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ANOTACE

Tato bakalatska prace je zamétena na vybrané imobiliza¢ni pomticky (kréni limec, panevni pas

a vakuova matrace) vyuzivané v prednemocniéni neodkladné péci.

Teoreticka ¢ast prace popisuje imobiliza¢ni pomucky, jejich indikace pouziti a spravny postup

nasazeni. Dale je zde popsana didaktika, andragogika a simulacni medicina.

V praktické casti jsou porovnany dovednosti studentd 1. a 2. roéniku Zdravotnického
zachranaistvi po absolvovani modelovych situaci. Vyzkum je formou pfimého pozorovani.
Déle jsou zde vyhodnoceny vysledky dotaznikového Setfeni se zaméfenim na nazory a

preference studentd na vyukové metody.
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TITLE

Selected imobilization aids in pre-hospital emergency care
ANNOTATION

This bachelor’s thesis focuses on selected immobilization devices (cervical collar, pelvic belt

and vacuum mattress) used in pre-hospital emergency care.

The theoretical part of the thesis describes immobilization devices, their indications for use,
and the correct application. Additionally, it covers didactics, andragogy, and simulation

medicine.

In the practical part, the skills of students from 1. And 2. year of Paramedic Students are
compared after completing model situations. The research is conducted through direct
observation. Furthermore, the results of a survey are evaluated, focusing on students' opinions

and preferences regarding teaching methods.
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P
UVOD

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je odborné zdravotnicka péce o postizeného na misté vzniku
nahlého onemocnéni nebo tirazu. Je provadéna zdravotnickou zadchranou sluzbou nejen v terénu
na misté vzniku postizeni, ale i béhem transportu postizené¢ho do zdravotnického zatizeni.
Jednim z typl poranéni, se kterym se mlize zachranna sluzba v terénu setkat, je traumatické
poranéni. Toto poranéni zapfiCini nejCastéji ndraz, pad, srdzka automobill nebo jiny
vysokoenergeticky mechanismus. U takovychto pacientl je zapotfebi pouziti imobilizacnich
nebo i transportnich a vyprostovacich pomicek. Tyto pomucky slouzi k omezeni nebo
zastaveni dalSiho poskozeni vznikajiciho danym poranénim. Vyvoj a vyroba imobiliza¢nich
pomicek jde stale kupfedu. Proto je dulezité se v manipulaci snimi stale vzdélavat
a procvicovat. Nespravné provedend imobilizace, mize mit za nasledek dalSi nechténé

poskozeni pacienta a miize mu tak nejen zhorsit kvalitu Zivota, ale 1 mit za nasledek jeho smrt.

Hlavnim cilem této bakalaiské prace je ovérit dovednosti studentli v rdmci imobilizace. Prace
zahrnuje vybrané imobiliza¢ni pomicky nejvice vyuzivané v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Dale ma také za ukol zjistit, v ¢em studenti nejvice chybuji, anebo naopak, kde chyby délaji
minimalni. Tyto informace mohou ptispét k lepSimu pochopeni problematickych ukont

a napomoct lepsimu a efektivnéjSimu porozumeéni dané problematiky.

Téma této bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze se jako studentka Zdravotnického
zachranafstvi setkavam s imobilizaénimi pomiickami v bézné praxi, a i nadale se s nimi ve
zdravotnictvi budu setkavat. Je tedy, dle mého nazoru, dilezité se touto problematikou zaobirat

a snazit se o zlepSeni dovednosti nejen mych, ale i ostatnich.

rowr

Teoreticka Cast popisuje vybrané imobilizacni pomiicky, jejich indikace pouZiti, typy a spravny
postup nasazeni. Déle se vénuje pfednemocni¢ni neodkladné péci, ve které se tyto pomicky
vyuzivaji. Dil¢im cilem je tvorba vyukovych materialti pro budouci nebo stavajici studenty.
Proto je zde popsana i didaktika a andragogika, jako véda o uceni dospélych. Ovéfeni
dovednosti studentli bude probihat pomoci modelovych situaci, proto je zde popsdna simulacni

medicina a jeji ptinosy.

V praktické casti budou vyhodnoceny vysledky pfimého pozorovani modelovych situaci
a dotaznikového Setfeni. Dotaznik ma za cil zjistit preference a nazory studentt k vyu€ovacim
metodam v ramei jiz zminéné imobilizace a ovéfit jejich znalosti. V diskuzi budou dale

vysledky porovnany s podobnym vyzkumem, abychom ziskali §irsi informace o problematice.
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Vysledky vyzkumu budou napoméhat ndsledné tvorbé vyukovych materidlu, které budou
slouzit studentiim pfi studiu problematiky imobilizacnich pomtcek. Vzniknou tak materialy pro

atraktivni a zabavnou formu uceni.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil

1. Ovéfit dovednosti studentd 1. a 2. ro¢niku Zdravotnického zachranafstvi v pouziti
vybranych imobiliza¢nich pomiicek.

Clile teoretické c¢asti:

Popsat imobiliza¢ni pomucky a jejich spravné pouziti.
Popsat védni obor didaktika a andragogika.
Popsat, co je simula¢ni medicina

Popsat pfednemocnic¢ni neodkladnou péci.

o B~ W D e

Popsat kompetence Zdravotnickych zachranaiti v oblasti imobiliza¢nich pomticek.

Cile praktické ¢asti:

1. Porovnat dovednosti studentt 1. a 2. ro¢niku Zdravotnického zachranaistvi v aplikaci
vybranych pomicek.

2. Zjistit preference studenti k riznym vyuc¢ovacim metodam.

3. Vytvoftit vyukovy material nacviku imobilizace U vybranych imobiliza¢nich pomticek

na zéklad¢ preferenci studentt.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka ast se sklada z péti &asti. Cast prvni se zabyva vybranymi imobilizaénimi
pomuckami a jejich typy, jejich pouzitim v pfednemocni¢ni neodkladné péci, spravnym
nasazenim a manipulaci s nimi. Druha ¢ast popisuje didaktiku a andragogiku jako védu. Tteti
&ast popisuje simulaéni medicinu, jeji vyuZiti pii vyuce a jeji miru vérohodnosti. Ctvrta ¢ast se
vénuje prednemocnicni neodkladné péci. Patd, a posledni Cast, je zaméfena na kompetence

zdravotnickych zachranatt v oblasti imobilizace.

2 IMOBILIZACNI POMUCKY

Imobiliza¢ni pomiicky jsou povinnym vybavenim sanitnich vozidel ZZS dle vyhlaSky
¢. 296/2012 sb. (Vyhlaska o pozZadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientii
neodkladné péce dopravnimi prostredky a o poZadavcich na tyto dopravni prostiedky). Tyto
pomucky slouzi k imobilizaci pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) a naslednému
transportu do zatizeni definitivni péce. Pojem imobilizace znamend znehybnéni jednotlivych
¢asti pohybového aparatu nebo celych télesnych systémi lidského té¢la. Imobilizace slouzi
k analgézii a prevenci dal§iho vzniku poskozeni traumatizovaného organu a okolnich struktur,
a tim sniZuje riziko vzniku komplikaci. Pro ucely této bakalarské prace byly vybrany tyto
pomucky: fixa¢ni kréni limec, panevni pas a celotélova vakuova matrace. Mezi imobiliza¢ni
pomucky dale fadime vakuové dlahy koncetinové, fixa¢ni trakéni dlahu. (Vyhlaska 296/2012
sh., 2012)

2.1. Fixa¢ni kréni limec
Kréni ortézy (limce) patii do Siroké Skaly prostiedki uzivanych v terapii cervikalnich

vertebrogennich onemocnéni nejriiznéjsi etiologie.

Kréni limec je imobiliza¢ni pomicka slouzici k imobilizaci kréni patefe, udrzuje hlavu a krk
Vv neutralni poloze, pfedchazi vychyleni kréni patefe ve flexi ¢i v extenzi v anteriorné-
posteriornim sméru (zezadu doptedu) a ¢astecné v lateralnim sméru (ze strany na stranu) béhem

transportu nebo presunu pacienta. (AMBU, 2016)

2.1.1.Typy fixace kréni patere
Kréni patet I1ze fixovat pomoci krénich limct, které se déli do tii skupin: mekké kréni limce,
semirigidni kréni limce a rigidni kréni ortézy.
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M¢kké limce maji minimalni stabilizacni G€inek pfi pfilozeni. Maji 10% restrikei flekéné-
extencniho a lateroflekéniho rozsahu, ale v rota¢nim pohybu nemaji restrikci zadnou, oproti
rigidnim ortézam. AvSak jejich molitanovy material pusobi izola¢né, a tim pusobi
myorelaxa¢né na kréni svalstvo. Pacienty jsou dobie tolerovany pro jejich vyssi pohodlnost pii
noseni, oproti vice rigidnim limcim. Nepouzivaji se V PNP pro jejich nestabilni vlastnosti

fixace.

Semirigidni limce jsou nejpopularnéjSimi zastupci ze 3 skupin. Jejich pfedni Cast je opfena
o dolni celist a sternum, zadni ¢ast je opfena o tylni kost a bo¢ni ¢ast je opfena o ramena.
Predstavuji vyssi stupenn fixace kréni patefe. Nemély by vadit nositeli pfi otevirani st
a polykani. Do této skupiny patfi fixa¢ni kréni limce od vyrobce AMBU, Leardal, Necklite

a LUBO, rozebrané nize.

Rigidni kréni ortézy se nepouzivaji v PNP, ale po operacich kréni patete. Jedna se o zevni fixaci
kréni a pocatecni ¢asti hrudni patete. Piikladem je Halo-vest, kdy je kovovy kruh pfipevnén
k pacientové¢ lebce, na hrudnik je nasazena specialni vesta a ob¢& ¢asti jsou spojeny ty¢emi pro

nastavitelnost fixace. (Bécker, 2022)

Kréni limce jsou vyrdbény v rtiznych velikostech nebo lze pouzit kréni limce volné

nastavitelné. Dilezité je spravné zvoleni velikosti kréniho limce.

2.1.2. Typy krénich limci pouzivanych v PNP
Kréni limce se daji rozdélit podle jejich nastavitelnosti velikosti. Nejpocetnéjsi a také
nejpouzivanéjsi skupinou krénich limeti pouzivanych v prednemocni¢ni neodkladné péci jsou

limce stavitelné. Do této skupiny patii limce od vyrobcti:

AMBU - tyto limce maji nastavitelnou skalu velikosti pro zvoleni idealni vysky limce pro
pacienta. Tato velikostni skala je o¢islovana a barevné oznacena pro zjednoduseni nastaveni
pozadované velikosti. Déle také maji vyklopitelnou ¢ast podbradniku pro tisporu mista. Vyrabi
se ve dvou velikostech pro pediatrické pacienty s velikostni §kalou ve 3 polohach a pro dospélé
ve 4 polohach. (AMBU, 2016)

Leardal — tyto limce oproti limcim AMBU nemaji vyklopitelnou ¢ast podbradniku. Také
neobsahuji barevné znazornénou velikostni $kalu, ale vyska je nastavitelna. Vysku nastaveného
limce je poznat ze strany limce na slovni Skale ve 4 polohach pro dospé€lé pacienty. Pro

pediatrické pacienty je Skala ve 3 polohach. (Leardal, n.d.)
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Necklite — tyto limce jsou vyrobeny z hliniku potazeného mékkou pénou. Cast, ktera piijde pod
bradu, je opatfena zafezy a malymi platy. To umoznuje flexibilnost limce a jeho vytvarovani
a ptizpusobeni potfebam kazdého pacienta. Také je diky jeho konstrukci mozné jej srolovat pro
usporu mista v batohu, tasce nebo kapse. Vyrabi se ve dvou velikostech, a to pro pediatrické

pacienty a dospélé. (Necklite, n.d.)

Druhou skupinou jsou limce nestavitelné, a to zastupce s ndzvem LUBO. Tento limec je
pfevazné vyuzivan v taktick¢é mediciné pro jeho pokroc€ilé vlastnosti. Oproti vySe zminénym
limcim ma nejen vlastnost fixace kréni patete, ale také zajistuje priichodné dychaci cesty.
Umoziuje manévr predsunuti Celisti diky fixaénim paskiim umisténych na brad¢. Také nebrani

orotrachealni intubaci. Vyrabi se v jedné univerzalni velikosti. (Inovytec, n.d.)

2.1.3. Indikace pouziti kréniho limce

Pouziti je indikovano u kazdého pacienta s podezienim na trauma hlavy a kréni péatete.
(Zemanova, J. et al, 2023). V rozhodovacim procesu, zda nasadit kréni limec, lze uplatnit tzv.
NEXUS kritéria (National Emergency X-Radiography Utilization Study criteria), touto
hodnotici Skdlou mizeme roztfidit pacienty, kteti by profitovali z nasazeni kréniho limce
a nasledného provedeni rentgenového vySetfeni kréni patete. K tomuto vySetfeni musi byt
pacient pln¢ pii védomi (GCS 15), nesmi byt intoxikovany a nesmi mit rozptylujici zranéni

(naptiklad zlomeninu dlouhych kosti ¢i velké lacerace).

