladen diraz na zodpovédnost

a sebekontrolu, protoze za své vysledky a pribeh uceni zodpovidaji sami studenti.
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Samostatna vyuka je vyuCovaci formou, pifi niz ziskavaji a zpracovavaji informace sami

studenti nezavisle na vyucujicim. Studenti pii ni rozviji svou samostatnost a kritické mysleni.

Projektova vyuka je charakteristicka tim, ze vyuziva vice vyukovych metod a také formy
préace. Studenti béhem ni vypracovavaji projekt, ktery obnasi feseni riznych problémi a tkolt.

Propojuje teorii s praxi a cilem je konkrétni vystup, vyrobek (Zormanova, 2017, s. 136-139).

1.5.3 Vyucovaci zasady

Vyucovaci zasady jsou univerzalni principy a doporuceni pro vyucujici, jejichz dodrzovani
muze pomoci dosdhnout maximalni efektivity pii vzdélavani. Tyto zésady zahrnuji Sirokou
Skalu oblasti vyuky, jako jsou ucebni aktivity studenta, didaktické prostiedky a cCinnosti
vyucujiciho. Tyto zasady byly formulovany jiz od starovéku, kdy byly ovliviiovany dobovym
poznanim o procesu vyucovani, pfistupu k vyuce a filozofickymi koncepcemi (Zormanova,
2014, s. 63).
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2 ANDRAGOGIKA A SIMULACNI MEDICINA
2.1 Andragogika

Andragogika je obor zabyvajici se vzdélanim dospélych. Studuje proces uceni, rozvoje
a vzdeélavani v dospélosti. Zahrnuje také riizné teoretické ptistupy, metody a praktické ptistupy
k vzdélani dospélych. Ptizpusobuje své metody a vzdélavaci programy tak, aby byly co nejvice
vyhovovaly potfebam dospélych studentti. Jejim cilem je podporovat a usnadiiovat uceni

a profesni ¢i osobni rozvoj dospélého jednotlivce.

Samotny pojem ,,andragogika* byl pravdépodobné poprvé pouzit v dile Alexandra Kappa
zroku 1833, poté ovSem upadl v zapomnéni a po dlouhou dobu nebyl pouzivan. Az ve
dvacéatych letech minulého stoleti byl znovu objeven némecko-americkym pravnikem,
filozofem dé&jin a historikem, ale také aktivnim organizatorem vzdélani dospélych, Eugenem
Rosenstock-Huessym. V nékterych zemich se dodnes pojem andragogika nepouziva, vétSinou
jej nahrazuji pojmy jako vzdélavani dospélych nebo dalsi vzdélavani a ptislusny védni obor se

oznacuje jako véda o edukaci nebo vzdélavani dospélych (Benes, 2014, s. 11).

V andragogice se miiZzeme setkat s tfemi zdkladnimi typy uceni a vzdélavani dospélych. Témi

jsou:

Uceni dospélych ve formalnim vzdélavani je vzdélani poskytované ve Skolach. Dospélym
vysokoSkolské. V tomto typu vzdélani a Skolnim prostiedi jsou procesy u€eni zamérné a fizené.

Ukonceny jsou prokazatelné dosaZzenym vzdélanim (napf. vyucnim listem ¢i titulem).

Udeni dospélych v neformalnim vzdélani mizeme zatadit k celoZivotnimu vzdélavani. Byva
poskytovano riznymi soukromymi vzdélavacimi zafizenimi ¢i institucemi. Uceni je
organizovan¢é a dobrovolné, mize byt placené nebo bezplatné. Neformalni vzdélavani neni
zaméfeno na ziskani statem uznavaného stupné€ vzdélani, ale mize byt ukonceno osvédcenim,
licenci nebo certifikatem. Toto vzdélani je obvykle zprostiedkovavano odbornymi lektory,

Skoliteli apod.

Informalni u€eni probihd v situacich bézného zivota. Na rozdil od vyse zminénych typa uceni
toto probiha spontanné, neorganizované a pfirozené beéhem celého Zivota a neni poskytovano
Zadnymi institucemi. MliZe byt zprostiedkovano napft. ¢tenim knih, ¢lank, rozhovory, rodinou,

zamé&stnanim atd. (Prucha, 2014, s. 21-24).
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2.2 Simula¢ni medicina
Pojem simulace oznacuje techniku, pti které vytvarime situaci ¢i prostiedi, které lidem umozni
zazit reprezentaci skutecné udalosti za ucelem cviceni, vzdélavani, experimentovani ci

prohloubeni porozuméni danému tématu (Healthcare simulation dictionary, 2020).

Jedna se o inovativni oblast ve zdravotnictvi, kterd vyuziva simula¢ni technologie a modelt pro
zdokonaleni diagnostiky, 1écby i prazkumu. K vytvareni interaktivniho prostfedi lidské
anatomie, fyziologie i patologie se zde vyuzivd kombinace pocitacové simulace, virtudlni
reality a umélé inteligence. Vytvorené simulaéni scénafe umoziuji studentim, lékaitim
i nelékarsky zdravotnickym pracovnikiim procvicovat ikony a postupy Vv prostiedi bez rizika
pro pacienta. Simula¢ni medicina se zamétuje i na tzv. Crisis Resource Managemet (CRM) -
zpisob, pomoci kterého se lze zacilit na rozvoj zékladnich bodl pro fungovani teamu v kritické

situaci (Kononowicz et al., 2019).

Simula¢ni medicina se také mtize pouzit v ramci diagnostiky a planovani 1é¢by. Lékaii mohou
vytvafet virtudlni modely, které jim nésledné¢ mohou pomoci prozkoumat rizné scénaie
naptiklad slozit¢ho opera¢niho zdkroku a predikovat jeho vysledky pted tim, nez zakrok
provedou na redlném pacientovi (Ceska spolecnost anesteziologie resuscitace a intenzivni

mediciny, 2023).

VSeobecné lze ftici, ze simulacni medicina pifedstavuje pfiileZitost pro transformaci
zdravotnického systému. Jeji pouziti nabizi moZnost zlepSeni péce o pacienty, sniZeni rizika a

nakladu spojenych se vzdélavanim i 1é¢bou (Nestel et al., 2017).
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3 STUDIJNI PROGRAM ZDRAVOTNICKE
ZACHRANARSTVI A OSETROVATELSKE POSTUPY

3.1 Charakteristika studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi

Pro ziskdni odborné zpulsobilosti v oboru zdravotnického zachranafe je nutné absolvovat
akreditovany zdravotnicky bakalatsky studijni obor. Nicméné v praxi je legalizovana i situace,
kdy vykon povolani zdravotnického zachranatfe provadi sestry, nebo zachranafi z vyssSich ¢i
sttednich zdravotnickych skol, které byly zruSeny. Tato situace je pravné vyfesena tim, ze byly
vytvofeny podminky, které lidem s timto vzdélanim umoziuji pracovat na zdravotnické
zachranné sluzb€. Vseobecna sestra tak musi spliiovat nékolik pozadavkl, mezi které patii
i predchozi praxe na zdravotnické zachranné sluzbé a specializace v oboru intenzivni péce.
Pracovnici, ktefi v minulosti uspésné vystudovali obor zdravotnického zachranéfe na vysSich
¢i stfednich zdravotnickych Skolach mohou také vykonavat povolani zdravotnického
zachranare, ale pouze pokud zah4jili studium v urcitém roce (nejpozdéji Skolni rok 1998/1999
u stfednich $kol a $kolni rok 2018/2019 u $kol vyssich) (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidicka,
2018, s. 60).

3.1.1 Podminky vzdélavani

Vstupni poZzadavky

Zde jsou podminky, které musi uchazec¢ splnit pro pfijeti do studijniho programu:

1. Uchaze¢/ka musi uspésné dokoncit stfedni vzdélani s maturitni zkouSkou, kterd umoziuje
vstup na vysokou skolu a také musi splnit pfijimaci podminky dané vysoké Skoly.

2. Zdravotni stav uchazeCe/ky musi spliovat kritéria pro studium, jenz jsou v souladu
s platnymi pravnimi piedpisy.

3. Cizinci mohou byt pfijati do studijniho programu po splnéni pozadavkil stanovenych
pravnimi predpisy Ceské republiky a mezinarodnimi smlouvami.

Pribézné pozadavky

Studijni program a studijni plan, které jsou v souladu se zkusebnim a studijnim fadem vysoké

Skoly, stanovuji povinnosti, které musi student/ka splnit béhem svého studia.
Vystupni poZzadavky a ukoncovani studia

Zpiisob a podminky kontroly studia a ukonceni vzdélavani jsou stanoveny v studijnim planu,

studijnim programu a studijnim a zkuSebnim taddu vysoké Skoly. Pro tfaddné¢ ukonceni
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vysokoskolského studia je obvykle potieba absolvovat statni zévéreCnou zkousku, kterad
zpravidla obsahuje obhajobu bakalarské prace a zkousky z urgentni mediciny, behavioralnich
véd a oSetfovatelstvi v resuscitaéni a intenzivni pé¢i (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské

republiky, 2019).

3.1.2 Kompetence zdravotnického zachranare
Kompetence zdravotnického zachranare Ize rozdélit na Ctyti zdkladni oblasti, a to vyzkumné
a vyvojové kompetence v oblasti oSetfovatelstvi a zdravotnického zachranafstvi, manazerské

kompetence, autonomni kompetence a kompetence kooperativni.

Kompetence vyzkumné a vyvojové v oblasti oSetrovatelstvi a zachranarstvi — zdravotnicky
zachranat kriticky hodnoti vysledky své prace a vyuzivd vyzkumu Vramci specifické
osetfovatelské péce ve vsSech aspektech vykonu svého povolani. Podili se na vyzkumu
s vyuzitim vSech dostupnych zdrojl informaci a prezentuje své vysledky, ¢imz neustale ziskdva
nové znalosti. SnaZi se neustdle rozvijet své odborné znalosti a dovednosti prostfednictvim

celozivotniho vzdélavani.

ManaZerské kompetence — fidi a sestavuje pracovni tym pro poskytovani specifické
oSetiovatelské péce a spolupracuje s dalsimi specialisty. Hodnoti a analyzuje rizika v oblasti
specifické osetfovatelské péce, planuje, provadi a kontroluje opatieni pro minimalizaci téchto
rizik. Realizuje specifické osetfovatelské ¢innosti tak, aby byly G¢inné a ekonomicky efektivni.
Pravideln¢ se ucastni programi zajistovani kvality specifické oSetfovatelské péce a aktivné se
zapojuje do rozhodovacich procesi v oblasti zdravotnické politiky a fizeni v oblasti neodkladné

péce.

Autonomni kompetence — zdravotnicky zachranat s odbornou zplsobilosti miiZze poskytovat
specifickou oSetfovatelskou péci, ktera je v souladu s pravnimi predpisy, bez indikace
a odborného dohledu. Ta zahrnuje poskytovani neodkladné péce pii ndhle vzniklém postiZenim
zdravi nebo Zivota, vcetné oSetfeni novorozencii a vykonl pfi probihajicim porodu, feSeni
nasledkit mimotadnych udalosti, pfednemocni¢ni péci, poskytovani instruktdze k poskytnuti
prvni pomoci v ramci zdravotnického opera¢niho stfediska, organizace transportu pacienti,
poskytovani komplexni oSetfovatelské péCe. Zdravotnicky zachranar také motivuje jednotlivee,
rodiny a skupiny K pfijeti zdravého stylu Zivota a péci o sebe. Zajistuje organizaci kampani,
které se zabyvaji prevenci ndhlého postizeni zdravi, zprosttedkovava informace jednotlivelim,

rodindm, skupindam a jejich blizkym souvisejicich s pfednemocni¢ni, diagnostickou,
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preventivni a léCebnou péci. Také se muze podilet na edukaci dalSich zdravotnickych

pracovnikd.