Podle této skaly do této skupiny patii pacient, ktery neni schopen oto¢it hlavu o 45 stuptit
doprava a doleva, neni schopen hybat koncetinami, je porusena jejich citlivost, nebo ma jiny
neurologicky deficit nebo pocit'uje bolest nebo ztuhlost v oblasti kréni patefe. Dale zde patii
zavazny mechanismus trazu (napfiklad katapultaz z vozidla, vozidlo bylo vazné poskozeno).
Pomocnym kritériem je stanoveni stafi véku pacineta nad 65 let (vyssi riziko poranéni patefe).
Pokud pacient splituje alespon jedno kritérium, je na misté zahajit imobilizaci. (Paykin, G. Et
al, 2018)

2.1.4. Postup nasazeni fixa¢niho kréniho limce AMBU Perfit ACE

Pred nasazenim se ujistéte, ze v okoli pacientova krku neni nahromadéné obleceni (kapuce,
limecek apod.) nebo vlasy. Poté zvolte spravnou velikost limce (dospély, détsky). Nasazeni se
provadi vzdy ve dvou osobach. Prvni zachranai provede MILS (manualni in line stabilizaci)
jemnym uchopenim hlavy a krku a jejich udrzovanim v neutralni poloze. Tento tikon je zatazen
v algoritmu XABCDE (algoritmus vysetieni pacienta, eXsanguination, Airway, Breathing,
Circulation, Dissability, Exposure) v ramci PHTLS pod pismeno A (Airway), z divodu udrzeni

19



pruchodnosti dychacich cest (NAEMT, 2014). Druhy zachranai zméii vzdalenost mezi
imaginarni horizontalni rovinou prochézejici t€sné¢ pod pacientovou bradou a druhou
horizontalni rovinou prochazejici tésné pod pacientovymi rameny. Tuto vzdalenost porovnejte
se vzdalenosti od vyznacené velikostni rysky ke spodni Casti plastové kostry limce (ne pénové
vypln¢) a vyberte odpovidajici velikost limce. Pied ptilozenim fixa¢niho limce na krk pacienta
zkontrolujte, zda je podpérka brady vyklopena dopiedu. Druhy zachranat kle¢i z boku, ohne
suchy zip na konci zadni Casti, aby se nikde nezachytil. Podsune zadni ¢ast limce pod pacientiiv
zatylek. Predni ¢ast limce posune pod pacientovu spodni Celist. Prvni zachranatr vynda jednu
ruku zpod limce a piechytne si jej z boku, a to samé ud¢la i na opa¢né stran¢. Druhy zachranaf

ptichyti ptedni ¢ast suchym zipem. (AMBU, n.d.)

Po nasazeni se ujistéte, Ze pacient mize polykat (pokud to jeho stav védomi dovoli), usi nema
stlacené pod limcem, limec ho vyrazné netlaci a je volny piistup k pridusnici k ptipadnym
vykonim. Fixaci patefe provadéjte do uplného fixovani rohy vakuové matrace nebo
headblocky. Pro drzeni kyslikové masky vyuZijte zelené hacky na bo¢nich stranach limce.
Limec je kompatibilni s rentgenovym vySetienim, CT pfistrojem 1 magnetickou rezonanci.
(Zemanova, J. et al, 2023). Nasazeni kréniho limce spada podle algoritmu XABCDE v ramci
PHTLS pod pismeno E (Exposure). (NAEMT, 2014)

2.2. Panevni pas

Panevni pas je neinvazivni obvodovy pas pouzivany k efektivni stabilizaci zlomenin panve
béhem transportu do zafizeni definitivniho oSetfeni. Pouziva se v pfednemocni¢ni neodkladné
péci proskolenym zdravotnickym persondlem u osob se suspektni nestabilni frakturou

panevniho kruhu (tzv. open book fracture), kde se mtize objevit krvaceni. (SAM Medical, n.d.)

2.2.1. Typy panevnich past

Jednim z nejpouzivanéjsich typt panevnich past je SAM Pelvic Sling Il. Je prodavan ve
3 velikostech podle konstituce a obvodu panve pacienta. Vyrabi se ve velikostech small,
standard a large. Standardni typ sedi 95 % dospélé populace. Zapinaci mechanismus omezuje
silu staZzeni pro optimalni stazeni panve. Hladka zadni strana usnadiiuje pfesun pacienta a diky
jeho rychlému nasazeni je vyuzivan v PNP. Na zadni strané pasu je vytiStény navod pouziti.
Piedni strana je zuZend k umoznéni zavedeni permanentniho mocového katetru pacientovi
Vv pfipadé potieby. Pas je kompatibilni s vySetfenim RTG, CT pfistroji a magnetickou
rezonanci. (SAM Medical, n.d.)
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Dalsim typem je panevni pas T-POD (Trauma Pelvic Orthotic device sling). Jedna se o Siroky
latkovy pas, ktery se nasazuje pacientovi okolo panve a utahuje se pomoci kladkového systému
na piedni stran¢ pasu. Je vyroben z bezlatexového materidlu. Diky kladkovému systému je
dosahnuto rovnomérné komprese panve. Na pravé strané kladkového systému se nachazi stitek
pro zdznam oSetfeni pacienta. Vyrabi se v univerzalni velikosti, kterd sedi vétSin¢ postav
pacientli. Pro obézni pacienty je mozné spojit dva pasy dohromady. Pas je kompatibilni

s vySetienim RTG, CT pfistrojem a magnetickou rezonanci. (PYNG Medical, n.d.)

Mén¢ vyuzivanym typem je Prometheus Pelvic Sling. Sklada se z hlavniho pasu z neoprenu
a ze dvou pruht spojenych centralni pfezkou. Popruhy jsou k ptezce ptfipojeny suchym zipem.
Vyrabi se v univerzalni velikosti, kterd by méla sedét 95 % dospé€lé populace. V ptipadé
nevyhovujici velikosti je mozné pas zastiihnout. Je dostupny ve dvou variantach, ve standardni
Zlutomodré barvé a v taktické zelenoCerné. Po nasazeni je stale umoznén ptistup k pacientovu

bfichu, jeho tiislim a t¥iselné tepné. Pas je na jedno pouziti. (Prometheus Medical, n.d.)

2.2.2. Indikace pouziti panevniho pasu

Nasazeni panevniho pasu spada pod pismeno C (Circulation), dle algoritmu XABCDE v ramci
PHTLS (NAEMT, 2024). Tato kategorie se zabyva cirkulaci krevniho objemu a zamezenim
jeho ztrat. Panevni pas je indikovan u pacienttl, u kterych je v PNP zjisténa bolestivost panve
nebo je pii vySetifeni panve citit krepitus €i jina nestabilita panevniho kruhu. Avsak vySetfeni
panve se jiz nedoporucuje provadét pro mozné zhorSeni jiz vzniklého poranéni. PoSkozenim
panevniho okruhu mohou byt poskozeni acetabula, nestabilita spony stydké a fraktura kosti
stydkych, poSkozeni kifiZokycelniho skloubeni na obou nebo jen jedné strané panevniho kruhu
a poranéni zadni ¢asti panevniho kruhu (Khalig a Rodham, 2024). Studie zroku 2017
doporucuje ptilozeni panevniho pasu vzdy pfi podezieni na poranéni panve nebo pii zdvazném
mechanismu urazu (napiiklad ¢elni stfed vozidel, pad z vysky) bez ohledu na stabilitu panve,
komplikace pii pfiloZzeni jsou minimalni a zmen$i se tak riziko masivniho krvaceni.

(Schweigkofler, 2017)

Panevni pas slouzi k zafixovani poskozené casti panevniho kruhu, sniZeni bolestivosti
i krevnich ztrat a zabranuje sekundarnimu poranéni pfi transportu. Pfi transportu je doporuc¢eno
pouziti celotélové vakuové matrace, kvili Setrnému transportu a prevenci sekundarnich

poskozeni pacienta. (Zemanova, 2023)

2.2.3. Postup nasazeni

SAM Pelvic Sling 11
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Pted nasazenim panevniho pdsu musi pacient lezet na zadech, koncetiny mit natazené podél
téla a Spicky nohou svéazané k sobé, aby se piedeslo manipulaci s nimi béhem transportu,
a posunuti tak pasu smérem kranialn¢. Vyndejte vSechny véci z pacientovych kapes a oblasti
panve a bokii. Pas podsunte pod pacienta Sedou stranou vzhiiru. Pas pod pacienta nasute
pomoci pohybu ze strany na stranu za kontinualniho tahu kranialn¢, metodou tzv. ,,pilky*, nebo
pacienta Setrné presufite na pas. Pas umistéte v oblasti velkych trochanterd. Protahnéte Cerny
dérovany pas oranzovou plastovou sponou, dokud neni kompletné¢ skrz. Jeden zachranar drzi
¢erny pas ve sméru od pacienta a druhy drzi oranzovy textilovy popruh. Oba zachranafi tahaji
vV opacném sméru, dokud neuslysi zietelné cvaknuti. Poté za stdlého tahu cerny popruh
upevnéte na suchy zip situovanym na povrch pasu. Poté se ujistéte, ze je panevni pas funkéné

nasazen. (SAM Medical, n.d.)
T-POD

Pted nasazenim pénevniho pasu musi pacient lezet na zaddech, koncetiny mit natazené podél
téla a Spicky nohou svézané k sobé, aby se piedeSlo manipulaci s nimi béhem transportu,
a posunuti tak pasu smérem kranialn¢. Vyndejte vSechny véci z pacientovych kapes a oblasti
panve a boki. Textilni pas podsuiite pod pacienta oranzovou stranou ven. Pas pod pacienta
nasufite pomoci pohybu ze strany na stranu za kontinualniho tahu kranidln€, metodou
tzv. ,,pilky*, nebo pacienta Setrné pfesunte na pas. Pas umistéte v oblasti velkych trochanterti.
Textilni pas je moZzné ptizplsobit na velikost a obvod pacienta zkracenim délky pasu. Nalepte
jednu stranu kladkového systému pomoci suchého zipu na jednu stranu textilniho pasu, a to
samé opakujte na druhé stran€. Po nalepeni zatdhnéte za bilou plastovou sponu smérem od
pacienta k dosazeni pozadované fixace. Tato spona stahne oba konce pasu k sobé a lanko
kladkového systému se prodlouzi. Toto lanko fixujte ke kladkovému systému po sméru
hodinovych ruci¢ek kolem konstrukce. Plastovou sponu fixujte k pasu pomoci suchého zipu.

(Bexamed, n.d.)

2.3. Celotélova vakuova matrace

Jedna se o imobiliza¢ni a transportni pomtcku. Umoziuje velmi kvalitni celotélovou fixaci,
ktera je nezbytna pii poranéni patefe, zlomeninach panve, a jeji vyska by méla odpovidat vysce
dospélého Eloveka, coz Cini 1,9 az 2,3 m. Velikosti matraci se pohybuji v rozmezi okolo 200
az 220 cm na délku a 80 az 90 cm na Sitku. Vahove se pohybuji okolo 5,5 az 7,5 kg. Matrace

se automaticky pfizptasobi individualnim anatomickym tvarGm téla pacienta. Vyrabi se
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1 vakuové matrace pro détské pacienty se zadrznym systémem. Dostupné jsou i matrace se
zesilenym dnem pro lepsi stabilizaci patefe a Setrnéjsi transport nebo s vice komorami pro lepsi

fixaci panve, hrudniku a koncetin.

Obal matrace je tvofen z omyvatelného a dezinfikovatelného materialu a ma tepelné izola¢ni
vlastnosti. Vnitfek matrace obsahuje kulickovou vypln, ktera se vytvaruje podle figury pacienta
a po vyfouknuti vzduchu se zamkne a udrzi pozadovany tvar. Matrace jsou po stranach opatfeny
fixacnimi popruhy slouzicimi K zajisténi spravné polohy pacienta, bud’ jsou na suchy zip, nebo
jsou tvofeny prezkami. Ddle jsou po stranach umistény uchyty pro snadngj$i transport
(Zemanova, 2023). Matrace jsou kompatibilni s vySetienim RTG. K pfislusenstvi k obsluze

vakuové matrace patii pumpicka, slouzici k odsati vzduchu a tim nasledné fixaci pacienta.

(EGO Zlin, n.d.)

2.3.1. Indikace pouZziti celotélové vakuové matrace

Celotélova vakuova matrace je indikovana u pacientl s potfebou fixace celého téla z diivodu
poranéni patefe, panve, krcku kosti stehenni, stehenni kosti, Zeber apod. a u pacienti
s polytraumatem. Nej€ast¢ji je vyuzivana u pacientii po autonehodach, paddech z vySky nebo
u neklidnych a nespolupracujicich pacientd, u kterych je potifeba farmakologickd sedace.
Vyuziva se u nasazeni fixacniho kréniho limce pro zvySeni fixace kréni patefe a patete celkove,
u nasazeni panevniho pasu nebo trakéni dlahy pro zvySeni fixacnich vlastnosti. (Zemanova,

2023; Mediset Chironax, n.d.)

2.3.2. Postup pouZiti celotélové vakuové matrace

Pied naloZenim pacienta na matraci je nutné matraci umistit na rovnou plochu bez ostrych
predméti. Dale je nutné ji rozlozit spravnou stranou na zem a rovnomérné v ni rozprostfit napln
matrace (kuli¢ky). Pacient by mél leZet s natazenymi kon&etinami podél t&la. Setrné piesunuti
pacienta na matraci Ize s v vyhodou provést alespont ve 3 zachrancich. Toto mtzete provést
pomoci scoop ramu, nebo pacienta nakulit pomoci tzv. log rollu (nakuleni pacienta na bok
a nasledné poloZeni na zada). Po pfesunuti se ujistéte, Ze pacient lezi na stfedu matrace a ma
dostatek mista nad hlavou i u nohou. Dale vytvarujte matraci podle tvaru téla pacienta a stahnéte
ji fixaénimi popruhy, aby drzela spravny tvar. Nékteré pasy maji barevné rozliSeni pro
jednodussi manipulaci. Jeden zachrance je po celou dobu u hlavy pacienta, drzi stabilizaci kréni
patefe a pfi tvarovani matrace vytvoii z krajii matrace kiidélka (usi) a drzi je do vyfouknuti
matrace. Pomoci ventilu a odsavaci pumpy (pfipadné odsavacky) odsajte z matrace vzduch, do

tvrdosti sadry. Po vyfouknuti matrace je nutné provést kontrolu fixa¢nich popruhii a v pfipadé
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potteby jejich dotdhnuti. Nasleduje transport pacienta do zafizeni konec¢ného oSetfeni.

(Zemanova, 2023)

3.

DIDAKTIKA

Pojem didaktika je odvozen od slovesa feckého puvodu didaskien, které miizeme ptelozit jako

vyucovat, poucovat, u€it, byt vyucovan, poucovan, ucen. Didaktiku miazeme také definovat

jako védu o vyucovani, vychové a vzd€lavani. Zabyva se procesem vyuky a metodikou

jednotlivych vyucovacich obort. Didaktika se d€li na obecnou didaktiku, oborovou didaktiku,

didaktiku odbornych pfedmétii a didaktiku praktického vyucovani.

3.1.

Obecna didaktika — fesi obecné principy ve vyucovani a vzdélavani u jednotlivych
druhti $kol. Zabyva se problematikou motivace studentd k uéeni v souvislosti

s vedenim vyucovani, postavenim studenta a ucitele ve vzdélavani, hodnocenim
vyuky.

Didaktika oborova — zabyva se principy vzdélavani, formami a metodami vyucovani
Vv konkrétnich oborech nebo pfedmétech. Byva zamétena na jednotlivé trovné
vzdélavani, a je tim tak soucasti specialni didaktiky (naptiklad didaktika zemé&pisnych
veéd v priméarnim vzdelavani).

Didaktika odbornych piredméti — zkouma didaktiku jako aplikovanou védu na
specificky technicky nebo jinak odborny pfedmét (naptiklad ekonomika,
oSetrovatelstvi).

Didaktika praktického vyucovani — zabyva se pfipravou pedagogii uc¢icich odborné

pifedméty, na prakticka cviceni a odbornou praxi. (ValiSova a Kovatikova, 2021)

Didaktické prostiedky

Pedagog ma k dispozici mnozstvi néstroji, které mohou zlepsit kvalitu vyuky a zprostiedkovat

tak informace studentim ve srozumitelné formé. Daji se tedy definovat jako vsechny

prostfedky, které napomahaji k dosahnuti vyukovych cilti. Jsou nedilnou soucasti eduka¢niho

procesu a snazi se studenty zaujmout a upoutat jejich pozornost k probiranému tématu. Student

se tak aktivné zapoji do vyuky. Didaktickych prostfedkli, které napoméhaji dosédhnout

pozadovanych vysledkil, je mnoho. Daji se d¢lit do dvou hlavnich skupin na materidlni

a nematerialni.

Materialni — maji povahu materidlnich véci — ucebny, laboratote, t€locvi¢ny, odborné
ucebny, pocitace, projektory, videa, reproduktory, mikroskopy.
Ty se déle daji d€lit na pomucky:
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o Demonstracni, slouzici k lepsi vizualizaci pfedmétu vyuky (naptiklad modely,
preparaty, fotografie, videa, filmy).
o Procvicovaci nebo manipulacéni, slouzici ke zlepSeni jemné motoriky
a motorické paméti (stavebnice, skladanky)
o Ucebnice a ucebni texty, které se daji doplnit o pracovni sesity a listy.
e Nematerialni — patii sem organizacni formy vyuky, vyuovaci metody a zésady.

(Jani§, 2019)

3.2.  Andragogika

Andragogika je védni obor zabyvajici se vzdelavanim dospélych, kam spadd vyuka na
vysokych skolach. Dospély ¢lovék se potiebuje vzdelavat i nadale po ukoncéeni studia, tento
proces uceni nazyvame celozivotnim vzdélavanim. CeloZivotni vzdélavani velmi ovliviiuje
dnesni trh prace, proto je pro spoustu lidi vzdélanost dilezitd. Déli se na formdlni a neformélni
vzdelavani. Formalni vzdélavani probihd v institucich k tomu urcenych, jejichz cil, obsah
a funkce vyuky i1 zptsob hodnoceni jsou v souladu s platnou legislativou. Neformalni
vzdélavani je uskute€néno mimo vzdélavaci instituce, patfi sem soukromé organizace,
neziskové spolecnosti ¢i zaméstnavatel. Cilem je dosdhnuti zkuSenosti, doplnéni védomosti

a osvojeni si dovednosti.

Jednim z vyznamnych edukacnich prostfedkli ve vyuce dospélych jsou edukacni videa. Dvéma
nejCastéjsimi typy téchto videi jsou videa S$kolni, ktera slouzi k doplnéni vyuky a jsou
ptizptisobena Skolnimu programu, kdy vétSinou nazorné¢ dokumentuji probiranou latku.
Druhym typem jsou videa instruk¢éni nebo vycvikova, jejichz ikolem je zobrazit ndzorny ndvod

a pfedvést techniku dané ¢innosti.

Pouziti edukacnich videi pfi vyuce ma pozitivni vliv na pozornost, lepsi vybavnost
a zapamatovani si probiraného uciva. Vizualni vjem zpestii vyuku a oproti frontalni vyuce, coz
je jednosmérna komunikace vyucujiciho se studenty, pomize 1épe S navracenim pozornosti.
Vyucujici zprostfedkovava informace, vzdélava studenty a instruuje je k dosazeni cilii. Videa
moznuji studentim pomyslné vstoupit do vyobrazené situace. Diky videozaznamu si mize
student video pustit znovu, pozastavit ho pro lepsi porozuméni ¢i zapsani si poznamek nebo si
prehrat opakované jen problematickou pasdz. Video si také student mulze ulozit, zpétné

dohledat a dale se tak vzdélavat. (Zormanova, 2017)
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Podle studie z toku 2024 se vyuziti simulacnich videi v oSetfovatelstvi ukéazalo jako velmi
slibné pfti zlepSovani vykoni studentli v simulovanych situacich. Mtze také pomoci studentim

1épe dosahnout praktické znalosti v oboru oSetfovatelstvi. (Dodson a Reed, 2024)

Dalsi studie z roku 2022 ukézala, ze vyuziti edukacnich videi pfi vyuce oSetfovatelstvi mélo

pozitivni vliv na zlepSeni vybavnosti praktickych dovednosti studenti. (Lee, S. et al, 2019)

4. SIMULACNI MEDICINA

Pojem simulace znamena napodobovani reality nebo procesii redlnych situaci. Simulaéni
medicina je odvétvi simula¢niho vzdélavani. Tato metoda nahrazuje a napodobuje redlné
zkuSenosti nebo replikuje podstatné procesy dané situace. Ma hojné vyuzivani ve vyuce ve
zdravotnictvi. Uplatnéni této techniky ve vzdélavani pomaha rozvijet znalosti, dovednosti,
postoje a propojeni praxe s teorii u zdravotnickych pracovnikli bez toho, aniz by doslo ke
kontaktu srealnymi pacienty, a tim zabranuje nechténému nebo nevédomému poskozeni

pacienta.

4.1. Typy simulaci

Simulace se daji v zékladu délit podle miry vérnosti. K tomu slouzi pojem Fidelity, neboli
veérohodnost. Aby byla simulace co nejvice vérohodna, je simulace navrZena tak, aby co nejvice
kopirovala redlnou situaci s ohledem na fyzicke, psychické faktory i1 faktory prostiedi. Podle
této miry se daji simulace dé€lit na Low-fidelity, znamenajici nizkou miru vérnosti. Do této
kategorie spadaji kazuistiky, ndcviky prvni pomoci bez potieby pouziti mnoha pomicek.
Mezistupném je Moderate-fidelity simulace. To je jeden z nejcastéjSich typu simulaci, kdy jde
o zapojeni nékterého technického vybaveni nebo simulatort a figurin, ale mira vérohodnosti je
nizsi oproti High-fidelity simulaci. V té se jedna nejcastéji o hranou situaci realnym figurantem,
predvadéjicim piiznaky nebo situace, v prostfedi vhodném pro situaci (napiiklad venku,
v prostiedi sanitniho vozu, opera¢niho sdlu apod.) za pouziti pomicek, maskovani

a nejruznéjSich modeli.

Mira vérohodnosti zavisi také na technickém vybaveni simulace. Daji se rozd¢lit na High-tech
simulace, které vyuzivaji moderni technologie (naptiklad audiovizualni techniku nebo
simulator pacienta a figurin), a Low-tech simulace, které nevyzaduji moderni pokro¢ilé

technologie (naptiklad obvazové materialy).
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4.2. Co by méla simulace obsahovat
Briefing — Je uvodni ¢ast simulace, zprostiedkovava instruktaz a dulezité informace pied
zacatkem simulace. Zahrnuje informace tykajici se postupu simulace, o¢ekavani a procesii

potiebnych K Gispésnému zvladnuti simulace.

Piedem urceny scénair — Obsahuje podrobny popis situace, potenciondlni mozna FeSeni
a dusledky jejich postupu. Nedilnou soucésti jsou kratkodobé cile i dlouhodobé cile situace.
Dale by mél obsahovat popis prostiedi (ambulance, operacni sal apod.) a kontext, za jakych
podminek se simulace odehrava, vybaveni mistnosti (obsah nabytku, simulatory, figuriny,
modely, rekvizity a jiné piislusenstvi) a pomicky potiebné k vyfeSeni simulace. Také, co
predchazelo situaci, ve které se ucastnik nachézi, informace o pacientovi a jeho fyziologickych
funkcich a pacientiiv vyvijejici se stav v Case. V neposledni fad¢ obsahuje kazuistiky nebo

algoritmy.

Facilitator — Je osoba fidici prib¢h simulace a naslednou diskuzi v ramci konkrétni situace
nebo problému vyvolanych pii situaci. Jeho ukolem je vedeni procesu simulace pro dosazeni
pozadovanych cilli setkdni. Snazi se rovhomérné zapojovat Gcastniky simulace do diskuze
a debriefingu. Zaroveil se snazi vytvaret prostor pro sdileni nazorti, feSeni problému
a vzbuzovat daveru a otevienost. Facilitatorem miize byt nejen pedagog, ale 1 sestra, 1ékar,

zdravotnicky pracovnik nebo odbornik z praxe.

Debriefing — Obsahuje analyzu a vyhodnoceni scénafe simulace facilititorem i castniky.
V této Casti by se méli tcastnici zapojit do diskuze vice nez facilitator. Nasleduje bezprostfedné
po splnéni simulace pro nejefektivnéj$i zazitkové vzd€lavani. Cilem je pochopeni
myslenkovych procesii a divodi jednani Gcastnikili, podpofeni dosaZeni planovanych cilti u¢eni

a zlepSeni budouci praxe.

ror v

Touto metodou se nejen testuji tcastnikovy technické dovednosti (naptiklad schopnost provést
urcity ukon a praktické znalosti), ale 1 netechnické dovednosti (naptiklad proces rozhodovani,

tymova komunikace, spoluprace a vedeni tymu, situa¢ni povédomi a rozdéleni ukolt).

Vysledkem této metody by mélo byt prohloubeni védomosti, ovéfeni dosud naucenych
veédomosti, propojeni teorie s praxi, lepsi zapamatovani si chyb i véci, co byly dobfe, a jejich
naslednd vybavnost v redlné situaci. Dochézi zde totiZ k navozeni proziti dané situace, kterd ma
za cil zjednodusit proces volby akce v budoucnu. (Ceska spole¢nost anesteziologie resuscitace

a intenzivni mediciny, n.d.; Dimunova, J. et al, 2024)
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5. PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Ptednemocni¢ni neodkladna péce je odborné zdravotnicka péce o postizeného na misté vzniku
nahlého onemocnéni nebo tirazu. Je provadéna zdravotnickou zadchranou sluzbou nejen v terénu

na misté vzniku postiZeni, ale i béhem transportu postizené¢ho do zdravotnického zatizeni.

Zakladnim vyhodnocenim, které¢ provadi posadka na mist¢, je vyhodnoceni zavaznosti stavu
postizeného a vyhodnoceni, zda se jedna o Zivot ohrozujici stav a hrozi nebo dochazi k selhani
zakladnich zivotnich funkci. V piipadé vyhodnoceni tohoto kritéria je nutno zahdjit opatieni
K jejich stabilizaci. Na nejvysSich pti¢kach pomyslné pyramidy naléhavosti téchto opatieni se
nachazi zastava ob&hu a nasledné okamzité zahdjeni resuscitace. O pficku nize se nachazi
ohrozeni zakladnich zivotnich funkci, jako naptiklad stavy spojené se ztratou védomi, masivni

krvaceni, respirani nedostate¢nost, obéhové selhani a Sokové stavy z riznych pficin.

K opatfenim navazujicich na tyto stavy patii zajisténi dychacich cest a podpora dechové
¢innosti, oxygenace, zastava krvaceni a ptistup do ob¢hu spojeny s volumoterapii. V piipadé,
ze postizeny nesplituje kritéria pro nestabilitu zivotnich funkci, je mozné provést rozsirené
anamnestické vySetieni, jako je naptiklad klinické vySetieni, zjisténi pacientovy anamnézy,

monitorovani Zivotnich funkci, imobilizace. A dale na zakladé téchto vysledki zahajit 1é¢bu.