Kooperativni kompetence — zdravotnicky zachranai dodrzuje role a spoluprace s ostatnimi
profesiondly v multidisciplinarnim tymu, které jsou zasadni pro plnéni odbornych ukola
VvV zajmu pacientii. V rdmci poskytovani oSetfovatelské péce je potieba, aby byla opatieni, které
indikuje Iékaf plné dodrZzovana s ohledem na kompetence a nejlepsi zajem pacienta. Zaroven je
nutné védét, kam az sahaji kompetence a v pfipadé presahu spolupracovat s kompetentnimi

odborniky (Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).
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3.2 Osetiovatelské postupy studijniho programu Zdravotnické
zachranarstvi

3.2.1 OSetrovatelské postupy

Osetrovatelsky postup se pouziva k popisu konkrétniho postupu, ktery se provadi v rdmci
osetfovatelského procesu. Tento postup se skladd z krokti, které je nutné dodrzet pro
poskytovani bezpené a kvalitni zdravotni péle. Zaméfuje se na jednotlivé aspekty péce

0 pacienta. Muze se jednat napt. o podavani 1€ku, prevazy ran, ¢i péce o ltizko.

Predmét Osetiovatelské postupy je navrzen jako kombinace teoretického a praktického cvicenti,
pfiCemz je kladen duraz pfedevSsim na praktické dovednosti a jejich vyuziti v praxi
zdravotnického zachranatfe. Studenti v ném ziskaji zakladni odborné dovednosti kli¢ové pro
vykonavani této profese. Za vyuziti teoretickych znalosti jsou studenti uceni osetrovatelskym
technikam a postupiim. Dilezitym aspektem je dodrzovani klinickych doporuceni, ktera jsou
v souladu s nejnovéjsimi védeckymi poznatky a technologickym pokrokem. OSetfovatelské
postupy a techniky jsou vyucovany s respektem k holistickému piistupu k pacientovi, uznanim
jeho prav a striktnim dodrzovanim bezpe¢nostnich pravidel béhem prace (Ministerstvo

zdravotnictvi Ceské republiky, 2022).

3.2.2 Osetiovatelské postupy studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi
na vybrané vysoké Skole

Studenti programu Zdravotnické zachranaistvi na Univerzit€¢ Pardubice se s predmétem
Osetrovatelské postupy setkavaji béhem prvniho ro¢niku a prvni poloviny druhého ro¢niku.
Tento predmét je koncipovan jako teoreticko-prakticky a jeho cilem je pfipravit studenty na
vykonéavani oSetfovatelskych postupi, které tvoii zéklad pro jejich budouci praci. V prvnim
ro¢niku se studenti u¢i o zakladnich pojmech a tématech z oSetfovatelskych postupt, a to
prostiednictvim 28 hodin pfedndsek a 42 hodin cviceni v zimnim semestru a 28 hodin
prednések a 33 hodin cviceni v letnim semestru. OSetfovatelské postupy v prvnim ro¢niku jsou
tedy pfedev§im zaméfeny na praci nelékafského persondlu v domécim prostiedi,
zdravotnickych a socidlnich zafizenich. Zakonceni tohoto pfedmétu je tvofeno zapoctovym
testem a nasledné praktickou zkousSkou, kde studenti musi uspéSné splnit tii oSetfovatelské
postupy. V druhém rocniku studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi na Univerzité
Pardubice musi studenti uspésné splnit pfedmét oSetiovatelské postupy v intenzivni péci.
Vyuka tohoto pfedmétu je tvofena 14 hodinami prednasek a 28 hodinami cviéeni. Ugelem

pfedmétu oSetfovatelskych postupi v intenzivni péci je rozsifit znalosti a zlepSit praktické
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dovednosti studentli, které ziskali v pfedmétu oSetfovatelskych postupt v prvnim ro¢niku
a zaméfit se na specidlni osSetfovatelské postupy v oblasti pfednemocni¢ni a intenzivni péce
a seznamit je s riznymi piistroji uzivanymi v této oblasti a jejich pouzitim. Studenti v tomto
predmétu ziskaji praktické a teoretické znalosti zejména v zajiSténi a péci o dychaci cesty,
pomicek k tomu potiebnych a kyslikové terapii, asistenci pii intubaci, pfipravé pomucek pro
zajisténi invazivnich vstupl (centrdlni zilni katetr, arteridlni katetr, hemodialyzacni katetr,
hrudni drendz) zajiSténi intraosealniho vstupu, umélé plicni ventilaci, neinvazivni plicni
ventilaci, monitoraci fyziologickych funkci apunkci hrudniku v pfipadé tenzniho

pneumothoraxu (Univerzita Pardubice, © 2023).
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4 NEINVAZIVNI PLICNI VENTILACE

Pro tuto c¢ast byl vybran vykon, ktery se probird v predmétu oSetfovatelskych postupt
V intenzivni péci, konkrétné tedy neinvazivni plicni ventilace. K této Casti se také vztahuje

prakticka ¢ast této prace.

Neinvazivni plicni ventilace je zptsob ventilace, u kterého neni nutné zajisténi dychacich cest
prosttednictvim trachealni intubace. Spoc¢iva v podpote dychani pomoci kontinualniho (CPAP
— continuous positive airway pressure) nebo intermitentniho (IPPV — intermittent positive
pressure ventilation) pozitivniho ptetlaku. Pouziti pozitivniho pfetlaku miize pomoci oteviit
kolabované plicni alveoly a zlepsit funk¢ni rezidudlni kapacitu, coz zase snizuje dechovou praci

pacienta (Remes, Trnovska, 2013, s. 138).

4.1 Mechanismus ucinku neinvazivni plicni ventilace

Neinvazivni plicni ventilace je u€innou metodou podpory respiracniho systému, kterd
napomahd snizovat duSnost a zlepSuje vyménu plynt. Tim, Ze ventildtor poméha pacientovi
s dychanim, dochazi tak k odlehcéeni pretizenych dychacich svald, coz vede ke snizeni spotieby
kysliku a produkce oxidu uhli¢itého, NIVS je tak schopna korigovat hyperkapnii, hypoxemii
i respiracni acidozu. Studie ukazuji, Ze u pacienti s chronickym a akutnim respira¢nim
selhanim muze NIVS snizit mortalitu a potfebu invazivni plicni ventilace, ¢imz muize také
zkratit dobu pobytu ve zdravotnickém zafizeni. Dalsi vyhodou NIV je, Ze ji 1ze aplikovat bez

nutnosti relaxace nebo analgosedace a je tak mozné jeji vyuziti i mimo jednotku intenzivni péce

(Havel, Zeman, 2017).

4.2 Indikace pro vyuziti neinvazivni plicni ventilace

Akutni stavy:

e  akutni exacerbace CHOPN,

e asthma bronchiale ,

e pneumonie,

o akutni exacerbace restriktivnich onemocnéni plic/hrudniku,

o syndrom dechové tisné u dospélych (ARDS),

o akutni respiracni insuficience po extubaci pri odvykani od ventilatoru,
o akutni respiracni insuficience souvisejici s poranénim hrudniku,

e hypoxemické respiracni selhani v perioperacnim obdobi,

o akutni respiracni insuficience u pacientu s dysfunkci imunitniho systému,
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e respiracni insuficience pri dekompenzaci u cystické fibrozy,
o kardidlni edém plic u obehové stabilnich nemocnych,
e pacienti se znamkami dechové tisné, kde neni indikovdina trachedlni intubace, (choroby

V terminalnim stadiu). “
Chronickeé stavy:

e hypoventilacni syndrom pfii obezit¢,

e restrikce dychani,

e CHOPN,

e neuromuskularni (nervosvalovd) onemocnéni,

e poruchy dechového stereotypu v dusledku chronického srde¢niho selhavani,

e zvySeni tolerance fyzické zatéze u pacienti s chronickym plicnim onemocnénim v ramci

rehabilitace (Dostal et al., 2018, s. 305).

4.3 Kontraindikace
Bezvyhradnou kontraindikaci pro uziti NIVS je neschopnost udrZeni prichodnych dychacich
cest, neschopnost odkaslat si a zvySené riziko vdechnuti ciziho télesa. Dale ob&hova nestabilita,

akutni koronarni syndrom a nespolupracujici pacient.

4.4 Indikace k preruseni

e Neschopnost Uspésné odkaslat,

¢ neklid, netolerance masky,

e neschopnost spoluprace s personalem,

e zhorSovani stavu védomi,

e znamky ob&hového selhdvani — ischemie, vazné komorové arytmie,

e nedosazeni pozadovaného efektu do 30 minut od zahajeni neinvazivni plicni ventilace

(Dostél et al., 2018, s. 302-309).

4.5 Pomicky pro aplikaci neinvazivni plicni ventilace v pfednemocnic¢ni
péci

Transportni ventilacni technika je nezbytnou soucasti vybaveni sanitnich vozl a slouzi
k poskytovani pfistrojové ventilace pacientii. Existuji rizné typy ventilatora, které se lisi dle
zpisobu pohonu. V soucasné dobé je nejbeéznéjsi vyuzivani ventilace pozitivnim tlakem. Kazdy

typ ventilatoru ma své specifické vlastnosti a poskytované ventila¢ni rezimy. Je tedy zcela
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bézné, Ze se pouzivané zkratky, typy ventilanich rezimt i zékladni ventila¢ni parametry lisi

napii¢ vyrobci ¢i typy ventilatori (Zemanova et al., 2023, s. 62).

Oblicejova maska je prostfedek slouzici k dodani vzduchu ¢i kysliku do plic pacienta bez
nutnosti invazivnich postupti. Byva upevnéna pomoci pruznych popruhti okolo hlavy pacienta,
aby byla zajiSténa co nejvyssi tésnost a ucinnost kyslikové terapie. Nékteré masky maji
zabudované vstupy pro monitoraci CO2 a O2. Propojeni mezi maskou a dychacim okruhem
byvéa zajisténo pomoci otocného konektoru (kolénka), ktery ¢ini manipulaci jednodussi.
Soucésti dychaciho okruhu by mél byt také antibakterialni filtr. Existuji rizné typy masek, vzdy
vSak musime zvolit spravnou velikost (¢islovani se li§i mezi vyrobci) tak, abychom zajistili

maximalni tésnost a t¢innost kyslikové terapie (Zemanova et al., 2023, s. 59).

Monitor s defibrilatorem je zakladnim pfistrojem slouzicim K sledovani zivotnich funkci
pacientli. Standardn¢ je mozné pomoci néj sledovat srde¢ni frekvenci, krevni tlak, EKG,
dechovou frekvenci, kapnografii a pulzni oxymetrii. Monitor lze vybavit specidlnimi moduly,

které umoznuji monitoraci oxidu uhelnatého, teploty, ¢i invazivnich tlakii (Zemanova et al.,

2023, s. 32).