Pied zahdjenim transportu je potieba stanovit cilové zdravotnické zatfizeni a s tim spojenou
pracovni diagnézu. Rozhodnuti o smétovani pacienta mize mit velky dopad na pacienttiv osud.
Pokud se posadka rozhodne pacienta transportovat na nespravné oddéleni nebo do nemocnici
S niZ8i Grovni urgentni péce, miZe to vyrazné prodlouzit ¢as, do kterého je pacient adekvatné
oSetfen, a ovlivnit tak jeho stav. Mezi centra s vysokou urovni specializované urgentni péce
patii trauma centra, popaleninova centra, centra pro pacienty s iktem, cerebrovaskuldrni centra

nebo kardiocentra. (Seblova, J. et al, 2018)

6. KOMPETENCE ZDRAVOTNICKYCH ZACHRANARU

Zdravotnicky zachranat je po absolvovani studia pfipraven k samostatnému feSeni stavil
v akutni liZkové intenzivni péci, péci na urgentnim piijmu a specifické péci v prednemocnicni
neodkladné péci u osob se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni Zivota.

Kompetence zdravotnickych zachranatii se déli na 4 zdkladni oblasti:
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Autonomni kompetence — jsou kompetence, které mize zdravotnicky zachranaf provadét bez
dohledu nebo indikace Iékafe Vv rozsahu své zpusobilosti. Tyto kompetence dale zahrnuji
poskytovani specifické oSetfovatelské péce u pacientti s ndhle vzniklym zdravotnim postizenim
¢1 postizenim zivota. Mezi né patii vyhodnoceni stavu pacienta, organizace, zajiSténi
a provedeni transportu ¢i imobilizace pacienta, provadéni telefonické instruktdze prvni pomoci
v ramci zdravotnického operac¢niho stiediska, feSeni nasledkii mimotadnych udalosti v rdmci
IZS a stanoveni priorit oSetfovatelské péce pacienti. Dale také podporuji jednotlivce, rodiny

a skupiny k dodrzovani zdravého zivotniho stylu.

Tyto kompetence dale souviseji s vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb. s nazvem Vyhlaska o cinnostech
zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych zdravotnikii. Tato vyhlaska popisuje vSechny
ukony, které mize zdravotnicky zachranaf provadét bez indikace 1€kate. Pro ucely bakalatské
prace je vybran jen odstavec 1h), kdy zdravotnicky zachranar zajist'uje bezpeéné vyprosténi,
polohovani, imobilizaci, transport a bezpe¢nost pacientti béhem transportu. (Vyhlaska 55/2011
Sh., 2011)

Manipulaci s imobiliza¢nimi, fixa¢nimi, transportnimi a vypro$tovacimi pomickami Se
studenti u¢i v ramci autonomnich kompetenci, které vychazeji z vyse zminéné kompetencni

vyhlasky.

ManazZerské kompetence — zachranaf zajiStuje programy pro zkvalitnéni specifické
oSetfovatelské péce, UcCastni se procesi rozhodovani ve zdravotnické politice, provadi
specifickou oSetfovatelskou péci s ohledem na ndlady a efektivitu a posuzuje jeji rizika, fidi a

kooperuje ¢leny pracovniho tymu a spolupracuje s ostatnimi odborniky.

Kooperativni kompetence ve vyzkumu a vyvoji — zachrandf hodnoti a vyuZzivd svych
vysledkli ve vykonavani zaméstndni k vyzkumu v oblasti specifické oSetiovatelské péce,
prezentuje své vysledky, ¢imz napomahda dostupnosti informaci ve vzdélavani, a sdm dba na

své celozivotni vzdélavani.

Kooperativni kompetence zdravotnického zachraniare — zichranaf rozumi a dodrzuje
odborné hranice své profese, kooperuje s indikaci lékafe v rdmci poskytovani specifické
oSetrovatelské péce, diagnostice a 1écebnych opatienich, respektuje role vSech profesionala pii
plnéni a koordinaci Ukoli a udrzuje vzdjemné partnerské vztahy v zajmu pacienta.

(Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2023)
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VYZKUMNA (PRAKTICKA) CAST

Prizkumné otazky

Zvladnou studenti spravné nasadit kréni limec?
Zvladnou studenti spravné nasadit panevni pas?
Zvladnou studenti spravné nasadit vakuovou matraci?

Jaké budou rozdily mezi skupinami zkoumanych rocniki?

o B~ WD

Jaké ucebni metody budou vhodné pro vyuku studentti dle dotaznikového Setfeni?

7. METODIKA VYZKUMNE (PRAKTICKE) CASTI

Prizkum probihal pomoci dvou prizkumnych nastroji. Hlavnim prizkumnym nastrojem bylo
pozorovani. Pozorovani probihalo na modelovych situacich, kde byla hodnocena spravnost
nasazeni fixacniho kréniho limce, panevniho pasu a celotélové vakuové matrace. Tyto pomicky
byly vybrany, protoze se musi povinné nachazet v povinné vybavé vozidla ZZS. Jsou také
soucasti vyuky pfedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof a piedpoklada se, Ze se s nimi

budou studenti setkavat nejen u praktickych zkousek, ale i ve vykonavani prace.

Druhym nastrojem bylo kvantitativni polostrukturované dotaznikové Setfeni ucastnikl

modelovych situaci.

7.1.1. Pfimé nezucastnéné pozorovani

Pfimé neztcastnéné pozorovani je kvantitativni metoda vyzkumu, kdy je zkoumana skupina
sledovana pozorovatelem, aniz by do situace aktivné zasahoval. Ulohou pozorovatele je bez
aktivnich zésahl nebo vlivii pasivné pozorovat, zaznamenavat pozorované jevy a chovani

a nijak neovliviiovat pozorovanou situaci. (Hrbkova, J. et al, 2020)

7.1.2. Polostrukturovany dotaznik
Polostrukturovany dotaznik je metoda sbéru dat, kterd se pouZziva v situacich, kdy je zapotiebi
kombinace uzavienych otazek, které predem nabizi vybér z odpovédi, a otevienych otazek, kdy

respondent muze volné vyjadrit sviij nazor. (Hrbkova, J. et al, 2020)

7.1.3. Vybér respondentii
Vybeér respondentt byl zamérny. Do vyzkumu byly zatazeni studenti 1. a 2. ro¢niku studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi. Pocet studentli zapojenych do vyzkumu nebyl pocetné

u obou ro¢nikt stejny, kvili rozdilnym poctiim studenttim v obou ro¢nicich.
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7.1.4. Predvyzkum

Predvyzkum je zmenseny prototyp vyzkumu. Provadi se v mensi skupiné jedinct, kteti
odpovidaji reprezentativnimu vzorku. Mé&l by obsahovat vSechny c¢asti a faze vyzkumu. Jeho
cilem je najit a objasnit slaba mista, upfesnit nejasné informace a eliminovat chyby, které by se
projevily az pti samotném vyzkumu (Hrbkova, J. et al, 2020). Hodnotici tabulky byly testovany
na cviceni modelovych situaci v ramci pfedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof.
Pozorovanymi subjekty byli studenti 3. ro¢niku. Hodnotici tabulky vyhovovaly poticbam
vyzkumu a nebyly ménény. Modelova situace byla po analyze piepracovana, kdy se nepotiebné

nebo chybné ¢asti upravily.

Dotaznik byl také rozdan studentlim 3. ro¢niku plnicim ptedmét PSUMK, po splnéni cviénych
modelovych situaci. Bylo zjisténo, ze studentim chybi ve vybéru odpovédi urcité ucebni
metody, a tak byl vybér otazek piepracovan. Dotaznikové otazky byly také blize specifikovany

pro snadnéjsi pochopeni a srozumitelnost pro respondenty.

7.2. Metodika sbéru dat pfimého pozorovani

Prizkum probihal pomoci pfimého pozorovani. Toto pozorovani probihalo u studentt
1. ro¢niku dne 13. 9. 2024 na kurzu prvni pomoci, kdy studenti plnili modelové situace ve
dvojicich. Béhem kurzu probihal nacvik nasazovani imobiliza¢nich pomticek a studenti tak

méli védomosti Cerstvé nabyté. Tohoto prizkumu se ztcastnilo 20 dvojic.

U student 2. ro¢niku probihalo pozorovani 11. 11. 2024 v ramci modelovych situaci, kdy na
stanovisté chodily skupinky po 4 nebo 3 studentech. Tento ro¢nik, oproti 1. ro¢niku, absolvoval
posledni prakticky nacvik tentyZz semestr, ve kterém se vyzkum odehral, ale s casovym
odstupem, tudiz byli tito studenti v nevyhodé¢. Kvili pevné stanovenému ¢asovému tseku na
zvladnuti stanovis$té a komplexnosti feSené situace se skupiny nemohly rozd¢lit na dvojice.
Zvladnuti celé modelové situace vyZadovalo pfitomnost vSech studentil ve skupin€. Bylo vSak
dodrzeno, ze nasazovani imobiliza¢nich pomticek provadéli pouze 2 studenti. Tohoto

pruzkumu se zucastnilo 20 skupin z prvniho ro¢niku a 13 skupin z druhého ro¢niku.

Aby byly zajisténé stejné podminky pro vSechny skupiny a vysledky tak nemohly byt
ovlivnény, skupinky se mezi sebou nepotkavaly, studenti odchazeli vyhrazenym vychodem

Z mistnosti.
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Pozorovani probihalo vzdy ve dvou pozorujicich a bylo nahravano pro zpétnou kontrolu
zaznamenanych vysledkd. Nahravky byly smazany po dokonceni feedbacku a ovéteni

spravnosti vysledki.

Vsechny skupiny byly seznameny s informaci, Ze modelova situace bude zaznamenavana

a pouZita pro ucely bakalatské prace, a v§ichni souhlasili s prizkumem.

7.3. Modelové situace pro 1. ro¢nik

Pied ptichodem do mistnosti, kde se odehravala modelova situace, byli studenti obeznameni,
co se po nich vevniti bude chtit. Dostali vyzvu: ,,Vyjizdite jako RZP posadka k padu z vysky,
pacient je na mist¢ sdm. Na mist¢ zjistéte, zda pacient dycha a je pii védomi. VSechny pomiucky,

které budete na pacienta chtit nasadit, opravdu nasad’te tak, jak si myslite, ze je spravné.*

Pii vchodu do mistnosti pacient reagoval na osloveni zachrandit. Byl pfi védomi, dychal
frekvenci mezi 12-20 dechy za minutu a stézoval si na bolest lumbalni ¢asti zad, panve
anemoznost se zvednout ze zem¢. Dalsi fyziologické hodnoty nebyly pro ucel modelové situace
dualezité, protoze cilem stanovisté pro prvni ro¢niky bylo pouze spravné nasadit imobiliza¢ni
pomucky. Pacient si dale sté¢Zoval na bolest bederni ¢asti zad, panve a na to, Ze se nemuize
zvednout ze zem¢. Studenti tedy méli za ukol podle pacientovych symptomu vybrat a nasadit
spravné pomucky k imobilizaci. Muz spadl z 5 metrti vysoké stfechy, stézoval si na bolest zad
a nemohl se zvednout ze zemé¢, tudiz studenti vybrali fixaéni kréni limec. Pacient si dale
stézoval na bolest panve. VySetieni panve pro stabilitu a krepitus se neprovadi, z divodu
moznosti zhorSeni poranéni, a panevni pas se tady dava preventivné. Protoze studenti vybrali
tyto dvé pomucky, bylo zapotiebi zajistit dalsi fixaci pomoci celotélové vakuové matrace.
VSechny skupiny mély na zvladnuti modelové situace stejny ¢as 10 minut, za ktery se viem
skupindm podaftilo nasadit vSechny pomiicky. Dale nasledoval debriefing, kde se hodnotilo,

jaké chyby udé¢lali studenti v nasazovani pomticek.

7.3.1. Spravné reseni
Pted vstupem se studenti ujisti, zda je prostor bezpecny. Pti vstupu uvidi pacienta lezet na zemi,
bez zjevnych znamek vné&jsiho masivniho krvaceni, pacient je pti védomi. Budou zjistovat, co

se stalo, z jaké vysky spadl a co ho boli.

Studenti vySetii pacienta od hlavy smérem kaudalné a jeden provede MILS. Vysetii panev pro

bolestivost (stabilita panve a krepitus se nevySetiuji) a nasadi panevni pas. Vysetii dlouhé kosti
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pro bolestivost a stabilitu kosti. Nasadi kréni limec a bude nésledovat pfesun pacienta na

vakuovou matraci. Nakonec zafixuji pacienta do vakuové matrace.

Poradi nasazovani kréniho limce a panevniho péasu nebylo hodnoceno. Studenti méli za kol

pouze spravné nasadit pomucky, nikoliv pacienta 1€cit.

7.4. Modelové situace pro 2. ro¢nik

Pfed prichodem do mistnosti, kde se odehravala modelova situace, byli studenti obeznameni
S tim, co se po nich bude vevniti chtit. VSichni dostali stejnou vyzvu: ,,Piijizdite jako posadka
RZP, jedete na pad z vysky, volajici je na misté¢ sdm. VSechny pomucky opravdu nasad’te na

pacienta, jak si myslite, Ze je spravné.*

Pti pfichodu do mistnosti studenti vidé€li lezet pacienta (muz 76 let, ptiblizné 80 kg) na zemi,
vedle néj zebiik na stfechu, odhadem pad z cca 6 metrti. Pacient byl pfi védomi, stéZoval si na

bolest lumbalni ¢asti zad, panve a nemoznost se zvednout ze zemg.
X — Nebylo pfitomné masivni krvéaceni.

A — Dychaci cesty drzel voln€ prichozi, dutina ustni neposkozena, bez ptitomnosti ciziho télesa

nebo otoka.

B — Dychani symetrické ¢isté frekvenci 18" a saturace byla 93 %, bez cyandzy, bez podkozniho

emfyzému, bez deviace trachey, normalni napli krénich Zzil.