4.6 Postup aplikace neinvazivni plicni ventilace

Prvnim krokem je stanoveni indikace a edukace pacienta. Piedevsim je dulezit¢ domluvit si
zpusob komunikace, kterym da pacient najevo vznikajici obtiZze. Pacient by m¢l byt poucen
0 nasledujicim postupu a polohovan do sedu nebo polosedu. Pfipravime si vhodné pomiicky
odpovidajici velikosti a sestavime ventilacni okruh. Nastavime poZadované parametry na
ventiladtoru a zapneme. Toto je nutné provést pied nasazenim masky pacientovi. V prabéhu
neinvazivni plicni ventilace sledujeme stav pacientova védomi, fyziologické funkce a ventilacni

parametry (Veverkova et al., 2019, s. 107).
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PRUZKUMNA CAST
5 METODIKA

5.1 Prizkumné otazky

1. Jak 1ze zkvalitnit vyuku oSetfovatelskych postupti v intenzivni péc¢i?

2. Jaké didaktické pomiticky jsou nejefektivnéjsi pii ziskavani novych dovednosti?
3. Bude mit vytvorena didaktickd pomucka pozitivni vliv na vykon studentti?

5.2 Metodika a realizace prizkumu

5.2.1 Cile prizkumné ¢asti

Cilem prizkumné casti bylo vytvofit didaktickou pomtcku pro vykon neinvazivni plicni
ventilace a zhodnotit vykon studentii pfi podavani neinvazivni plicni ventilace s pouzitim
didaktické pomicky a porovnat ho se studenty, kteti NIVS aplikovali bez didaktické pomicky.
Sledovanymi faktory byly doba trvani vykonu a uspéSnost provedeni jednotlivych krokii tohoto
postupu s cilem porovnat Uroven vykonu mezi tymy, které mély pfistup k didaktické pomticce
a témi, které ji nemé€ly k dispozici a zhodnotit tak, zda ma tato pomicka pozitivni vliv na vykon
studentti. Pro vyhodnoceni bylo zvoleno pozorovani. Pro ucel tohoto prizkumu byla vytvoiena
didaktickd pomutcka — prezentace, jenz obsahovala stru¢né informace o neinvazivni plicni
ventilaci, postupu jeji aplikace, potfebnych pomiickach, nastaveni ventilatoru, indikacich
a kontraindikacich (viz ptiloha B). Tato prezentace byla vytisténa a sestavena do podoby
leporela a polovina studentti ji mohla vyuzit po celou dobu trvani modelové situace. Vykony
jednotlivych tymt byly bodovany dle hodnoticiho archu (pfiloha A) a nasledné porovnavany.
Po splnéni modelové situace bylo provedeno dotaznikové Setfeni (dotaznik v ptiloze C). DalSim
cilem prizkumné ¢asti bylo prosttednictvim dotaznikového Setfeni zjistit, v jakych ohledech by
bylo mozné zkvalitnit vyuku oSetfovatelskych postupt a jaké didaktické pomicky by bylo

k tomuto ucelu vhodné pouzit.

5.2.2 Prizkumny soubor

Prizkumny soubor tvofili studenti druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi na vybrané vysoké Skole. Priizkumu se tc€astnilo 45 studentd. Tito studenti byli
rozdéleni do tyma po dvojicich (a jedné trojici). Celkove tedy vzniklo 22 tymi, které byly
rozdéleny na dvé poloviny — prvnich 11 tymu aplikovalo neinvazivni plicni ventilaci s pouzitim
didaktické pomicky a druha polovina tymua aplikovala NIVS bez didaktické pomtcky.

Prizkum probihal na vybrané vysoké skole dne 27.3.2023 v ramci modelovych situaci pro
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studenty druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranarstvi. Studenti tento
vykon probirali v ramci pfedmétu Osetfovatelské postupy v intenzivni péc¢i v zimnim semestru

druhého ro¢niku, tudiz pro né nebyl novym.

5.2.3 Pouzité metody
Pro zpracovani dat byly vyuzity dvé prizkumné metody. V prvni ¢asti, kde byl hodnocen vykon
studentt pii aplikaci NIVS s didaktickou pomtickou a bez ni, bylo pouZzito pifimé pozorovani.

Vysledky pozorovani byly zandseny do hodnotici tabulky (ptfiloha A).

Piimé pozorovani je prizkumnad metoda, pii které pozorujeme cCinnosti, socialni jevy ¢i
procesy dle pfedem stanoveného planu, aniz bychom ovliviiovali zkoumané subjekty. Tato
metoda muze byt realizovana Samotnym prizkumnikem ¢i edukovanym pozorovatelem.
Béhem piimého pozorovani je dilezité zachovat objektivitu a snazit se co nejvice redukovat
vnéjsi vlivy, které by mohly zkreslit ziskana data. Prizkumnik zaznamenéava pozorované jevy,

aby mohl vyhodnotit jejich pribéh a vyznam v rdmci dané¢ho tématu (Kutnohorska, 2009,

s. 37).

Modelové situace jsou scénare, které napodobuji realné situace a slouzi tak k nacviku jejich
feseni v kontrolovaném prostfedi. Ucastnici téchto situaci ziskavaji zpétnou vazbu a maji
moznost si opakované zkouset ukony, které¢ nelze simulovat na redlném pacientovi.
K simulacim mohou byt vyuzity rizné modely, at’ uz virtudlni ¢i Zivé a umoznuji tak co

nejvérohodnéjsi napodobeni skuteéné situace (Moravcova, Welge, 2020, s. 33-34).

Pro tcely prizkumu byla vytvorena nasledujici modelova situace. Jako posadka RZP studenti
oznamuje, at’ pacientovi podaji neinvazivni plicni ventilaci. K dispozici maji monitor,
ventilator, pomiicky na kyslikovou terapii a batoh se zékladnimi pomiickami pro oSetfeni
a vySetfeni pacienta. Polovina tymu (skupina A) méla také k dispozici didaktickou pomutcku
ana moznost jejiho vyuziti byla upozornéna. Vsechny tymy byly seznameny s tim, ze je
zaznamenavana doba trvani modelové situace a pro jeji ukonceni maji dat hlasovy pokyn.
Pacienta piedstavovala studentka tfettho ro¢niku studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi a simulovala dusnost. Po uvedeni tymu do situace se zacal zaznamenavat Cas.
Béhem prabéhu modelové situace byly hodnoceny jednotlivé kroky vSech tymu dle hodnotici
tabulky (pfiloha A). V této hodnotici tabulce byly zaneseny jednotlivé ukony, které je nutné
dodrZet pro spravnou aplikaci NIVS, jako je nastaveni hodnot ventilatoru, zvoleni spravnych

pomucek pro NIVS, edukace pacienta, méfeni vitalnich funkci, spravna poloha pacienta,
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kontrola tésnosti masky atd. Za kazdy splnény krok dostal tym odpovidajici pocet bodi. Tyto
body byly secteny a zaznamenany spolecné s Casem, ktery tym potieboval pro splnéni tkonu,
a také zda mél k dispozici didaktickou pomiicku (vyuzita byla v§emi tymy skupiny A). Tuto
modelovou situaci postupné absolvovalo vSech 22 tymu. Tento scénai probihal soucasné ve
dvou ucebnach, aby nedoslo k ovlivnéni mezi jednotlivymi tymy. Po dokonc¢eni modelové
situace byla didakticka pomucka predstavena i tymam, které provadéli vykon bez ni. Dale byli

studenti upozornéni na chyby v postupu a jaké by bylo jejich spravné feSeni.

Tabulka pro hodnoceni vykonu tymi obsahovala 17 kritérii, pii jejichz splnéni byly udéleny
body. Maximum bodu, které mohl tym ziskat bylo 26. Vétsina tkont byla ohodnocena
1 bodem, za n¢které z nich bylo ov§em mozné ziskat bodi vice — jednalo se o ikony, které byly
kritické pro spravnou aplikaci neinvazivni plicni ventilace a neohrozeni pacienta. Zakladnim
faktorem bylo zvoleni vhodnych pomtcek pro NIVS a jejich sestaveni tzn. zvoleni spravné
masky a jeji velikosti, nasazeni antibakterialniho filtru a ETCO: ¢idla (hodnoceno samostatné
za 1 bod) a pfipojeni na ventila¢ni okruh s ventilatorem, pti splnéni bylo udéleno 5 bodu. Dale
bylo hodnoceno nastaveni spravnych parametrii na ventilatoru. Jako ventilator byl pouzit
Oxylog 2000 od firmy Dréger, na kterém se nastavovaly hodnoty pro TI: TE (1:2), PMAX (30 —
40mBar), PEEP (5 cm H20) a rezim CPAP. Za kazdou spravné nastavenou hodnotu byl udélen
1 bod. Dale byla hodnocena komunikace a zachazeni s pacientem. Za zvoleni spravné polohy
(poloha v sed¢€) byl udélen 1 bod. Za edukaci pacienta a seznameni s vykonem ziskaly tymy
3 body, zvlast byl jest¢ ohodnocen dotaz na klaustrofobii 1 bodem. Nésledn¢ bylo hodnoceno
3 body, zda tymy spustily ventilaci pifed nasazenim masky pacientovi, protoze mohlo dojit
K poskozeni pacienta a zhorSeni obtizi. Po nasazeni obli¢ejové masky ziskaly tymy 2 body
pokud zkontrolovali jeji tésnost a sprdvné nasazeni. Nasledné byla hodnocena monitorace
pacienta po aplikaci NIVS, tzn. zda studenti kontrolovali saturaci, ETCO., dechovou frekvenci,
srdecni frekvenci, krevni tlak a védomi, za kontrolu kazdé¢ hodnoty mohl tym ziskat 1 bod

(celkove tedy 6 bodit).

V druhé casti byl pro zpracovani dat pouzit anonymni polostrukturovany dotaznik. Ten
zkoumal, jaky vliv m¢la didaktickd pomiicka na vykon studentti, jak by bylo mozné zkvalitnit
vyuku oSetiovatelskych postuptli v intenzivni péci a zda by tomu mohlo napomoci vétsi zapojeni

didaktickych pomiicek, pfipadné jakych. Tento dotaznik vyplnilo v§ech 45 studentt.

Dotaznikové Setieni je prizkumna metoda, ktera shromazd’uje data prostfednictvim dotaznik?,

coz jsou soubory otazek, na které respondenti pisemné odpovidaji. Tato metoda umoznuje sbirat
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informace od vétSiho mnozstvi respondentl a usnadiuje tak jejich analyzu a interpretaci pomoci

statistickych metod (Sedlakova, 2015, s. 157-158).

V dotazniku mohou byt pouzity rizné typy otazek. Mezi zakladni typy patii otazky oteviené,
jenz respondenta v odpovédich nikterak neomezuji (mohou vsak byt limitovany poctem znak).
Dale rozliSujeme otazky polouzaviené, které nabizi varianty podobné jako v otdzkach
uzavienych, ovSem umoznuji nasledné dovysvétleni. Dalsim typem otazek jsou pak otazky
uzaviené, které respondentovi nabizeji piedem stanovené odpovédi. Jejich hlavni vyhodou je

snadné vyhodnoceni (Skutil, 2011, s. 82-83).