C — Byl bez znamek vnégjsiho krvaceni, arterialni tlak byl 90/60, tepova frekvence 1157,
kapilarni navrat do 3 vtefin a panev byla bolestiva. Pokud by vySetifovali panev pro stabilitu,

byl by ptitomen krepitus.

D — Zornice byly izokorické, fotoreaktivni 4 mm a glykémie 8 mmol/Il. Byl orientovan osobou,
mistem a Casem, bez zndmek intoxikace. Na skdle AVPU byl A a GCS (Glasgow coma scale)

mél 14 b. z divodu otevirdni o¢i na vyzvu, Fast negativni.

E — Teplota téla byla 36,1 °C, bez otokli dolnich koncetin, jizvy starSiho data, na téle se

nachdzeji drobné exkoriace.

Pozorovani pro ucely bakalatské prace zahrnovalo jen spravnost nasazovani imobiliza¢nich
pomicek. Jak studenti pacienta zalécili, pozorovali dalsi organizatofi modelové situace pro

ucely Skolni soutéze.
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Studenti podle symptomtl pacienta méli za kol vybrat vhodné imobiliza¢ni pomiicky. Pacient
spadl z vysky 6 metrt, stéZoval si na bolest zad a nemoznost se zvednout, proto studenti méli
zvolit kréni limec. Pacient si dale sté¢Zzoval na bolestivost panve, proto méli studenti preventivné
zvolit panevni pas. Pro zvyseni fixace pacienta a z divodu bolestivosti lumbalni patete studenti

dale m¢li pacienta zafixovat do celotélové vakuové matrace.

Studenti méli za kol nejen nasadit imobilizacni pomucky, ale i zajistit pacientv stav a 1¢€cCit
ho. VSechny skupiny mély na splnéni modelové situace stejny ¢as 12 minut a za tuto dobu se

vSem skupindm podaftilo nasadit vSechny zminéné imobilizacni pomicky.

7.4.1. Spravné reSeni

Ugastnici si pred vstupem ovéfi bezpe¢nost mista. P¥i piichodu k pacientovi uvidi pacienta leZet
vedle zebiiku cca 6 metrd vysokého. Pacient je pii védomi a studenti budou postupovat podle
algoritmu XABCDE. V prubé¢hu budou zjistovat pacientovu osobni, farmakologickou

a alergickou anamnézu.
X — Studenti vySetii pacienta pro znamky zevniho masivniho krvaceni.

A — Jeden student provede MILS a zkontroluje dutinu ustni pro volné cizi pfedméty. Dalsi

nasadi pacientovi pulsni oxymetr a kyslikovou masku s pratokem kysliku na 15 litrd/minutu.

B — Poslechnou dychani fonendoskopem ve vSech kvadrantech a poslechnou ozvy srdeéni.
Zm¢ii dechovou frekvenci. VySetii hrudni ko§ pro bolestivost a nestabilitu. Podle naméfené

saturace upravi hladinu kysliku na 10 litr@/minutu.

C — Zméfi tep na arteria radialis a carotis. VySetii panev pro bolestivost (stabilita a krepitus se
nevysetiuji) a nasadi panevni pas jako reakci na bolestivost a krepitus panve. Zajisti vstup do
Zilniho tecCisté pomoci periferni zilni kanylace. Podaji 250 ml koloidnich roztokd. Budou
konzultovat farmakologickou terapii s Iékafem a dle indikace 1ékatfe podaji 40 mg Ketaminu
a 4 mg Dormika i.v. Po zjisténi zavaznosti stavu a triage pozitivity piivolaji 1ékaie a LZS na

misto udalosti.

D — VySetii zornice pro fotosentivitu a izokorii. Vyhodnoti skalu AVPU a GCS. Vysetii FAST

zpusoby, které pacientiv stav umoznuje.

E — VySetii lebku pro poranéni, nestabilitu kosti, vytoky z usi a nosu. VySetii koncetiny pro

poranéni a stabilitu kosti. VySetii bficho pro bolestivost a defens musculaire. Nasadi kréni limec
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a bude nasledovat pfesunuti a zafixovani pacienta na vakuové matraci. Zajisti tepelny komfort.

A vyckaji na piijezd pomocnych posadek.

7.5. Hodnotici tabulky

Hodnotici tabulky nebyly vytvofeny vlastni konstrukci, ale byly vyuzity jiz vytvoiené a pouzité
v Bakalatské praci Cvejnové 2019. Téma jeji BP bylo Sprdavné pouZiti fixacnich, transportnich
a vyprostovacich pomiicek (Cvejnova, 2019). Tyto tabulky byly vybrany pro jejich ptehlednost
a vyhovovaly danému zkoumanému pifedmétu. Pouzity byly 3 hodnotici tabulky na nasazeni

kréniho limce, panevniho pasu a vakuové matrace.

7.6. Kiritéria pro hodnoceni modelovych situaci

V ptilohach F, G a H se nachézi hodnotici tabulky, které byly pouZzity pro hodnoceni modelové
situace. Kazda tabulka pro vybrané imobiliza¢ni pomicky je rozdélena do kategorii podle
specifickych tikonll v nasazovani dané pomiicky. Tyto kategorie nebyly hodnoceny podle skaly,
ale pomoci principu ano nebo ne, podle toho, zda dany tkol studenti splnili. Kritéria byla
vytvofena podle aktualnich poznatkli zaznamenanych v knize Technika v prednemocnicni
neodkladné péci (Zemanova et al, 2023) a navodi k pouziti od vyrobcli vybranych pomitcek.

Pro lepsi ptehlednost jsou kritéria niZe rozdélena podle pomiicek.

Kréni limec

Tato tabulka byla rozdélena do 10 kategorii, coz je vice, nez na kolik jsou rozdéleny tabulky

k panevnimu pasu a vakuové matraci.

Ukony potiebné pied nasazenim samotné pomiicky byly hodnoceny v kategoriich 1 az 5. Prvni
2 kategorie hodnotily, zda jeden student kle¢i za hlavou pacienta a provadi Mils a zda druhy
kle¢i zboku hlavy pacienta. Toto je podle navodu od vyrobce AMBU nejSetrné;si
anejefektivnéjsi zptsob stabilizace kréni patete a nejvhodnéjsi poloha pro nasazovani pomucky

(AMBU, n.d.).

Kategorie 3 hodnoti odstranéni obleceni a vlast z oblasti pacientova krku. Velmi dilezité je,
aby nedoSlo k nasazovani pomiicky pies pfekazku, protoZze pomucka pak ztraci funkcénost

a svou ulohu.
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Kategorie 4 a 5 hodnoti vyklopeni limce a nastaveni spravné velikosti limce. Toto uvadi
vyrobce AMBU jako velmi dutlezité z divodu spravné funkénosti pomticky a vyhnuti se

nechténému poskozeni pacienta (AMBU, n.d.).

Kategorie 6 a 7 hodnoti podsunuti pomucky spravnou stranou a nasledné funk¢éni nasazeni.
Pokud by byla podsunuta Spatnou stranou, mohlo by podle dosavadnich poznatkli dojit
k poskozeni pacienta nebo zhorSeni jiz vzniklého postiZzeni. Nefunk¢nost pomuicky muze byt

zpusobena nesplnénim kterékoliv z jiz vySe zminénych kategorii.

Kategorie 8 a 9 hodnoti naslednou fixaci kréni patefe, nejdiive manualné a poté pomoci
pomucek. Tato kategorie je stejné dileZita jako ostatni. Vyrobce pomiicky uvadi fixaci kréni
patete ve sméru zezadu dopiedu i ze strany na stranu, avSak dosavadni poznatky ukazuji, ze

i funk¢né nasazeny kréni limec potiebuje definitivni stabilizaci (AMBU, n.d.).

Posledni 10. kategorie hodnoti spolupréci, komunikaci a koordinaci mezi studenty. Ta je velmi
dulezita pro klidny chod simulace. Dalsim diivodem je nevytvateni chaosu pfi simulaci, ¢imz
by mélo dojit ke zkraceni doby nasazeni pomiicky. Pokud nebudou ob¢ strany informovany
o nasledujicich ukonech, z diivodu netc¢elné komunikace, jeden z vysledkti mize byt nevratné

poskozeni pacienta.

Panevni pas

Tato tabulka je rozdélena do 9 kategorii. Kdy kategorie 1 hodnoti polohu pacienta pied
nasazenim pomucky. Vyrobce uvadi, Ze pacient ma pted nasazenim leZet v poloze na zadech
s natazenymi dolnimi koncetinami podél téla a Spicky nohou se dotykaji. Tato poloha ma za cil

usnadnit nasazovani pomucky a zpfistupnit nadsledné vyhmatani mista nasazeni.

Kategorie 2 hodnoti, kde se oba zachranci nachéazeji pii nasazovani. Vyrobce uvadi, Ze
nejefektivné)s$i nasazeni se odehrava ve 2 zachrancich, kdy kazdy kleci z jiné strany pacientova
boku.

Kategorie 3 hodnoti prohledani pacientovych kapes. Vyrobce uvadi nefunkéni nasazeni
pomiicky pifes pevny objekt nebo nahromadéné obleceni. Muze také zpusobit poskozeni

pacienta, jakym je napiiklad pohmozdéni mista nebo vtla¢eni predmétu skrz kizi do pacienta.
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Kategorie 4 hodnoti podsunuti pomucky spravnou stranou. Z dosavadnich poznatka vyplyva,
ze pomucka nasazend nespravnou stranou pod pacienta je nefunkéni a nemtize dojit ani k jejimu

spravnému zafixovani.

Kategorie 5 a 6 hodnoti samotné nasazeni pomucky. Vyrobce uvadi, ze ma byt pomtcka
nasazena na oblast velkych trochanterti, kvili mistu nejefektivnéjsi komprese panve.
Z dosavadnich poznatki také vyplyva, ze jeden z Setrnych zplisobii nasazeni pomucky je
pomoci tzv. ,,pilek®, kdy dochazi k pohybu pomucky ze strany na stranu za pomoci sunuti

pomucky smérem k panvi, nebo Setrnym nadzvednutim pacientovych boki.

Kategorie 7 a 8 hodnoti spravnost zafixovani pomucky a jeji naslednou kontrolu. Vyrobce
uvadi, ze pomucka je funkéné zafixovana, pokud pii tahu uslySime zietelné cvaknuti (SAM

Medical, n.d.).

Posledni 9. kategorie hodnoti spolupraci, komunikaci a koordinaci mezi studenty. Ta je velmi
dilezitd hned z n¢kolika divodi. Jeden z hlavnich diivodi je nevytvaieni chaosu pfi simulaci,
tim by mélo dojit ke zkraceni trvani nasazeni pomicky. Pokud nedojde k informovanosti obou
stran o nasledujicich ukonech, z diivodu neucelné komunikace, nevratné poSkozeni pacienta

muze byt jednim z vysledkd.

Vakuova matrace

Tato tabulka je rozd€lena na 8 kategorii, coz je méné, nez na kolik jsou rozdé€leny tabulky pro

panevni pas a kréni limec.

Kategorie 1 hodnoti pacientovu polohu pfed nasazenim pomucky. Podle dosavadnich poznatki

je nejvhodnéjsi poloha pacienta na zaddech s natazenymi koncetinami podél téla.

Kategorie 2 hodnoti polozeni matrace spravnou stranou na zem a rozlozeni napln€. Vyrobce
uvadi, Ze pokud je matrace polozena nespravnou stranou na zem, nespliiuje pozadované fixacni

vlastnosti. Pro usnadnéni je na n€kterych modelech nakreslena postava.

Kategorie 3 a 4 hodnoti pfesunuti pacienta na matraci a to, kde se pted zafixovanim matrace
nachazi. Vyrobce uvadi, ze pacient by mél lezet uprostied matrace s dostateCnym mistem nad
hlavou pro naslednou fixaci kréni patete. Také by mél byt ve stejné vzdalenosti od obou bo¢nich
okrajii matrace. Z dosavadnich poznatkti vyplyva, ze Setrné presunuti pacienta na matraci,

slouzi jako prevence dalSiho nechténého nevratného poskozeni pacienta.
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Kategorie 5 hodnoti zafixovani matrace pomoci fixa¢nich past. Vyrobce uvadi, ze pasy musi

byt dostatecné utazené pro dosazeni cilenych fixa¢nich vlastnosti matrace.

Kategorie 6 hodnoti fixaci kréni patefe pomoci rohti matrace, headblockli nebo jinych pomiicek.
Dle dosavadnich poznatki je fixace kréni, u pacientli s podezienim na poskozeni patete, velmi

dualezita. Tato kategorie souvisi s tabulkou na hodnoceni kréniho limce S kategorii 9.

Kategorie 7 hodnoti kontrolu zafixované matrace. Vyrobce uvadi dtlezitost dostate¢ného
utazeni fixacnich past nejen pfi prvotni fixaci, ale i po vyfouknuti matrace. Utazenost pasu je
potieba zkontrolovat a poptipadé dotdhnout, kvili dosazeni poZzadovanych fixacnich vlastnosti

matrace.

Posledni 8. kategorie hodnoti spolupraci, komunikaci a koordinaci mezi studenty. Ta je velmi
dulezitd hned z nékolika diivodl. Jednim z hlavnich diivodu je nevytvaieni chaos pfi simulaci,
¢imz by mélo dojit ke zkraceni trvani nasazeni pomucky. Pokud nedojde k informovanosti obou
stran o nasledujicich tkonech, z divodu netcelné komunikace, nevratné poskozeni pacienta

muze byt jednim z vysledkda.

7.7.1. Zpracovani vysledki modelovych situaci
Vysledky modelovych situaci, zaznamenané do hodnoticich tabulek, byly zpracovany pomoci
tabulek a sloupcovych grafli, vytvotenych v programu Microsoft Excel a Microsoft Word.