Dotaznik (ptiloha C) vyplnilo vSech 45 respondentti, kteii se ucastnili modelovych situaci.
V dotazniku byly pouzity uzaviené, polooteviené a oteviené otazky. Vzhledem k tomu, ze byli
respondenti rozdéleni na dvé skupiny dle toho, zda méli didaktickou pomuicku ¢i nikoliv, byly
vytvofeny dvé varianty dotazniku. Prvni ¢ast dotazniku (otazky 1-9) byla pro ob¢ skupiny stejné
— tykala se vyuky oSetfovatelskych postupil v intenzivni péci a didaktickych pomicek. Druhé
¢ast dotazniku se liSila dle toho, zda m¢l Gcastnik k dispozici didaktickou pomucku ¢i nikoliv;
pro vétsi piehlednost jsou v textu oznaceny otdzky pro studenty s didaktickou pomtckou
pismenem A za ¢islem otazky, otazky pro studenty bez pomucky byly oznaceny pismenem B

za Cislem otazky.
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5.3 Vyhodnoceni vysledkii

5.3.1 Vyhodnoceni pozorovani

V ramci pozorovani byl hodnocen vykon studentl pii piipraveé a aplikaci neinvazivni plicni
ventilace. Polovina studenti méla pfi vykonu k dispozici didaktickou pomucku (viz ptiloha B)
a druha polovina vykon provadéla bez ni. Jejich vykon byl bodové ohodnocen dle tabulky
V piiloze A. Maximum bodt, které mohl tym ziskat bylo 26. Cas byl méfen od zagatku piipravy
pomiicek pro neinvazivni plicni ventilaci az do chvile, kdy tym oznamil dokonceni. Tym byl
pifedem informovan, aby v ptipad¢, ze jiz nechtéji nic ménit, ohlasili ukonceni méteni. Tymy

tvotily vzdy dva studenti, v jednom ptipad¢ byl tym slozen ze tfi studentd.

1. Vysledky tymii s vyuzitim didaktické pomicky

Bodové hodnoceni tymi s didaktickou pomuckou
Primeémé skore: 22 bodi
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Obrazek 1 — Graf bodové hodnoceni tymii vyuzivajicich didaktickou pomiicku
Bodové hodnoceni tymt vyuzivajicich didaktickou pomtickou je zaznamenano v obrazku ¢. 1.
Nejnizsi skore ziskal tym 3, kdy soucet vSech bodi dosahoval 15. Naopak nejvyssi mozné skore
ziskal tym 8, ktery dosahl jako jediny plného poctu bodi (26 bodit). Primérné skore vSech tymt
¢inilo 22 bodd.
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Casy tymu s didaktickou pomtickou
Primérny ¢as 4 min 16 s
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Obrazek 2 — Graf casy tymu vyuzivajicich didaktickou pomiicku
Nejrychlej§im tymem byl tym 1, ktery vykon provedl v ¢ase 3 min a 45 s. Naopak
nejpomalejSim tymem byl tym 8, kterému byl naméfen ¢as 4 min 50 s. Prumérny cas vSech

tymi byl 4 min a 16 s. Vysledky jsou zaznamenany v obrazku ¢. 2.
2. Vysledky tymii bez vyuziti didaktické pomiicky

Bodoveé hodnoceni tymi bez didaktické pomicky
Primeérné skore: 16,9 bodu
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Obrdzek 3 — Graf bodové hodnoceni tymii nevyuzivajicich didaktickou pomiicku
Beéhem modelové situace byly tymy hodnoceny na zdkladé stanovenych kritérii. Primérné
skore tymi, které nepouzivaly didaktickou pomticku bylo 16,9 bodl. Tymy 2 a 8 mély nejnizsi
bodové skore s pouhymi 13 body, zatimco nejvyssi pocet ziskal tym 7, ktery byl hodnocen 22
body. Vysledky jsou uvedeny na obrazku 3.
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Casy tymii bez didaktické pomiicky
Primérny ¢as: 4 min 19 s
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Obrizek 4 — Graf casy tymii nevyuzivajicich didaktickou pomiicku

Vysledky méteni Casii jednotlivych tymi, které provadély modelovou situaci bez vyuziti
didaktické pomucky jsou zaznamenany v obrazku 4. Nejrychlejsi ¢as 3 min 39 s doséhl tym 4,
zatimco nejpomalejsi tym 2 dokoncil tkol az po 4 min 59 s. Primérny ¢as tymu bez didaktické

pomtucky ¢inil 4 minuty a 19 sekund.

36



5.3.2 Vysledky dotaznikového Setieni
Tyto otazky byly pro obé porovnavané skupiny stejné.

Otazka ¢. 1: ,,Byli jste spokojeni s vyukou oSetirovatelskych postupii v intenzivni pé¢i?«

m Spokojeny/a
0
Nevim
Nespokojeny

Obrazek 5 — Graf spokojenosti s vyukou predmétu P3OPZ
Vysledky zaznamenané v obrazku ¢.5 ukazuji, ze 20 (44 %) z 45 respondentli bylo spokojeno
s vyukou oSetiovatelskych postupli v intenzivni péci, zatimco 21 (47 %) respondent bylo
nespokojeno. Zbyvajici 4 (9 %) respondenti uvedli, Ze nevi. Na vybér méli z odpovédi

spokojeny/4, nevim a nespokojeny/a.
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Otazka ¢. 2: ,,Pokud jste v predeslé otazce odpovédél/a zaporné, specifikujte diivod vasi

nespokojenosti.«

Na tuto otazku se rozhodlo slovné odpovédét 18 respondentii z 21, kterych odpovédélo zaporné
na prvni otazku. Nejcastéji zminovanym diivodem nespokojenosti s vyukou osetfovatelskych
postuptl v intenzivni péci byl nedostatecny pocet hodin cviceni, ktery uvedlo 16 respondentt.
Jako dalsi divod nespokojenosti uvedlo 7 respondenti nedostateCny cas pro opakovani
probirané latky, 3 respondenti uvedli vzajemn¢ liSici se informace poskytnuté vyucujicimi,
3 respondenti se setkali s nefunkénimi pomickami a 3 respondenti zminili pfili§ rychlé
probirani latky. Dale 2 respondenti uvedli nadmérné probirani teorie ve cvicenich, 3 respondenti
zminili chybéjici vybaveni, 2 respondenti uvedli maly pocet modelovych situaci. Mezi dalsi
zminované divody patfila castd zména vyucujicich, kterou uvedl 1 respondent, pfili§ velky
objem uciva, ktery uvedl 1 respondent, dale 1 respondent uvedl neodpovidajici probirané
osetfovatelské postupy s pozadovanymi postupy na zkousce a 1 respondent uvedl, Ze je matouci

ucit se prednemocnicni péci zaroven s péci intenzivni.
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Otazka ¢. 3: ,,S jakymi didaktickymi pomiickami jste se setkali pfi vyuce P3OPZ?*

Studenti vybirali z osmi odpovédi, které jsou uvedeny v tabulce ¢. 2. V této otazce bylo mozné
oznacit libovolny pocet odpovédi. Celkovy pocet respondentil, kteti odpoveédéli na tuto otazku
byl 45. Nejcastéji uvadénou didaktickou pomuckou byl prakticky nacvik na modelech, se
kterym se setkalo 40 respondentti (89 %). Dale 36 respondenti uvedlo vyuziti videi (80 %),
33 respondenttt (73 %) oznacilo modelové situace/scénaie, 34 respondenti (76 %) uvedlo
praktické ukazky a materialy poskytnuté skolou/vyucujicim oznacilo 38 respondenti (84 %).
V mensi mife se pouzivaly pracovni listy, které oznacilo 9 respondentt (20 %), procvicovaci

testy 18 respondentt (40 %) a ucebnice/knihy 7 respondentt (16 %).

Tabulka 2 — Didaktické pomiicky ve vyuce P3SOPZ

Odpovédi Pocet studentii/studentek %

Videa 36 80 %
Pracovni listy 9 20 %
Procvicovaci testy 18 40 %
Modelové situace/scénare 33 73 %
Praktické ukazky 34 76 %
Ucebnice/knihy 7 16 %
Prakticky nacvik na modelech 40 89 %
Studijni materidly poskytnuté 38 84 %
Skolou/vyucujicim
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Otazka €. 4: ,,U¢ebny vyuzivané pro vyuku P3OPZ jsou kvalitné vybavené a poskytuji
optimalni podminky pro nacvik praktickych vykoni.*

Souhlasim
m Casteéné souhlasim
Castecn¢ nesouhlasim

Nesouhlasim

Obrazek 6 — Graf vybaveni uceben pro vyuku P3OPZ
Respondentiim byly nabizeny odpovédi dle stupnice, kde vybirali z odpovédi souhlasim,
castecné souhlasim, ¢astecné nesouhlasim a nesouhlasim. Z celkového poctu 45 respondentt
7 (16 %) souhlasi s danym tvrzenim, &aste¢né souhlasi 22 (49 %). Caste¢né nesouhlasi 10

(22 %) respondenti a 6 (13 %) nesouhlasi (viz obrazek 6).
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Otazka €. 5: ,,Myslite si, Ze mnoZstvi a kvalita studijnich materialii poskytovanych $kolou

je dostatecna pro GspéSné splnéni praktické zkousky a zapocétu predmétu P3OPZ?*

[6) e
Dostate¢né mnozstvi materialt a v

dobré kvalité

m Dostate¢né mnozstvi materialt ve
$patné kvalité

Nedostateéné mnozstvi materialt, ale
v dobré kvalité

Nedostate¢né mnozstvi materialti a ve
$patné kvalité

Obrazek 7 — Graf kvalita studijnich materialii poskytovanych skolou

Respondenti méli na vybér z odpoveédi uvedenych v obrazku €. 7. Celkovy pocet respondenti,
ktefi odpoveédéli na tuto otdzku Cinil 45. Z obrazku ¢. 7 vyplyva, ze 11 (24 %) respondent
povazuje mnozstvi materialli za dostateCné a kvalitni, 16 (36 %) respondentti si mysli, Ze
mnozstvi materiall je dostatecné, ale jejich kvalita je Spatna. 13 (29 %) respondentil povazuje
mnozstvi materiali za nedostatecné, ale jejich kvalita je dobra a pouze 5 (11 %) respondentii

odpovédélo, ze mnozstvi materiall je nedostatecné a ve Spatné kvalit¢.
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Otazka ¢ 6: ,,Z vypsanych didaktickych pomiicek zaSkrtnéte prosim ty, jejichZ vétsi
zapojeni by dle Vs vedlo ke zlepSeni kvality vyuky P3OPZ.*

V této otazce mohli respondenti oznacit libovolny pocet odpovédi. Celkovy pocet respondent
odpovidajicich na tuto otazku byl 45. Z vypsanych moznosti 89 % respondentt (40
respondentti) oznacilo praktické ukazky, dale 80 % modelové situace/scénare (36 respondentit)
srovnatelné s praktickym nacvikem na anatomickych modelech 80 % (36 respondentu),
nasledovala videa 64 % (29 respondentl), coz naznacuje, ze véts$i zapojeni téchto pomuicek by
dle studentd mohlo mit pozitivni dopad na zlepSeni kvality vyuky oSetfovatelskych postupti
Vintenzivni péci. Vyrazn¢ méné respondenti uvadéli studijni materidly poskytnuté
Skolou/vyuéujicim 40 % (18 respondentlt), pracovni listy 38 % (17 respondenttt), procvicovaci
testy 31 % (14 respondentll) a nejméné respondent oznacilo odpovéd’ ucebnice/knihy 9 %

(4 respondenti). Vysledky jsou zaznamenany v tabulce ¢islo 3.