K jednotlivym tabulkdm a grafiim je doplnén popis, ktery louZzi k interpretaci ziskanych dat.

7.8. Dotaznikové Setieni
Sbér dat z tohoto vyzkumného Setfeni byl proveden v podobé dotazniku, ktery byl vlastni
konstrukce a vytvoren ve formulaii Survio. Cilem pouziti dvou riznych vyzkumnych metod,

kdy kazda metoda zkouma jinou oblast, je ziskani §irsi oblasti informaci pro naslednou tvorbu

vyukového materialu.

Zkoumanym souborem byli studenti studijniho programu Zdravotnického zachranatstvi
prvniho a druhého ro€niku. Dotaznik byl distribuovan formou tis§téného dotazniku, ve stejny
den, kdy probihalo pfimé pozorovani modelovych situaci. VSech 88 ucastnikii modelovych
situaci obdrzelo dotaznik po dokonceni modelové situace a vratilo se 70 testid, coz ¢ini 80%
navratnost. VSichni ucastnici byli pfedem upozornéni, aby odpovidali po pravdé a vybirali

odpovedi, které jsou jim nejbliZsi.
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Dotaznik se skladal z celkem 14 otazek a byl rozdélen na 4 Casti. 13 ze 14 otdzek bylo
povinnych pro vyplnéni. Prvni ¢ast, otazky 1 a 2, obsahovala demografické rozdéleni studentt.

Otazky byly uzaviené a respondenti vybirali jednu odpovéd’ z vice moznosti.

Druhd cast, otazky 3 az 6, méla piiblizit ndzory studentd na vyucovaci metody, které jim
vyhovuji nebo naopak nevyhovuji, a divody, pro¢ tomu tak je. Otazky 3 a 5 byly uzaviené
a studenti mohli vybrat jednu nebo vice odpovédi z vice moznosti. Pokud by jim nebyla blizka
ani jedna z moznosti, mohli zvolit moznost ,,jind* a napsat tak vlastni odpoveéd’. Otazky 4 a 6
byly oteviené bez piedem stanovenych odpovédi a souvisely s odpovédi na predeslou otazku.

Studenti zde méli vysvétlit, pro¢ vybrali ty odpovédi, které zvolili.

Tteti Cast, otazky 7 a 8, obsahovala jejich pohled na vyhody a nevyhodu vyuziti edukac¢nich

videi pti vyuce. Otazky byly uzaviené a respondenti vybirali jednu odpoveéd’ z vice moznosti.

Posledni ¢tvrta Cast, otazky 9 az 14, obsahovala jejich nazor na imobiliza¢ni pomucky a jejich
vyuziti, dovednosti a schopnosti studentl pii manipulaci S imobiliza¢nimi pomuckami
a informace, zda uz né¢jakou pomucku pouzili v realnych situacich. V otazce 9 byly hodnoceny
postoje skalou od 1 do 5 (1 nejméné dilezité a 5 nejvice dilezité). Otazka 10 a 12 byla oteviena
bez predem stanovenych odpovédi. Otazka 11 byla uzaviend, vybér jedné odpovédi z vice
moznosti. Otazka 13 byla uzaviend, vybér jedné odpovédi ze dvou mozZnosti, a otazka 14 byla
oteviena bez pfedem stanovenych moznosti a byla povinna jen v ptipad¢, kdyz na predchozi

otazku odpovédéli studenti ,,ano®.

7.8.1. Zpracovani vysledkii dotaznikového Setieni
Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany pomoci sloupcovych a vysecovych graf,
vytvofenych skrz program Microsoft Excel a Microsoft Word. K jednotlivym grafim je

doplnén popis, ktery slouzi k interpretaci ziskanych dat.
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8. PREZENTACE VYSLEDKU

8.1. Modelové situace

Zastoupeni ro¢niki

Zastoupeni ro¢nika na modelovych situacich

45%

55%

1 rocnik 2 rocnik

Obrazek 1- Graf zastoupeni ro¢niki modelovych situaci

Obrazek 1 znazoriiuje zastoupeni roc¢nikd modelovych situaci. Pozorovani se zucastnilo
20 dvojic studentl prvniho ro¢niku, coz je 40 studentt. Studenti druhého ro¢niku se zicastnilo
9 Ctvefic a 4 trojice, coZ je 48 studenttl, ale vZdy pomiticky nasazovali jen 2 studenti. V ptipadé,
7e kazdou pomucku nasazovala jina dvojice z této skupiny, se skupina do prizkumu pocitala

jako 1 dvojice. Dohromady se tedy prizkumu zucastnilo 88 studentt.
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Fixac¢ni kréni limec 1. roénik

Tabulka 1 - Nasazeni kréniho limce 1. roénik

Uspé&§nost
Ukony Splnil | Nesplnil| jednotlivych
ukonii v %
Pacient lezi na zadech, jeden zachrance kleci za jeho
hlavou a manualné stabilizuje kréni patef a hlavu, az
L . 5 y 13 7 65 %
do definitivni stabilizace hlavy a krku ve vSech smé-
rech
Druhy zachrance kle€i z boku pacienta 20 0 100 %
Z oblasti krku pacienta je odstranéno obleceni, p¥i-
padné vlasy pro Setrné a funkéni pfilozeni kréniho 7 13 35 %
limce
Nastavitelny kréni limec ma vyklopeny podbradnik a
) el ) 18 2 90 %
Je V nejnizsi zakladni poloze
Zachrance nastavi spravnou velikost kréniho limce a
o o e . e, 12 8 60 %
zajisti pojistky proti posunu velikosti kréniho limce
Kréni limec je podsunut pod pacienta spravnou stra-
19 1 95 %
nou
Kréni limec je funkéné piiloZen na krk pacienta 12 8 60 %
Po fixaci C limcem nésleduje fixace proti stranovému
11 9 55 %
pohybu
Zachranci vyuziji pro efektivni stabilizaci kréni patere
vakuovou matraci, headblocky ¢i jinou alternativu, 12 8 60 %
ktera ma stale stejny cil
Béhem nasazovani pomticky probiha mezi zachranci
o . ) . 12 8 60 %
ucelna komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni mozZny ziskany pocet 200 200
Celkovy ziskany pocet 136 64
Celkova uspéSnost v % 68 %0 32 %

41



Tabulka ¢. 1 znazornuje nasazovani fixacniho kréniho limce u dvojic 1. ro¢niku. Popisuje
a boduje ukony, které dvojice splnily nebo nesplnily. Jeden zachrance kleci za hlavou,
manualné stabilizuje kréni patef a posléze definitivné fixuje hlavu proti stranovému pohybu
provedlo 13 dvojic, zbylych 7 dvojic bud’ hlavu a krk nefixovalo viibec, nebo po nasazeni
kréniho limce nezajistilo hlavu proti stranovému pohybu. U vSech dvojic jeden zachrance klecel
z boku pacienta. 7 dvojic odstranilo obleceni (kapuci) a vlasy z oblasti krku a 13 dvojic
neodstranilo kapuci nebo vlasy nebo neodstranilo vibec nic a limec tak nasazovalo pies
piekazku nespravné. Nekteré dvojice si tuto chybu uvédomily po nasazeni pomicky a limec
rozpojily, prekazku vyndaly a poté ho nasadily spravné, ale toto se nepocitalo jako spravné
splnény ukon. Podbradnik pfed nasazenim limce vyklopilo 18 dvojic a zbylé 2 dvojice
nevysunuly podbradnik viibec, ¢imz limec ztraci sviyj ucel a smysl pouziti. 12 dvojic vyméfilo
a nastavilo spravnou velikost limce a ze 8 zbylych dvojic vétSina zvolila moc velkou velikost
limce z divodu chybného mista méfeni. 2 z téchto 8 dvojic také zapomnély zamknout a zajistit
velikost limce, a tak se nastavena velikost pfi nasazovani zménila. Podsunuti limce spravnou
stranou pod pacienta provedlo 19 dvojic a 1 dvojice podsunovala opac¢nou stranou. 12 dvojicim
se uspésné povedlo nasadit funkéné kréni limec. U zbylych 8 dvojic nebyl nasazen funk¢né,
z divodu zvoleni Spatné velikosti, pfekazky v oblasti krku nebo nevyklopeného podbradniku.
Naslednou fixaci hlavy a krku proti stranovému pohybu provedlo 11 dvojic, zbylych 9 dvojic
po nasazeni limce hlavu jiz nefixovalo nebo fixace byla pferusovana. Definitivni fixaci kréni
patete vakuovou matraci nebo headblocky provedlo 12 dvojic, 8 dvojic pouzilo na celkovou
fixaci pacienta vakuovou matraci, ale dale nefixovalo hlavu a krk, a tak pacient mohl hybat
hlavou do strany. Uéelnd komunikace a spoluprace probihala u 12 dvojic, u zbylych 8 bud’
nepobihala Zadna verbalni ani neverbdlni komunikace, nebo byla velmi zmatecna
a nepiehledna. Celkova uspésnost 1. ro¢nikd pifi nasazovani fixacniho kréniho limce byla
68 %. Maximalni mozny pocet ziskanych celkovych boda byl 200, z tohoto mnozstvi v§echny

dvojice ziskaly dohromady 136 bodd.
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Fixac¢ni kréni limec 2. roénik

Tabulka 2 - Nasazeni kréniho limce 2. ro¢énik

Uspé&§nost
Ukony Splnil | Nesplnil | Jednotlivych
ukonii v %
Pacient lezi na zadech, jeden zachrance kleci za jeho
hlavou a manualné stabilizuje kréni patef a hlavu, az
L . 5 5 7 6 54 %
do definitivni stabilizace hlavy a krku ve vSech smeé-
rech
Druhy zachrance klec¢i z boku pacienta 11 2 85 %
Z oblasti krku pacienta je odstranéno obleceni, p¥i-
padné vlasy pro Setrné a funkéni pfilozeni kréniho 10 3 7%
limce
Nastavitelny kréni limec ma vyklopeny podbradnik a
. . evvr s , 13 0 100 %
Je v nejnizsi zakladni poloze
Zachrance nastavi spravnou velikost kréniho limce a
e o e . q et 9 4 69 %
zajisti pojistky proti posunu velikosti kréniho limce
Kréni limec je podsunut pod pacienta spravnou stra-
12 1 92 %
nou
Kréni limec je funkéné piiloZen na krk pacienta 9 4 69 %
Po fixaci C limcem nasleduje fixace proti stranovému
9 4 69 %
pohybu
Zachranci vyuZziji pro efektivni stabilizaci kréni patere
vakuovou matraci, headblocky ¢i jinou alternativu, 10 3 77 %
ktera ma stale stejny cil
Béhem nasazovani pomticky probiha mezi zachranci
o : , . 8 5 62 %
ucelna komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni mozZny ziskany pocet 130 130
Celkovy ziskany pocet 98 32
Celkova uspéSnost v % 75 % 25 %
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Tabulka ¢. 2 znazornuje nasazovani fixacniho kréniho limce u dvojic 2. ro¢niku. Popisuje
a boduje ukony, které dvojice splnily nebo nesplnily. Manudlni fixaci kréni patete a posléze
definitivni fixaci hlavy proti stranovému pohybu provedlo 7 dvojic, zbylych 6 dvojic bud’ kréni
patef viibec nestabilizovalo, nebo ji prestalo stabilizovat po nasazeni kréniho limce. U 11 dvojic
klecel jeden zachrance pii nasazovani z boku pacienta a ze zbylé 1 dvojice oba zachranci kleceli
za hlavou pacienta. Obleceni (kapuci) a vlasy z oblasti krku pacienta odstranilo 10 dvojic, zbylé
3 dvojice neodstranily kapuci nebo vlasy nebo neodstranily nic, a proto byla pomuicka nasazena
nefunkéné pies prekazku. Pred nasazenim limce vSechny dvojice vyklopily podbradnik.
Namg¢fit a nastavit spravnou velikost limce se podatilo 9 dvojicim, kdy zbylé 4 dvojice nastavily
bud’ mensi velikost, nebo vétsi z diivodu Spatného mista méfeni. Zajisténi a zamknuti pojistky
provedly vSechny dvojice. Podsunuti limce pod pacienta spravnou stranou provedlo 12 dvojic
a 1 dvojice podsouvala stranou opacnou. 9 dvojicim se spésné povedlo nasadit funkéné kréni
limec. Zbylé 4 dvojice nenasadily funkéné kréni limec z divodu piekazky v oblasti krku
a nastaveni Spatné velikosti. Naslednou fixaci kréni patefe proti stranovému pohybu provedlo
9 dvojic a zbylé 4 dvojice bud’ po nasazeni limce hlavu ptestaly fixovat upIné, nebo byla fixace
intermitentni. Definitivni fixaci kréni patefe pomoci celotélové vakuové matrace nebo
headblocky provedlo 10 dvojic, zbylé 3 dvojice nefixovaly hlavu rohy matrace nebo
headblocky a hlava tak mohla vykonavat stranovy pohyb. Uéelna komunikace a spoluprace
probihala u 8 dvojic. Zbylych 5 dvojic mezi sebou bud’ nekomunikovalo viibec, nebo byla
komunikace zmate¢na a neptehledna. Celkova ispésnost 2. ro¢niki pfi nasazovani fixaéniho
kréniho limce byla 75 %. Maximalni mozny pocet ziskanych celkovych bodu byl 130, z tohoto

mnozstvi vS§echny dvojice ziskaly dohromady 98 bodu.
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Porovnani vysledka obou ro¢niku

Porovnani tspésnosti rocnikl pfi nasazovnani
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Obrazek 2 - Graf porovnani nasazovani kréniho limce

Obrazek 2 znazoriuje porovnani uspesnosti jednotlivych ro¢nikil pii nasazovani kréniho limce.
Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze 1épe si vedli v nasazovani studenti 2. ro¢niku s celkovou

uspésnosti 75 % a horsi byli studenti 1. ro¢niku s celkovou tspésnosti 68 %.
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Panevni pas 1. ro¢nik

Tabulka 3 - Nasazeni panevniho pasu 1. ro¢nik

46

Uspé&snost
Ukony Splnil |Nesplnil| jednotlivych
ukoni v %
Pacient musi leZet na zadech a musi mit natazené
6 14 30 %
dolni koncetiny vedle sebe a ve stejné trovni
Panevni pas nasazuji dva zachranci, kazdy je z jed-
. 20 0 100 %
noho boku pacienta
Pfed nasazenim panevniho pasu je nutné provést kon-
trolu vSech kapes (ptfipadné vyndat v§echno ven — 4 16 20 %
klice, kapesniky, pen¢zenku)
Pénevni pas se pod pacienta zasouva ve dvou zachran-
20 0 100 %
cich a spravnou stranou
Péanevni pés je pod pacienta zasouvan bud’ za pomoci
tzv. ,pilky“ (pohyby ze strany na stranu) nebo Setr- 20 0 100 %
nym nadzvednutim bokl pacienta
Péanevni pas je funkéné priloZen v oblasti trochanteri 14 6 70 %
Zapnuti panevniho pasu provadi dva zachranci, kdy
se jednd o protismérny tah, zachranci tahnou proti 17 3 85 %
sobé do slySitelného cvaknuti
Po zapnuti panevniho pasu nasleduje kontrola funk¢-
8 12 40 %
nosti pomucky
Béhem nasazovani pomticky probih4d mezi zachranci
5 12 8 60 %
ucelnia komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni mozZny ziskany pocet 180 180
Celkovy ziskany pocet 121 59
Celkova uspéSnost v % 67 % 33 %




Tabulka €. 3 popisuje nasazovani panevniho pasu u dvojic 1. ro¢niku. Popisuje a boduje ukony,
které dvojice splnily nebo nesplnily. Pacient leZel na zddech s natazenymi dolnimi koncetinami
ve stejné urovni u 6 dvojic, u zbylych 14 dvojic pacient lezel bud’ s pokréenymi dolnimi
koncetinami, nebo koncetiny byly natazené roztazené od sebe. VSechny skupiny nasazovaly
pomucku ve dvou osobach, kdy kazdy klecel z jedné strany pacienta. 4 dvojice provedly
kontrolu kapes pfed nasazenim pomicky a 16 dvojic ji neprovedlo viibec nebo jen ¢astecné
jednu kapsu. VSechny skupiny podsouvaly pas pod pacienta spravnou stranou. Dale také
vSechny skupiny zasouvaly pomiticku pod pacienta Setrné pomoci tzv. ,,pilek* nebo jej Setrné
presunuly. Avsak jen 14 dvojicim se podafilo pas nasadit spravné na oblast trochanterd, kdy
vétSina ze zbylych 6 dvojic nasadila pas pfili§ nizko z diivodu nespravného vyhmatani mista.
Zapnuti pasu za pomoci protismérného tahu provedlo 17 dvojic a 3 dvojice bud’ neprovedly
protismérny tah a panev se tak posunula do strany, nebo se jim pas nepodafilo zapnout viibec.
Naslednou kontrolu nasazeni pomicky provedlo 8 dvojic a zbylych 12 dvojic pomicku
nekontrolovalo. Uéelnd komunikace a spoluprace probihala u 12 dvojic a u 8 dvojic neprobihala
vibec, nebo byla velmi zmatecnéd a nepichlednd. Celkova uspésnost 1. rocniku pii nasazeni
panevniho pasu byla 67 %. Maximalni mozny pocet ziskanych celkovych bodu byl 180,

z tohoto mnozstvi vSechny dvojice ziskaly dohromady 121 bodd.
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Panevni pas 2. ro¢nik

Tabulka 4 - Nasazeni panevniho pasu 2. roénik
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Uspé§nost
Ukony Splnil |Nesplnil| jednotlivych
ukonii v %

Pacient musi leZet na zadech a musi mit natazené

3 10 23 %
dolni koncetiny vedle sebe a ve stejné urovni
Panevni pas nasazuji dva zachranci, kazdy je z jed-

. 13 0 100 %

noho boku pacienta
Pfed nasazenim panevniho pasu je nutné provést kon-
trolu vSech kapes (pfipadné vyndat vSechno ven — 12 1 92 %
klice, kapesniky, pen¢zenku)
Péanevni pas se pod pacienta zasouva ve dvou zachran-

12 1 92 %
cich a spravnou stranou
Péanevni pés je pod pacienta zasouvan bud’ za pomoci
tzv. ,,pilky* (pohyby ze strany na stranu) nebo Setr- 12 1 77 %
nym nadzvednutim boki pacienta
Péanevni pas je funkéné priloZen v oblasti trochanteri 10 3 46 %
Zapnuti panevniho pasu provadi dva zachranci, kdy se
jedna o protismérny tah, zachranci tahnou proti sobé 6 7 69 %
do slysitelného cvaknuti
Po zapnuti panevniho pasu nasleduje kontrola funk¢-

3 10 23 %
nosti pomicky
Béhem nasazovani pomticky probih4d mezi zachranci

9 4 69 %
ucelna komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni moZny ziskany pocet 117 177
Celkovy ziskany pocet 77 37
Celkova uspésnost v % 66 % 34 %




Tabulka ¢. 4 znazoriiuje nasazovani panevniho pasu u dvojic 2. ro¢niku. Popisuje a boduje
ukony, které dvojice splnily nebo nesplnily. Pacient lezel na zadech s natazenymi dolnimi
koncetinami ve stejné urovni vedle sebe u 3 dvojic. U zbylych dvojic pacient lezel bud’
s pokr¢enymi dolnimi koncetinami, nebo byly koncCetiny natazené, ale roztazené od sebe.
Vsechny skupiny nasazovaly, kdy kazdy klecel z jedné strany pacienta. 12 dvojic zkontrolovalo
kapsy pred nasazenim pomucky a pouze jedna dvojice je nezkontrolovala. 12 dvojic podsunulo
pas spravnou stranou pod pacienta a pouze jedna ji podsunula naopak. Svou chybu si studenti
Vv pritbéhu nasazovani uvédomili, pas vysunuli zpod pacienta a obratili, ale pocitalo se to jako
chyba. Pas byl pod pacienta podsouvan pomoci techniky tzv. ,,pilky” nebo jinou Setrnou
metodou u 12 dvojic a pouze jedna dvojice jej nasazovala neSetrné vic¢i pacientové stavu.
10 dvojic pas ptilozilo na oblast trochanterii a zbylé 3 dvojice jej nasadily moc nizko z diivodu
nespravného vyhmatani mista. Zapnuti pasu pomoci protismérného tahu provedlo 6 dvojic, kdy
zbylych 7 dvojic bud’ neprovadélo protismérny tah a panev se jim tak posunula do strany, nebo
se jim pas nepodafilo zapnout viibec. Naslednou kontrolu nasazeni pomucky provedly jen 3
dvojice, kdy zbylych 10 dvojic nekontrolovalo spravnost nasazeni. Uéelnd komunikace
a spoluprace probihala u 9 dvojic a u zbylych 4 dvojic komunikace neprobihala viibec nebo
byla velmi zmatec¢na a chaoticka. Celkova uspé$nost 2. ro¢nikil pfi nasazovani panevniho pasu
byla 66 %. Maximalni mozny pocet ziskanych celkovych boda byl 117, z tohoto mnozstvi
vSechny dvojice ziskaly dohromady 77 boda.
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Porovnani vysledki obou ro¢niki

Porovnani uspésnosti jednotlivych rocnikl pfi nasazovnani
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Obrazek 3 - Graf porovnani nasazovani panevniho pasu
Obrazek 3 znazornuje porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢nikli pfi nasazovani panevniho
pasu. Z vySe uvedené¢ho grafu vyplyva jednoprocentni rozdil vysledkl, tudiz se spravné

nasazovani povedlo obou ro¢nikiim stejné.
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Celotélova vakuova matrace 1. ro¢nik

Tabulka 5 — Nasazeni celotélové vakuové matrace 1. roénik

o1

Uspé&§nost
Ukony Splnil | Nesplnil| jednotlivych
ukoni v %

Pacient musi leZet na zadech a musi mit natazené

19 1 95 %
vSechny koncetiny
Zachranci rozlozi vakuovou matraci spravnou stra-
nou vedle pacienta, rovnomérné rozlozi kuli¢ky, otvor 14 6 70 %
na spravné stran¢ (podle vyrobce)
Nasleduje Setrné presunuti pacienta na vakuovou mat-

) 14 6 70 %

racl
Pacient musi byt na vakuové matraci uprostied, musi

16 4 80 %
mit dostate¢né misto nad hlavou i u nohou
Zachranci na pacientovi zapnou kFiZzem pasy (Ize u n¢-

18 2 90 %
kterych druhii podle barev) a pasy utidhnou
Pti zafukovani pacienta do vakuové matrace je prova-
déna fixace kréni patefe, kdy zachrance, ktery ji pro- 12 8 60 %
vadi udéla z rohi vakuové matrace tzv. ,,kiidélka“
Po zafixovani pacienta do vakuové matrace nasleduje
kontrola — zapnuté a utahnuté pasy, dostate¢na tvr- 5 15 25 %
dost matrace
Béhem prace s pomtickou probiha mezi zachranci

14 6 70 %
ucelna komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni mozZny ziskany pocet 160 160
Celkovy ziskany pocet 112 48
Celkova uspésnost v % 70 % 30 %




Tabulka ¢. 5 popisuje nasazovani celotélové vakuové matrace u dvojic 1. ro¢niku. Popisuje
a boduje ukony, které dvojice splnily nebo nesplnily. U 19 dvojic pacient lezel na zadech
S natazenymi koncetinami pod¢l t€la, ale u jedné dvojice takto nelezel. Rozlozeni matrace
spravnou stranou vedle pacienta a rovnomérné rozprostieni kuli¢ek provedlo 14 dvojic, zbylych
6 dvojic bud’ matraci rozlozilo Spatnou stranou, nebo bylo misto pro hlavu u nohou pacienta,
nebo nedoilo k rovnomérnému rozprostieni kuli¢ek. Setrné piesunulo pacienta na matraci
14 dvojic, kdy zbylych 6 dvojic s pacientem nadmérné manipulovalo nebo nesetrné zachazelo.
Pacient lezel uprostied matrace u 16 dvojic, u 4 dvojic pacient lezel bud’ moc nizko, moc
vysoko, nebo byl moc na bo¢nim okraji matrace. Spravné zapnuti a utazeni fixacnich pasi
provedlo 18 dvojic, kdy zbylé 2 dvojice nedotdhly pasy a pacient tak nebyl fixovan. Pii
vyfukovéni a fixovani matrace 12 dvojic provadélo fixaci kréni patefe pomoci rohii matrace
nebo headblocku a zbylych 8 dvojic kréni patei stabilizovalo. Po fixaci pacienta provedlo
5 dvojic kontrolu utazeni fixacnich pési a zbylych 15 dvojic kontrolu neprovedlo a pasy tak
nebyly dotazené. Ucelna komunikace a spoluprice probihala u 14 dvojic a u 6 dvojic
komunikace probihala chaoticky a nepiehledné. Celkova Gspésnost 1. rocnikll pfi nasazovani
celotélové vakuové matrace byla 70 %. Maximalni mozny pocet ziskanych celkovych bodu byl

160, z tohoto mnozstvi v§echny dvojice ziskaly dohromady 112 bodd.
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Celotélova vakuova matrace 2. ro¢nik

Tabulka 6 - Nasazeni celotélové vakuové matrace 2. ro¢nik

53

Uspé&§nost
Ukony Splnil | Nesplnil| jednotlivych
ukonii v %

Pacient musi leZet na zadech a musi mit natazené

12 1 92 %
vSechny koncetiny
Zachranci rozlozi vakuovou matraci spravnou stra-
nou vedle pacienta, rovhomérné rozlozi kuli¢ky, otvor 13 0 100 %
na spravné strané (podle vyrobce)
Nasleduje Setrné piesunuti pacienta na vakuovou mat-

) 8 5 62 %

racl
Pacient musi byt na vakuové matraci uprostied, musi

7 6 54 %
mit dostate¢né misto nad hlavou i u nohou
Zachranci na pacientovi zapnou kFiZzem pasy (Ize u né-

13 0 100 %
kterych druht podle barev) a pasy utahnou
Pti zafukovani pacienta do vakuové matrace je prova-
déna fixace kréni patere, kdy zachrance, ktery ji pro- 10 3 77 %
vadi udéla z rohi vakuové matrace tzv. , kridélka“
Po zafixovani pacienta do vakuové matrace nasleduje
kontrola — zapnuté a utahnuté pasy, dostate¢na tvr- 5 8 38 %
dost matrace
Béhem prace s pomtickou probiha mezi zachranci

8 5 62 %
ucelna komunikace, spoluprace a koordinace
Maximalni moZny ziskany pocet 104 104
Celkovy ziskany pocet 76 28
Celkova uspéSnost v % 73 % 27 %




Tabulka €. 6 popisuje nasazovani celotélové vakuové matrace u dvojic 2. rocniku. Popisuje
a boduje ukony, které dvojice splnily nebo nesplnily. Pacient lezel na zddech s natazenymi
koncetinami podél téla u 12 dvojic a pouze u jedné dvojice mél pacient koncetiny pokréené.
Vsechny dvojice rozlozily matraci sprdvnou stranou a rovnomérné rozprostiely kulicky.
8 dvojic provedlo Setrny piesun pacienta na matraci a zbylych 5 dvojic s pacientem nadmérné
manipulovalo nebo nesetrné zachazelo. Pacient lezel na stfedu matrace u 7 dvojic, kdy
u 5 dvojic leZzel moc nizko, moc vysoko nebo leZel moc na bo¢nim okraji matrace. VSechny
dvojice spravné zapnuly fixacni pasy. Pii vyfukovani matrace stabilizovalo kréni patef pomoci
rohti matrace nebo headblocky 10 dvojic a zbylé 3 dvojice kréni patef nestabilizovaly vibec.
Naslednou kontrolu utazeni fixa¢nich past provedlo 5 dvojic a 8 dvojic tuto kontrolu
neprovedlo a pasy tak nebyly dostateéné utazené. Uéelna komunikace a spoluprace probihala
u 8 dvojic a u 5 dvojic probihala chaoticky a neptehledné. Celkova uspéSnost 2. ro¢nikl pii
nasazovani celotélové vakuové matrace byla 73 %. Maximalni mozny pocet ziskanych

celkovych boda byl 104, z tohoto mnozstvi vSechny dvojice ziskaly dohromady 96 bodu.