Tabulka 3 — Didaktické pomiicky zlepsujici vyuku P3OPZ

Odpovédi Pocet %
studentii/studentek

Videa 29 64 %
Pracovni listy 17 38 %
ProcviCovaci testy 14 31%
Modelové situace/scénare 36 80 %
Praktické ukazky 40 89 %
Prakticky nacvik na anatomickych 36 80 %
modelech

Ucebnice/knihy 4 9%
Studijni materialy poskytnuté 18 40 %
Skolou/vyucujicim
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Otazka €. 7: ,,Je pocet cvieni predmétu P3OPZ a jejich délka dostatecna pro osvojeni si

poZzadovanych oSetrovatelskych postupta?“

Ano

m Ne, délka a pocet cvi¢eni by mél byt
Vyssi
Ne, délka a pocet cviceni by mél byt
niz§i

Obrizek 8 — Graf délka cviceni predmétu P3OPZ
Z poctu 45 respondentii uvedlo 5 (11 %), Ze je spokojenych s poctem a délkou cviceni predmétu
P30PZ, zatimco 40 respondentti (89 %) si mysli, ze pocet a délka cviceni neni dostatecna pro
osvojeni si pozadovanych oSetfovatelskych postupt. Zadny z respondentti neuvedl jako

odpovéd’ to, Ze by pocet a délka cvi¢eni mély byt niz8i. Vysledky znazorfiuje obrazek ¢. 8.
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Otazka ¢. 8: ,,Ohodnot’te nasledujici didaktické pomiicky dle jejich efektivity pri

osvojovani si novych oSetfovatelskych vykoni.*

Hodnoceni didaktickych pomiicek
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40 36
35 29 29
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25 21
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Bez efektu Pfinosné¢ M Velmi pfinosné

Obrdzek 9 — Graf hodnoceni efektivity didaktickych pomiicek
Respondenti hodnotili didaktické pomtcky ¢isly dle jejich efektivity, kdy 0 znacila bez efektu,
1 pfinosné a 2 velmi pfinosné. S nejvyssim poctem oznaceni jako velmi ptinosné jsou modelové
situace/scénaie, které takto ohodnotilo 41 respondentd (91 %), 4 (9 %) ji oznadili jako
ptinosnou a nikdo jako neefektivni. Druhou nejefektivnéjsi pomicku byl vyhodnocen prakticky
nacvik na anatomickych modelech, ktery 40 (89 %) respondentti oznacdilo jako velmi ptinosny,
4 (9 %) jako piinosny a 1 (2 %) jako neefektivni. Tteti pomickou s vyraznym poctem oznaceni
jako velmi efektivni byly praktické ukazky, kdy 36 (80 %) respondentt je oznacilo jako velmi
ptinosné, 8 (18 %) jako pfinosné a 1 (2 %) jako neefektivni. Vyrazné niz§i hodnoceni mély
nasledujici pomicky — videa oznacilo 15 (33 %) respondentti jako velmi pfinosné, 29 (64 %)
jako ptinosné a 1 (2 %) jako neefektivni. Studijni materialy poskytnuté Skolou/vyucujicim
ohodnotilo 13 (29 %) respondentii jako velmi ptinosné, 29 (64 %) respondentt jako pfinosné
a 3 (7 %) respondenti jako neefektivni. Procvi¢ovaci testy oznacilo 10 (22 %) respondenti jako
velmi piinosné, 21 (47 %) jako pfinosné a 14 (31 %) respondentii jako neefektivni. Pracovni
listy byly ohodnoceny 5 (11 %) respondenty jako velmi pfinosné, 25 (56 %) respondenty jako
piinosné a 15 (33 %) respondenty jako neefektivni a nejhtife studenti vyhodnotili uéebnice
a knihy, kdy je oznacili jako velmi ptinosné pouze 3 (7 %) studenti, 26 (58 %) respondentti jako
piinosné a 16 (35 %) respondentl jako neefektivni. Veskeré vysledky jsou zaznamenany

V obrazku ¢. 9.
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Otazka €. 9: ,,Uved’te, co byste doporucdili pro zlepSeni vyuky P3OPZ.“

V této otazce byla ponechana volna odpovéd’ a odpovédelo na ni 34 respondentl. Nejcastéjsi
doporuceni pro zlepSeni vyuky oSetfovatelskych postupli v intenzivni péci bylo zvysit pocet
hodin cviceni, které¢ uvedlo 13 respondentt. Dale 11 respondentt uvedlo, Ze by ocenili vétsi
opakovani jednotlivych vykonli a 8 respondentli by ocenilo vétsi pocet cviceni. Né&kteri
respondenti také navrhli zlepSeni vyuky pomoci vétSiho poctu modelovych situaci
(8 respondentt), lepsi kvality pomucek (2 respondenti), vétsiho zaméfeni na praktickou ¢ast
(2 respondenti), nebo stejného piedavani informaci od vyucujicich (2 respondenti). Dale byly
uvedeny 1 navrhy na vétsi prostory (2 respondenti), ziizeni uceben simulujici nemocni¢ni
prostiedi (2 respondenti), krat$i cviceni ale Castéjsi (2 respondenti) a vyuZzivani nerozbalenych
pomiucek (2 respondenti). Delsi vyucovaci hodiny by ocenil 1 respondent, lepsi komunikaci
S vyucujicimi 1 respondent, 1 respondent také uvedl, aby jeden vyucujici ucil pouze jednu
skupinu, poskytovani jasnych instrukci 1 respondent, rozdéleni vyuky na intenzivni péci

a prednemocnicni péci uvedl 1 respondent a méné chytakl u zkousky by ocenil 1 respondent.
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Na nasledujici otazky odpovidali studenti, ktef'i provadéli vykon s didaktickou pomuckou.

Otazka ¢. 10A: , Do jaké miry Vam predloZzena didakticka pomiicka pomohla pii

provadéni vykonu?*

Velmi pomohla
m Spise pomohla

Nevim

Spise nepomohla

Nepomohla

Obrazek 10 — Graf efektivity didaktické pomiicky
Respondenti méli na vybér z 5 odpovédi, z nichz mohli oznacit pouze jednu. 9 respondentd
(41 %) uvedlo, Ze jim piedlozena didakticka pomuicka velmi pomohla a 13 (59 %) respondentti
uvedlo, ze jim didaktickd pomucka spiSe pomohla. Odpovédi ,,Nevim®, ,,Spise nepomohla*
a ,,Nepomohla®“ nebyly vybrany zddnym z respondentii. Celkovy pocet respondentli byl 22.

Vysledky jsou zaznamenény v obrazku €. 10.
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Otazka ¢. 11A: |, Zaradili byste vytvorenou didaktickou pomiicku do vyuky P3OPZ?*

= Ano
Ne

Obrazek 11 — Graf zarazeni didaktické pomiicky do vyuky predmétu P3OPZ

Z vysledkl vyplyva, Ze 21 respondentl (95 %) by zatadilo didaktickou pomiicku do vyuky
P30OPZ. Pouze jeden respondent odpovédél zaporné (5 %) a piedloZenou didaktickou pomicku

by do vyuky nezatadil (viz obrazek 11).
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Otazka ¢. 12A: ,,Ohodnot’te, v ¢em Vam pomiicka pomohla/nepomohla pfi vykonu.*

Vliv didaktické pomticky na vykon studentti

20 18
18 . 16 16
16 14
14
12 11
10 9
7
8 6 6 6
6
3

; 1 2 1 1

2 0 0

0

Rychlost pfipravy Rychlost provadéni Jistota pii piipravé Jistota pfi Spravnost piipravy Spravnost
vykonu provadéni vykonu provedeni vykonu
Zaporn¢ ovlivnila Neovlivnila mKladn¢ ovlivnila

Obrizek 12 — Graf vliv didaktické pomiicky na vykon studentii
V ramci této otazky hodnotili studenti Cisly, v jakych ohledech ovlivnila didaktickd pomticka
jejich vykon pii modelové situaci, kdy 0 — zaporné ovlivnila, 1— neovlivnila, 2 — kladné
ovlivnila. Veskeré vysledky jsou zaznamenany v obrazku ¢ 12. Na tuto otazku odpovidalo
22 respondentti. Rychlost pfipravy didaktickd pomiicka kladné ovlivnila u 15 respondent
(68 %), neovlivnila u 6 respondentii (27 %) a 1 respondent (5 %) uvedl, Ze ji ovlivnila zaporné.
Rychlost provadéni vykonu kladné ovlivnila u 11 respondenti (50 %), neovlivnila
u 9 respondentt (41 %) a zaporné ovlivnila u 2 respondentti (9 %). Jistotu pfi pfiprave kladné
ovlivnila u 18 respondentt (82 %), neovlivnila u 3 respondentd (14 %) a zaporné ovlivnila
u 1 respondenta (5 %). Jistotu pfi provadéni vykonu kladn¢ ovlivnila u 14 respondentti (64 %),
neovlivnila u 7 respondentd (32 %) a zaporné ovlivnila u 1 respondenta (5 %). Spravnost
ptipravy kladné¢ ovlivnilau 16 (73 %) respondentti, neovlivnila u 6 respondentii (27 %) a Zadny
z respondentti neuvedl zaporné ovlivnéni. Spravnost provedeni vykonu kladné ovlivnila
U 16 respondentt (73 %), neovlivnila u 6 respondentt (27 %) a zaporné neovlivnila u Zadného

Z respondentil.
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Otazka ¢. 13A: ,,Zhodnot’te aspekty pomiicky.*

Aspekty didaktické pomucky
25

20 20

16
15

10

0 0 0 0
Srozumitelnost Jednoduchost Prehlednost Esteti¢nost

Spatné ®Neutralni BDobré

Obrdzek 13 — Graf hodnoceni aspektii didaktické pomiicky
V této otazce respondenti hodnotili ¢isly 4 aspekty tykajici se vytvorené didaktické pomiicky.
Kdy 0 znamenalo Spatné, 1 znamenalo neutrdlni, 2 znamenalo dobré. Celkovy pocet
respondent byl 22. Srozumitelnost ohodnotilo 20 respondentli (91 %) jako dobrou,
2 respondenti (9 %) jako neutrdlni a Zzadny jako Spatnou. Jednoduchost ohodnotilo
20 respondentti (91 %) jako dobrou, 2 respondenti (9 %) jako neutralni a zadny jako Spatnou.
Ptehlednost ohodnotilo 19 respondentti (86 %) jako dobrou, 3 respondenti (14 %) jako neutralni
a Zadny jako Spatnou. Esteti¢nost ohodnotilo 16 respondentii (73 %) jako dobrou, 6 respondenti

(27 %) jako neutralni a Zadny jako Spatnou. Vysledky jsou uvedeny v obrazku ¢. 13.
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Otazka ¢. 14A: ,,Ohodnot’te sviij vykon v modelové situaci.*

0%

Vibomy

m Dobry
Dostatecny

Nedostatecny

Obrdzek 14 — Graf hodnoceni vykonu v modelové situaci
Respondenti méli na vybér zctyf odpoveédi viz obrazek 14. Z vysledkl vyplyva, ze
7 respondentt (32 %) oznacilo sviij vykon jako vyborny, 10 respondentti (45 %) jako dobry,
5 respondentll (23 %) jako dostateény a zadny z respondentti neohodnotil sviij vykon jako

nedostatecny.
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Otazka ¢. 15A: ,Pfi jakych dalSich vykonech byste ocenili podobnou didaktickou

pomiicku?

U této otazky byla ponechana volnd odpovéd’. Z celkového poctu 22 respondenti na ni
odpovédélo 18 z nich. Nejcastéji zminiovanym vykonem byla piiprava pro zavedeni hrudni
drendze, kterou zminilo 7 respondent a intubace, kterou uvedlo 6 respondent. Nésledné
4 respondenti uvedli, ze by podobnou didaktickou pomtcku ocenili u vSech vykont v radmci
P30OPZ. Déle 2 respondenti by ji ocenili u nastavovani ventilatoru, 2 respondenti u zajiSténi
pacienta v kritickém stavu a 2 respondenti u neinvazivni plicni ventilace. Odsavani zminil
1 respondent, nédhlou zastavu 1 respondent, vykony s vyuzitim sterilniho stoku 1 respondent,
zajisténi intraosealniho vstupu 1 respondent, nastaveni infuzni pumpy 1 respondent, vypocet
sttedniho arteridlniho tlaku 1 respondent, méfeni centralniho venézniho tlaku 1 respondent,
vSechny vykony u pediatrickych pacientd 1 respondent a punkci tenzniho pneumotoraxu

1 respondent.
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Na nasledujici otazky odpovidali studenti, ktefi vykon provadéli bez didaktické pomiicky.

Otazka ¢. 10B: ,,NiZe vypsana hlediska tykajici se vaseho vykonu pri modelové situaci

ohodnot’te Cisly.*

Hodnoceni aspektii vykonu bez pouziti didaktické pomucky

18 17 17
16 15
16
14
14
12 11
10
8 7
6 : . 6
6
3 3 3 !
4
2 2 2
2 i
0
Rychlost piipravy Rychlost Jistota pfi ptiprave Jistota pti Spréavnost piipravy Spravnost
provadéni vykonu provadéni vykonu provedeni vykonu

Nedostatecny Dostate¢ny B Vyborny

Obrizek 15 — Graf hodnoceni aspektii vikonu bez vyuziti didaktické pomiicky
Respondenti hodnotili jednotlivé aspekty svého vykonu na stupnici od 1 do 3, kdy 1 znamenala
vyborny, 2 dostatecny a 3 nedostate¢ny. Celkovy pocet respondentt ¢inil 23. Rychlost piipravy
ohodnotilo 6 respondentii (26 %) jako vybornou, 14 respondenti (61 %) jako dostate¢nou
a 3respondenti (13 %) jako nedostate¢nou. Rychlost provadéni vykonu ohodnotilo
5 respondentli (22 %) jako vybornou, 16 respondentl (69 %) jako dostate¢nou a 2 respondenti
(9 %) jako nedostatecnou. Jistotu pii ptipravé ohodnotilo 5 respondenti (22 %) jako vybornou,
11 respondentil (48 %) jako dostatecnou a 7 respondentl (30 %) jako nedostate¢nou. Jistotu pti
provadéni vykonu ohodnotili 3 respondenti (13 %) jako vybornou, 17 respondentt (74 %) jako
dostatecnou a 3 respondenti (13 %) jako nedostateCnou. Spravnost piipravy ohodnotilo
6 respondentti (26 %) jako vybornou, 15 respondenti (65 %) jako dostate¢nou a 2 respondenti
(9 %) jako nedostate¢nou. Spravnost provedeni vykonu ohodnotili 4 respondenti (17 %) jako
vybornou, 17 respondentil (74 %) jako dostatecnou a 2 respondenti (9 %) jako nedostatecnou.

Vysledky jsou zaznamendny v obrazku €. 15.
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Otazka ¢. 11B: |, Jak byste shrnuli vas vykon p¥i modelové situaci?“

Vyborny
® Dobry
Dostatecny

Nedostatecny

Obrazek 16 — Graf hodnoceni vykonu v modelové situaci bez pouziti didaktické pomiicky

V této otdzce méli respondenti na vybér ze Ctyt odpoveédi viz obrazek €. 16. Jako vyborny sviij
vykon ohodnotili 2 respondenti (9 %), jako dobry by sviij vykon ohodnotilo 14 respondentt
(61 %) a jako dostate¢ny 6 respondenti (26 %) a 1 respondent (4 %) jako nedostatecny.
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Otazka ¢. 12B: ,,Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,dostateény* nebo

,hedostatecny“, uved’te co bylo pri¢inou zhorSeného vykonu.“

7
6
6
5
4
4
3 3
3
2
1
0
Nedostatecny prakticky Chyby z nepozornosti Neznalost teorie Nervozita pfi provadéni
nacvik vykonu

Obrizek 17 — Graf divody zhorseného vykonu
Z poctu 7 respondentd, ktefi odpovédéli na otazku €. 11B jako ,,dostatecny* ¢i ,,nedostate¢ny*,
odpovédélo na tuto otdzku vSech 7. Bylo mozné zvolit vice odpovédi. Nejcastéji uvadénym
divodem zhorSeného vykonu byl nedostate¢ny prakticky nacvik, ktery zvolilo 6 respondentt,
dale 4 respondenti uvedli chyby z nepozornosti, 3 respondenti neznalost teorie a 3 respondenti
nervozitu pii provadéni tkonu. Moznosti volné odpovédi Zadny z respondentli nevyuzil.

Vysledky jsou zaznamenany v obrazku ¢. 17.
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Otazka ¢. 13B: ,,Myslite si, Ze kdybyste méli k dispozici didaktickou pomtcku, byl by vas

vykon lepS§i?“

= Ano
Ne

Obrizek 18 — Graf hodnoceni vlivu didaktické pomiicky na zlepSeni vykonu
Z celkového poctu 23 respondentd 22 (96 %) uvedlo, Ze si mysli, Ze by vykon provedli 1épe,
kdyby k nému mohli vyuzit didaktickou pomutcku. Pouze 1 (4 %) respondent odpovédél
zaporng, tedy ze si mysli, ze didakticka pomiicka by mu pfi provadéni vykonu nepomohla.

Vysledky jsou zaznamenény v obrazku ¢. 18.
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6 DISKUSE

V této kapitole jsou zhodnoceny vysledky prizkumné casti a také odpoveédi na predem
stanovené prizkumné otazky. Vzhledem k pomémné uzkému zaméfeni zkoumané oblasti na
konkrétni predmét specificky pro studijni program Zdravotnické zachranaistvi, ktery je navic
vyuCovany na kazdé vysoké Skole viceméné odlisné, se nepodafilo dohledat vétsi mnozstvi
zaveérecnych praci, s kterymi Ize vysledky prizkumu porovnat, aby bylo mozné toto srovnani

povazovat za relevantni.

Pruzkumna otazka ¢. 1: Jak lze zkvalitnit vyuku oSetirovatelskych postupi v intenzivni

péci?

K vyhodnoceni priazkumné otazky ¢. 1 byly pouzity nasledujici otazky 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9
z dotaznikového Setfeni. Vyuka oSetfovatelskych postupli v intenzivni péc¢i zahrnuje kromé
teoretické Casti predevsim praktickou ¢ast, na kterou by mél byt kladen vétsi diraz. Z vysledkt
prazkumu lze vyvodit, ze zdkladem pro zlepSeni vyuky by mél byt vyssi pocet cvi¢eni nebo
zvétSeni Casové dotace predmétu. Z 45 respondentti uvedlo 40 (89 %) z nich, Ze by délka
a pocet cvi¢eni mél byt vyssi. Zaroven v otazce ¢. 2 16 respondenti (36 %) uvedlo, Ze jsou
nespokojeni s vyukou P3OPZ z diivodu nedostatku hodin cviceni a 7 respondentd (16 %), Ze se
probrané postupy nestihaji opakovat. Zvyseni ¢asové dotace predmétu by také pomohlo vyftesit
nedostate¢né opakovani postuptl, rychlé probirani latky a zvysSeni poc¢tu modelovych situaci —

tyto divody uvedlo 8 respondenti (18 %).

Kvalita vyuky mize byt negativn€ ovlivnéna castou zménou vyucujicich a s tim souvisejici
rozdilné predavani informaci. Tento faktor mize mit vliv na ucebni proces, protoze kazdy
vyucujici ma vlastni styl vyuky a vysvétlovani, coz mize zptisobovat zmatek ¢i nepochopeni
u n¢kterych studentti. Pokud je ptedavani informaci rozdilné, miize mit negativni dopad na
schopnost studentli porozumét tématu. Zde by mohla pomoci pravidelna zpétna vazba od

studentti, kterd by umoznila vyucujicim pfizptsobit své metody vyuky potiebam studenti.

Vysledky prizkumu tykajici se u¢eben a ucebnich pomiicek ukézaly, ze vétSina studentti bud’
souhlasi, nebo ¢astecné souhlasi s tvrzenim, Ze uebny uzivané pro vyuku P3OPZ jsou kvalitné
vybavené a poskytuji optimalni podminky pro nacvik praktickych vykont. I pfes to nektefi
respondenti v otazkach 2 a 9 uvedli, Ze chybi vybaveni (3 respondenti), nebo musi pouzivat
rozbalené pomiicky. Proto by bylo vhodné chybé&jici pomuicky doplnit a pfipadné napodobit
jejich stav tak, aby pfipominaly pomucku nerozbalenou. Dostupnost u¢ebnich pomtcek a jejich

zajisténi pro vyuku lze povazovat za stejné dilezité, jako jejich vhodnost pro vyuziti pii vyuce.
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Kazdy pedagog by se mél také s u¢ebnimi pomuickami seznamit a zajistit jejich dostupnost pro
vyuku, vzhledem k tomu, ze nemusi byt v pozadovanou dobu vzdy k dispozici (Chromy,
2011, s. 29).

V ramci vyuky oSetfovatelskych postupi se studenti setkdvaji s riznymi didaktickymi
pomuckami. Nejcastéji uvadénymi didaktickymi pomickami byly praktické nacviky na
modelech (89 %), studijni materialy poskytované skolou nebo vyucujicim (84 %), videa (80 %),
praktické ukazky (76 %) a modelové situace (73 %). Nejméné se studenti setkavali s pouzitim
ucebnic a knih. Pokud tyto vysledky porovname s otazkou €. 6, kde byli respondenti dotazovani
na didaktické pomicky, jejichz vétsi vyuzivani by mélo pozitivni vliv na kvalitu vyuky
pfedmétu OSetfovatelskych postupli v intenzivni péci, vysledky jsou podobné. Nejvice by
studenti ocenili vice praktickych ukazek (89 %), modelovych situaci/scénaia (80 %),
praktickych nacvikl na anatomickych modelech (80 %) a videi (64 %). Na rozdil od otazky ¢. 3
by mén¢ studentii uvitalo vétsi zapojeni studijnich materialti poskytnutych skolou/vyucujicim.
V otazce ¢. 5 11 respondentii (24 %) ohodnotilo studijni materidly jako dostatecné kvalitni
v dostate¢ném mnozstvi, ale 16 dotazovanych (36 %) je oznacilo jako nekvalitni v dostate¢ném
poctu a 13 respondentt (29 %) jako kvalitni ale v nedostate¢ném poctu a 5 respondenti (11 %)
jako nedostate¢né mnozstvi ve Spatné kvalité. Z vysledki otazky €. 5 tedy nelze jednoznaéné
fici, jaké doporuceni plyne pro zlepSeni tohoto pfedmétu. AvSak k veétS§imu zapojovani téchto

pomtucek by mohlo napomoci jizZ zmifiované zvySeni poctu hodin praktické vyuky.

Zavérem lze tedy fici, ze ke zkvalitnéni vyuky P3OPZ by mohlo pfedevsim ptispét zvyseni
poctu hodin cvi€eni, které by mélo pozitivni dopad na dalsi aspekty vyuky, jako naptiklad vétsi
prostor pro opakovani vykont, vétsi vyuzivani didaktickych pomucek, vice modelovych situaci
atd. Dalsi moznosti by mohlo byt zmensSeni poctu studentll na jednotliva cvi¢eni, coz by
poskytovalo vétsi prostor pro opakovani jednotlivych vykont a piipadnou individudlni zpétnou
vazbu od vyucujiciho. Déle by bylo vhodné klast vétsi diiraz na praktickou vyuku, opakovani
probirané latky, mensi stfidani vyucujicich, zajisténi zpétné vazby od studentdi a doplnéni
chybéjicich pomtlcek. Tato opatfeni by mohla pfispét k lepSimu a efektivnéjSimu vzdélavani

studentu.
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Prizkumna otazka ¢. 2: Jaké didaktické pomiicky jsou nejefektivnéjsi pii ziskavani
novych dovednosti?

Pro ziskani odpovédi na tuto prizkumnou otdzku byly pouzity odpoveédi na otazku 8, kde
respondenti hodnotili vypsané didaktick¢ pomiicky dle jejich efektivity pfi osvojovani si
novych oSetfovatelskych vykond. Z prizkumu vyplyva, Ze studenti hodnoti modelové
situace/scénaie jako nejefektivnéj$i didaktickym prostiedkem, kdy jej 91 % respondenti
oznacilo jako velmi pfinosny a nikdo jako neefektivni. Na druhém misté se umistil prakticky
nacvik na modelech, ktery ohodnotilo jako velmi piinosny 89 % respondentl. Treti
nejefektivnéjsi pomiickou byly praktické ukazky, které ohodnotilo 80 % respondentii jako
velmi pfinosné. Naopak nejméné efektivni se ukazaly byt ucebnice a knihy, které ohodnotilo
jako velmi piinosné pouze 7 % respondenti. Tato data jsou podobnd s vysledky, jenz uvadi
Bc. Sedlakova Zuzana (2022) ve vyzkumné ¢asti své diplomové prace. V té zkouma piinos
ucebnich pomicek pro zaky, kdy zaci hodnoti ucebnice a textové pomiicky jako nejméné
pfinosné, za to pomucky jenz umoznuji si prakticky vyzkouSet probirané ucivo jako

nejefektivngjsi.

Tyto vysledky ukazuji, ze studenti nejvice ocenuji praktické pfistupy, které jim umoziuji
trénovat dané oSetfovatelské postupy v praxi. Musime brat na védomi fakt, ze kazdy student se
uci jinym zpusobem a co muze vyhovovat jednomu, nemusi byt vhodné pro druhého. Nicméné
z vysledki prizkumu mizeme vyvodit, Ze interaktivni zapojeni studentd ve vyuce, kdy maji
moznost trénovat redlné situace a tikony, jsou pro vétSinu studentl nejefektivnéjSim zplisobem

uceni.

Vysledky priizkumu o ucinnosti didaktickych pomiicek pfi ziskdvani novych dovednosti se
v mnoha ohledech shoduji s pyramidou uéeni, kterou uvadi Cicha a Dorkova (2006, s. 24).
Zjisténi ukazuji, ze nejméné efektivni jsou ucebnice a knihy, které v pyramid¢ uceni predstavuji
pouze 10% osvojeni si u¢iva. Na druhou stranu, nejefektivné;jsi jsou modelové situace/scénare,
které v pyramidé€ uceni odpovidaji praktickému cviceni, které umoziiuje osvojeni si uciva az
z 70 %. Tato fakta se viceméné shoduji s vysledky dotaznikového Setieni. Lze tedy fici, Ze by
vetsi vyuziti nejefektivnéjSich pomiicek mohlo pomoci pii vyuce jak studentlim, tak

I vyucujicim.
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Prizkumna otazka ¢. 3: Bude mit vytvorena didakticka pomiicka pozitivni vliv na vykon

studenta?

Tato priizkumna otazka se tykd hodnoceni vykonu studentt pti modelové situaci. Studenti, ktefi
m¢éli didaktickou pomucku k dispozici uvedli, ze jim pii provadéni vykonu pomohla a 95 %
Z nich by ji zafadilo do vyuky oSetiovatelskych postupi. Kladn¢ také vétSina respondenti
zhodnotila jednotlivé aspekty pomticky, jako jeji jednoduchost, piehlednost, srozumitelnost

a esteti¢nost.

V otazce ¢. 12A hodnotili respondenti, jak pomiicka ovlivnila jednotlivé faktory pfi provadéni
vykonu. Podle respondentti méla nejvetsi pozitivni dopad na jistotu pii ptiprave, kterou kladné
ovlivnila u 18 respondentd (89 %) z 22. Pozitivni dopad méla také na spravnost provedeni
vykonu (73 %) a spravnost piipravy (73 %). Nicmén¢ kritériem s nejniz$im poctem oznaceni
kladn¢ ovlivnénych byla rychlost provadéni vykonu, kterou kladné ohodnotilo pouze
11 respondentl (50 %), zbylych 9 respondentt (41 %) uvedlo, Ze rychlost provadéni vykonu
neovlivnilaa 2 respondenti (9 %) uvedli, ze ji ovlivnila zaporn€. Zaporné také ovlivnila rychlost
pripravy u 1 respondenta (5 %), dale jistotu pii pfipravé u 1 respondenta (5 %) a jistotu pfi
provadéni vykonu u 1 respondenta (5 %). Pokud ovSem srovname cCasy jednotlivych tymu
S pouzitim a bez pouziti didaktické pomucky zjistime, Ze jsou Casy téméf totozné. Priméerny
¢as tymu s didaktickou pomtickou byl 4 min 16 sa ¢as tymu, které nemély k dispozici
didaktickou pomucku ¢inil 4 min 19 s. Lze tedy fici, Ze s nejvétsi pravdépodobnosti nemélo
vyuziti didaktické pomtcky vliv na rychlost provedeni vykonu ¢i ptfipravy na n¢j. V otazce
¢. 10B, kde respondenti (bez didaktické pomucky) hodnotili vypsana hlediska tykajici se jejich
vykonu, nejvice respondenti (30 %) uvedlo, Ze jejich jistota pfi piiprav€ byla nedostate¢na.
VétSina respondentli ovSem hodnotila jednotlivé aspekty svého vykonu jako dostate¢né
a vysledky jsou az na jistotu pii pfipravé pomérn¢ podobné. Pokud porovndme hodnoceni
celkového vykonu obou skupin respondentu tak zjistime, Ze vice studentt, ktefi méli k dispozici
didaktickou pomucku, ohodnotilo sviij vykon jako vyborny (32 %), kdeZto u druhé skupiny se
takto ohodnotil pouze 1 respondent (4 %). V obou skupinach nejéastéji oznacovali sviij vykon
jako dobry a piiblizné€ ctvrtina v§ech respondentl jako dostate¢ny. NejCastejSim diivodem, ktery
studenti uvadéli pro zhorSeny vykon byl nedostatecny prakticky nacvik (26 %), chyby

Z nepozornosti (17 %), neznalost teorie (13 %) a nervozita pii provadéni vykonu (13 %).

Obrazky 1 a 3 ukazuji bodové hodnoceni obou skupin. Nejnizsi ziskané skore je u obou skupin

podobné — 13 bodli u tymu bez pomucky a 15 bodl u tymu s pomutckou. Nejvyssi skore u obou
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skupin je jiz vice rozdilné. Tym s nejvétsim poctem bodu u skupiny bez pomucky ziskal
22 bodii a tym s pomiickou maximalni pocet, tedy 26 bodd. Rozdil primérného skore obou
skupin je 5,1 bodu. Tymy s pomuckou mély primérné skoére 22 bodu a tymy bez pomticky

16,9 bodu. Vyrazné Iépe si tedy vedly tymy vyzZivajici didaktickou pomucku.

Pro porovnani vysledkll této prizkumné otazky byla vybrana bakaladfskda prace s ndzvem
Didaktické pomucky ve vyuce urgentni mediciny ve které autorka Zdenka Jefabkova (2023)
porovnava vykony studentli pfi pfipravé pomicek pro intubaci s vyuzitim didaktické pomticky
a bez jejiho vyuziti. Obdobné jako v této praci byla chybovost u studentli vyuzivajicich

didaktickou pomtcku nizsi, nezli u studentt bez didaktické pomtcky.

Shrneme-li tedy vSechny vysledky, Ize fici, ze vyuziti didaktické pomticky pii modelové situaci
pozitivné ovlivnilo vykon studentli. Tymy jenz mély pomucku k dispozici dosahovaly lepsiho
bodového hodnoceni nezli tymy z druhé skupiny. Respondenti hodnotili pomucku jako
uzitecnou, jednoduchou a piehlednou a uvedli, ze by obdobnou pomticku uvitali i pro ostatni
vykony v ramci oSetfovatelskych postupt. Vzhledem k tomu, Ze pomutcka obsahovala vice
textu, bylo ptfedpokladano, ze nejvetsi nevyhodou didaktické pomicky bude vyrazné
prodlouzeni ¢asu potiebného k provedeni vykonu. Tato domnénka se ovSem neukazala byt
pravdivd vzhledem k faktu, Ze ob&é pozorované skupiny mély téméf totozné primérné casy,
muzeme tedy fici, ze pouziti pomicky nemélo vyrazny negativni vliv na rychlost provedeni
vykonu, nebo na rychlost jeho ptipravy. Aspektem, na ktery méla didakticka pomticka nejvétsi
pozitivni vliv, byla jistota pii pfiprave, kterou zaroven skupina bez pomtcky hodnotila

nejcastéji jako nedostatecnou.
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7 ZAVER

Tato bakalafska prace je rozdélena na dvé casti, a to teoretickou a prizkumnou cast.
V teoretické casti jsou popsany klicové pojmy jako didaktika, didaktické pomucky
a prostfedky, andragogika, simula¢ni medicina, studijni program Zdravotnické zachranarstvi,
oSetrovatelské postupy studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi. Dale byl vénovan
prostor vybranému oSetfovatelskému vykonu (neinvazivni plicni ventilaci), ktery je soucasti
probirané latky predmétu osetfovatelskych postupl v intenzivni péci a vztahuje se k nému

prakticka ¢ast této prace.

Prizkumna ¢ast méla za cil vytvofit didaktickou pomicku a zjistit, zda bude mit pro studenty
pozitivni pfinos. Dle vysledkd z dotaznikového Setieni a pozorovani lze jednoznaéné fici, ze
vytvorena didaktickd pomiicka splnila sviij G€el a studenti by uvitali vice podobnych pomticek
pfi vyuce dalsi latky v ramci pfedmétu OSetiovatelskych postupl. Dilé¢imi cili bylo zjistit
efektivitu jednotlivych didaktickych pomiicek ve vyuce oSetfovatelskych postupt a jakymi

zpusoby by bylo mozné vyuku oSetfovatelskych postupt zkvalitnit.

Pokud chceme neustale zvySovat kvalitu zdravotnické péce, je klicové zacit pravé u vyuky
zdravotnikd. Studium je pro studenty naro¢né a vyuziti didaktickych pomucek jej muize
usnadnit a udélat zabavnéjsim. Vizualni podpora, interaktivni uceni a rozvoj praktickych
dovednosti diky didaktickym pomickdm nejenom zlepSuje porozumeéni ucivu, ale také studenty
pfipravuje na ndro¢nou a zodpovédnou praci ve zdravotnickych profesich. Didaktické pomicky
mohou také sehrat vyznamnou roli v motivaci a angazovanosti studentli ve vyuce, coZ mize
mit za nasledek lepsi studijni vysledky a vétsi uspeésnost pii plnéni akademickych pozadavk.
Zaroven mohou prispivat k lepsi kvalité poskytované péce pacientiim, nebot’ 1épe piipraveni
a dobfe vzdélani zdravotnici jsou schopni poskytovat vyssi standard péce. Pouzivani a rozvoj
didaktickych pomticek ve vyuce zdravotnickych profesi je tedy zdkladnim krokem k dosazeni
vyssi kvality vzdélani a péce v oblasti zdravotnictvi. Je tedy nezbytné neustale inovovat tuto

oblast vzdélavani, kterd poméaha budoucim zdravotnikiim s pfipravou na jejich profesni Zivot.

Vysledky této bakalaiské prace mohou mit ptinos pro studenty i pedagogy, kteti se vénuji vyuce
a studiu oSetfovatelskych postupti v intenzivni péci. Vytvorena didaktickd pomitcka se ukazala
byt u¢innou a efektivni pti provadéni daného osetfovatelského vykonu a méla pozitivni vliv na
vykon studentii. Prizkum také odhalil faktory, které mohou pfispét Ke zlepSeni vyuky
oSetrovatelskych postupli, coz by mohlo byt uzite¢né pro dalsi vyvoj didaktickych pomucek

a zlepSeni vyuky v této oblasti.
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Piiloha A: Tabulka pro hodnoceni studentti pfi modelové situaci

Ukon
1 Dotaz na klaustrofobii
2 Zvoleni vhodnych pomtcek
3 Posazeni pacienta
4 Edukace pacienta
5 Nasazeni ETCO2 cidla
6 Zapnuti ventilace pfed nasazenim pacientovi
7 TILTE
8 PMAX
9 PEEP
10 CPAP
11 Kontrola tésnosti masky
12 Kontrola dechové frekvence
13 Kontrola SPO2
14 Kontrola ETCO2
15 Kontrola srde¢ni frekvence
16 Kontrola krevniho tlaku
17 Kontrola védomi

Celkem ziskali:
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Priloha B: Didaktickd pomucka pro neinvazivni plicni ventilaci

INDIKACE

KONTRAINDIKACE

e CHOPN

e Akutniexacerbace chronické
respiracni insuficience

e Kardialni edém plic u obéhové
stabilnich nemocnych

e Exacerbace bronchidlniho astmatu
spojenad s respiracni acidézou

e Akutnirespiracni insuficience po
extubaci pti odvykani od ventiladtor

Strana 1

POMUCKY

u

60

e Zastava dychani, gasping

e Tézkd hemodynamickd nestabilita
(kariogenni Sok, AIM)

e Neléceny tenzni pneumotorax

e Popaleniny a poranéni obliceje

e Anatomicka ¢i funkéni obstrukce DC

o Velké riziko aspirace — nauzea,
vomitus, hemoptyza

e Nespolupracujici pacient, odmitani

|écby e
e Kdma /_f\
it

||

Strana 2

* Maska pro neinvazivni plicni

ventilaci s popruhem

* Antibakterialni filtr

* Ventilator, ventila¢ni okruh a

kyslik

* Monitor pro kontinualni

monitoraci Zivotnich funkci
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PRIPRAVA- 1. CAST

e Poloha pacienta v sedu nebo polosedu

e Edukace pacienta

e Domluveni zplsobu komunikace s pacientem (napf. zvednuti ruky
pfi obtizich)

e Zvoleni vhodné masky a jeji velikosti

e Sestaveniventilacniho okruhu

Nenasazovat masku pred nastavenim a spusténim
ventilatoru!

Strana 3
Maska pro
CAVE neinvazivniplicni
Pred nasazenim ventilaci
masky nastavit a l
spustit AntibakteriaInifiltr
ventilator! l
ETCO2 ¢idlo
Monitor pro kontinualni Ventilatora kyslik

méreni zivotnich funkci

Strana 4
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NASTAVEN| VENTILATORU

- Otevrit kyslik k ventilatoru . ,
Oxylog 2000
- CPAP/IPPV- zvoleni CPAP °Cl D
Reset
- F- frekvence- v rezimu CPAP 0
- V;- 5-10ml/kg
- T,:Tg obvykle 1:2

- Pmax- zakladni nastaveni 30-40mBar

- PEEP- 5cm H,0

Strana 5

PRIPRAVA- 2.CAST

e Spusténia nastaveni ventilatoru pred
nasazenim masky pacientovi

e Nasazeni masky
e Kontrola tésnosti masky

e Kontinudlni méreni Zivotnich funkci
e B-Sp0,, ETCO,, DF
e C-EKG, TK, tepti/min

e D-védomi

Strana 6
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INDIKACE K PRERUSENI

Netolerance masky

e Rozvoj obéhové nestability

Zhorseni védomi

Neschopnost odkaslat si

Strana 7

Zdroj vlastni
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Priloha C: Dotaznik vlastni vyroby

Vazené studentky a studenti,

chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni nasledujiciho dotazniku na téma ,,Didaktické pomucky
a vyuka osetfovatelskych postupii v intenzivni pé¢i“. Jsem studentkou tfetiho rocniku Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice a nasledujici dotaznik je soucasti mé bakalarskeé
prace. Dotaznik je anonymni a zabere pouze par minut.

Didaktické pomiucky jsou prostiedky, které¢ zefektivituji proces uc¢eni. Napodobuji realitu tak,
aby ji studenti 1épe porozuméli a tim studentim usnadiuji pochopeni uciva.

P30OPZ je zkratka pro predmét OSetiovatelské postupy v intenzivni péci, ktery je soucasti
vyuky druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi.

[EEN

. Byli jste spokojeni s vyukou oseti‘ovatelskych postupii v intenzivni péci?

Spokojeny/a
Nevim, je mi to jedno
Nespokojeny/a

2. Pokud jste v piredeslé otazce odpovédél/a zaporné, specifikujte divod vasi
nespokojenosti.

3. S jakymi didaktickymi pomiickami jste se setkali pfi vyuce P3OPZ?

o Videa

e Pracovni listy

e Procvicovaci testy

e Modelové situace/scénaie

o Praktické ukazky

o Prakticky nacvik na modelech

o Ucebnice/knihy

e Studijni materialy poskytnuté Skolou/vyucujicim

SN

. U€ebny vyuzZivané pro vyuku P3OPZ jsou kvalitné vybavené a poskytuji optimalni
podminky pro nacvik praktickych vykonii.

e Souhlasim

o Céstecné souhlasim

o Céstetn& nesouhlasim
¢ Nesouhlasim
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5. Myslite si, Ze mnoZstvi a kvalita studijnich materiali poskytovanych $kolou je
dostatecna pro uspésné splnéni praktické zkousky a zapoctu predmétu P3OPZ?

Dostate¢né mnozstvi materiali a v dobré kvalité
Dostatecné mnozstvi materiali ve Spatné kvalité
Nedostate¢né mnozstvi materiali, ale v dobré kvalité
Nedostatecné mnozstvi materiala a ve Spatné kvalité

6. Z vypsanych didaktickych pomiicek zaskrtnéte prosim ty, jejichZ vétsi zapojeni by dle
Vs vedlo ke zlepSeni kvality vyuky P3OPZ.

o Videa

e Pracovni listy

e Procvicovaci testy

e Modelové situace/scénaie

o Praktické ukazky

o Prakticky nacvik na anatomickych modelech

o Ucebnice/knihy

o Studijni materialy poskytnuté skolou/vyucujicim

7. Je pocet cvifeni predmétu P3OPZ a jejich délka dostateéna pro osvojeni si
pozadovanych oSetrovatelskych postupta?

e Ano
Ne, délka a pocet cviceni by mél byt vyssi
Ne, délka a pocet cviceni by mél byt nizsi

8. Ohodnot’te nasledujici didaktické pomiicky dle jejich efektivity pri osvojovani si
novych oSetfovatelskych vykont.

0 — bez efektu, 1 — ptinosné, 2 — velmi ptinosné

e .....Videa

e .....Pracovni listy

e ..... ProcviCovaci testy

e ..... Modelové situace/scénare

e ..... Praktické ukazky

e ..... Prakticky néacvik na anatomickych modelech

e ..... Ucebnice/knihy

e ..... Studijni materialy poskytnuté Skolou/vyucujicim

9. Uved’te, co byste doporudili pro zlepSeni vyuky P3OPZ.
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Nasledujici otazky jsou smérovany na vykon, ktery jste provadéli pri modelovych
situacich s didaktickou pomiickou.

10A. Do jaké miry Vam predloZena didakticka pomicka pomohla pii provadéni
vykonu?

« Velmi pomohla
e Spise pomohla
e Nevim

e SpisSe nepomohla
« Nepomohla

11A. Zaradili byste vytvorenou didaktickou pomicku do vyuky P30OPZ?

e Ano
e Ne

12A. Ohodnot’te, v éem Vam pomiicka pomohla/nepomohla p¥i vykonu.
0 — zaporn¢ ovlivnila, 1 — neovlivnila, 2 — kladné ovlivnila

e ..... Rychlost pfipravy

e ..... Rychlost provadéni vykonu
e .....Jistota pii piiprave

e .....Jistota pii provadéni vykonu
e ..... Spravnost piipravy

e ..... Spravnost provedeni vykonu

13A. Zhodnot’te aspekty pomiicky.
0 — $patné, 1 — neutrdlni, 2 — dobré

e ..... Srozumitelnost
e .....Jednoduchost

e ..... Prehlednost

e ..... EstetiCnost

14A. Ohodnot’te sviij vykon v modelové situaci.

e Vyborny

e Dobry

e Dostatecny
o Nedostate¢ny

15A. Pri jakych dalSich vykonech byste ocenili podobnou didaktickou pomiicku?

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
...............................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
...............................................................................................................
ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Nasledujici otazky jsou smérovany na vykon, ktery jste provadéli pri modelovych
situacich bez didaktické pomiicky.

10B. Nize vypsana hlediska tykajici se vaSeho vykonu pri modelové situaci ohodnot’te
Cisly.

1 — vyborny, 2 — dostatecny, 3 — nedostatecny

e ..... Rychlost ptipravy

e ..... Rychlost provadéni vykonu
e .....Jistota pfi piiprave

e .....Jistota pfi provadéni vykonu
e ..... Spravnost piipravy

e ..... Spravnost provedeni vykonu

11B. Jak byste shrnuli vas vykon pri modelové situaci?

e Vyborny

e Dobry

e Dostatecny
o Nedostate¢ny

12B. Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,dostateény* nebo ,,nedostateény*,
uved’te co bylo pri¢inou zhorseného vykonu.

» Neznalost teorie

e Nedostate¢ny prakticky nacvik
o Chyby z nepozornosti

e Nervozita pii provadéni ikonu
o Jiné. Vypiste:

13B. Myslite si, Ze kdybyste méli k dispozici didaktickou pomiicku, byl by vas vykon
lepSi?

e AnNO
e Ne
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