Porovnani obou ro¢niku

Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢nikl pfi nasazovani
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Obrazek 4 - Graf porovnani nasazeni vakuové matrace
Obrazek 4 znazornuje porovnani uspéSnosti jednotlivych roc¢nikd pfi nasazovani vakuové
matrace. Z vyse uveden¢ho grafu vyplyva, Ze 1épe si vedli v nasazovani studenti 2. ro¢nikli

s celkovou tspésnosti 73 % a horsi byli studenti 1. ro¢niku s celkovou uspésnosti 70 %.
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8.2. Prezentace vysledkii dotaznikové Setieni

Tato ¢ast se zamétuje na prezentaci dosazenych vysledkit dotaznikového Setteni.

Otazka ¢. 1 — Jaky rocnik studujete?

Zastoupeni rocnikl dotaznikového sSetieni
10%

50%

40%

1.rocnik = 2. rocnik 3. rocnik prodluzujici

Obrazek 5 — Graf zastoupeni ro¢nikt dotaznikového Setieni

Na obrazku 5 je vidét zastoupeni ro¢nikl pti vypliovani dotazniku. Dotaznikového Setfeni se
zOCastnilo 35 studentli 1. ro¢niku plnicich pfedmét PIPZZ a 28 studentli z 2. ro¢niku plus
7 studentd z 3. ro¢niku plicich pfedmét P3UMK. Pro jednodussi orientaci jsou vSichni studenti
plnici predmét P3UMK pocitani do vyzkumu jako druhy rocnik, protoze maji za sebou stejné

mnozstvi praktické a teoretické vyuky v této oblasti. Celkem dotaznik vyplnilo 70 studentd.
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Otazka ¢. 2 — Jaké je vaSe pohlavi?

Pohlavi

46%
54%

EmuZ = Zena

Obrizek 6 - Graf zastoupeni pohlavi v dotaznikovém Setieni

Obrazek 6 znazoriiuje zastoupeni pohlavni pfi vypliovani dotazniku. Z vySe uvedeného grafu

vyplyva, Ze se prizkumu zacastnilo 38 zen (54 %) a 32 muzu (46 %).

Otazka ¢. 3 — Jaké ucebni materidly preferujete k nacviku aplikace imobiliza¢nich

pomiicek?

Preferované ucebni metody imobilizace
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Obrazek 7 - Graf preferovanych ucebnich metod studenty
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Obrazek 7 zndzornuje preferované ucebni metody imobilizace. Studenti v této otazce
oznacovali jednu nebo vice odpovédi. Z nize uvedeného grafu vyplyva, ze naprosté vetsSing
vyhovuji modelové situace k uceni imobilizace. Odpoveéd modelové situace zvolilo
69 studentli. Druhou nejvice preferovanou ucebni metodou byla edukacni videa S poctem
odpovédi 30. Tteti nejpreferovanéjsi metodou byly zdpisky z predndsek s poctem odpovédi 14.
Ctvrtou nejpreferovangjsi metodou byl slovni vyklad. Obrazky mély pocet odpovédi 13
a nejméné preferovanou metodou byly ucebnice a odborna literatura. Odpoveéd’ jind nebyla

zvolena ani jednou.

Otazka €. 4 — Proc preferujete tyto metody (metodu)?

Tato otazka byla povinna a oteviend. V této otdzce méli studenti moznost vyjadiit, pro¢ jim
jimi vybrané metody vyhovuji, a ptiblizit tak jejich pohled a nazory na probihajici vyuku.
Odpovédi na tuto otdzku jsou rozdéleny do kategorii podle preferované ucebni metody. VétSina

studentl popsala diivod preference jen u jedné z jimi zvolenych metod.

Vétsine studentli vyhovuji k ndcviku pomiicek modelové situace. Studenti v této otazce popisuji
vyhody praktického vyzkousSeni si manipulace s pomickami (neboli vyzkouset si to na vlastni
ktzi, podle slov studentll), a tim tak lepSi pamatovani a vybavnost. Spojeni teoretickych
dovednosti s praktickymi a zapojeni tak motorické paméti. MoZnost pouceni se z vlastnich

1 cizich chyb. Udavaji také nutnost vidét nasazovani na zivého figuranta pro lepsi pochopeni.

Druhé nejvyssi hodnoceni méla edukacni videa, kdy studenti udavaji lepSi vizualizaci
a predstavivost oproti slovnimu vykladu. Udrzi 1épe pozornost a je to pro né atraktivni
a jednodussi forma uceni. Ziskaji teoreticky zaklad do dané problematiky a maji moZnost si

video prehrat opakované a zastavit nebo zopakovat problémové ¢asti.
Déle studenti uvadeli vyhody a piehlednost vlastniho znéni zapisk.

Nejméné preferovanou ucebni metodou byly ucebnice a odborna literatura. Zde jako pozitiva
studenti uvadeéli teoreticky zaklad a pochopeni princip uciva, pfed néaslednou praktickou

vyukou.
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Otazka ¢. 5 — Jaké ucebni materialy vim naopak nejméné vyhovuji?

Nevyhovuijici ucebni metody imobilizace
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Obrazek 8 - Graf nepreferovanych uéebnich metod studenty

Na obrazek 8 jsou vidét nevyhovujici ucebni metody podle ndzoru studentd. Nejvice
nevyhovujici odpovédi, s 35 odpovéd'mi, byly ucebnice a odborna literatura. Druhé nejméné
vyhovujici ucebni metody, S poétem 23 odpovédi, byly dvé, jednou z nich byly zdpisky
Z prednadsek a druhou byl slovni vyklad. Nejméné hlasu (tzn. 4 hlasy) ziskaly také dvé metody:
edukacni videa a obrazky. Odpoveéd jind vybralo 8 studenti a dale je tato odpoveéd

specifikovana v dalsi otazce.

Otazka ¢. 6 — Pro¢ vam tyto metody (metoda) nevyhovuji?

Tato otdzka byla povinna a oteviend, ale a¢ byla otazka povinna, zodpovézena byla pouze

68 studenty.

V této otdzce méli studenti moZznost vyjadfit, pro¢ jim jimi vybrané metody nevyhovuji
a priblizit tak jejich pohled a nazory na probihajici vyuku. Odpovédi na tuto otdzku jsou
rozdéleny do kategorii podle preferované ucebni metody. VétSina studentd popsala divod

preference jen u jedné z jimi zvolenych metod.

Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze studentim nejméné vyhovuji ucebnice a odborna

literatura. Tento vysledek koresponduje s vysledkem otazky €. 3, kde toto byla nejméné
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preferovand ucebni metoda. Studenti v této otdzce uvadeji neschopnost se plné soustfedit
a udrZet pozornost pii uc¢eni se z ucebnic ¢i literatury. Pfijde jim to nesrozumitelné, moc slozité
a nepiehledné. Studenti ¢asto uvadéli problém pamatovat Si a piedstavit si dané ucivo jen

ze Cteni, bez pouziti obrazkl nebo videi.

Druhou nejméné vyhovujici metodou byly zapisky, kdy studenti ¢asto nestihaji psat zapisky
a zaroven poslouchat vyklad prednésejiciho. Dale uvadeji neschopnost vybavnosti probrané

latky z vlastnich vypiski.

Dalsi nejméné vyhovujici metodou byl slovni vyklad, kdy studenti uvadéli nemoznost si
manualné vyzkouset nasazovani pti vykladu prednasejicich. Udavali také neschopnost udrzet

pozornost a plné se soustredit.

Nejméné nevyhovujici byly edukacni videa a obrazky, kdy studenti udavali nadmérnou

odbornost a obtizné pochopeni.

413

Odpoved ,,jiné“ studenti volili v ptipadé, kdy nenasSli ucebni metodu, ktera by jim

nevyhovovala, nebo nespecifikovali, pro¢ zvolili tuto mozZnost.

Odpoved' ,,modeloveé situace* nebyla zvolena ani jednou, coz koresponduje s vysledky otazky

¢. 3, kde toto byla nejvice preferovand ucebni metoda.
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Otazka €. 7 — Pomahaji vam p¥i pochopeni uciva eduka¢ni videa?

Pomahaji edukacni videa pri vyuce
45
40
35
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25
20
15
10

39

26

Ano SpiSe ano Nevim Spise ne Ne

Obrazek 9 - Graf prospésnosti edukaénich videi pfi vyuce

Na obrazku 9 je vidét prospésnost edukacnich videi podle nazori studenti. V této otazce bylo
cilem zjistit, zda studentiim pomahaji edukacéni videa pti pochopeni probiraného uciva. Studenti
méli na vybér jen jednu moznost. Z toho vyplyva, ze vétsiné studentl videa pomahaji. Odpoveéd’
,»AN0*“ byla zvolena 26 studenty, nejvyssi pocet odpovédi ziskalo ,,SpiSe ano* s poctem 39.

Dale 2 studenti odpovédéli ,,Nevim™ a 3 ,,Spise ne“.
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Otazka ¢. 8 — Jak dlouhé by podle vas takové video mélo byt?

Délka edukacniho videa
60

50 52
40
30

20

10 15

Do 5 minut 5 az 10 minut Nad 10 minut

Obrazek 10 - Graf preferované délky edukacniho videa

Na obrazku 10 je vidét preferovana délka edukaéniho videa. Cilem této otazky bylo pfiblizit,
jak dlouhé by mélo byt edukacni video, aby studenti neméli problém s pozornosti nebo délkou
videa. Nejpreferovanéjsi délka videa byla 5-10 minut s poctem odpovédi 52. Druhou
nejpocetnéjsi odpoveédi bylo ,,Do 5 minut* s poctem odpovédi 15. nejméné preferovanou
odpovédi bylo ,,Nad 10 minut“ s poctem odpovédi 3. Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze studentl

nejvice vyhovuje interval mezi 5 a 10 minutami.
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Otazka €. 9 — Jak dulezité je podle vaseho nazoru perfektni provedeni imobilizace

v pirednemocni¢ni neodkladné péci?

Dilezitost perfektniho provedeni imobilizace
3

25

42

5 hvézd 4 hvézdy = 4,5 hvézdy

Obrazek 11 — Graf dtlezitost perfektniho provedeni imobilizace

Obrazek 11 znazoriuje dilezitost perfektniho provedeni imobilizace dle nazora studentti. Na
tuto otdzku odpovidali studenti pomoci 5 hvézd. Kdy jedna hvézda znamenala nejméné diilezité
student odpovédélo 4 hvézdy, tedy hodné dulezité. Vzhledem k tomu, Ze tato otazka byla
v tisténé formée, 3 studenti zvolili odpoveéd’ 4,5 hvézdy, coz by v piipad¢ formy elektronické

nebylo mozZné.

Otazka ¢. 10 — Napiste néjaké priklady nasledka nespravné imobilizace pacienta.

Tato otazka byla zaméfena na znalosti studentl na nasledkii nespravné imobilizace. Tato otazka
byla oteviena a pro usnadnéni prezentace jsou odpovédi rozdéleny do kategorii podle odpovédi.
Jejich odpovédi by se daly zaradit do vice kategorii zaroven, proto neni Cislovan pocet
odpovédi. Nejvice studentil psalo o nevratném poranéni patefe a ochrnuti, souvisejici s krénim
limcem a jeho nespravnym nasazenim. Studenti dale uvadéli zhorSeni celkového stavu a

vykrvaceni do panve.

62



Otazka €. 11 — Jste ochotni se vénovat sebezlepSeni v oblasti imobilizace i mimo
vyucovani? (Napriklad soutéze, soustiedéni, dobrovolné kurzy nebo ve svém volném case

s kamarady ¢i spoluzaky.)

Ochota studentl se sebezleposovat v imobilizaci
50
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45
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0 0

Ano Spise ano Nevim Spise ne Ne

Obrazek 12 - Graf ochoty studentil se sebezlepSovat v imobilizaci

Obrazek 12 znazoriiuje ochotu studentli se sebezlepSovat. Tato otazka byla zaméfena na nazor
a touhu studentl po sebezlepseni v oblasti imobilizace. Studenti mohli vybrat vzdy pouze jednu
odpovéd’. Nejvice studentti odpovédélo ,,Ano®, ato s poctem 45 odpovédi. Druha nejpocetnéjsi
odpovéd’ byla ,,SpiSe ano®, kdy byl pocet odpovédi 21. Nejméné pocetnou odpovedi bylo
»Nevim®, s poctem 4. Z tohoto grafu tedy vyplyva, Ze studenti jsou ochotni se sebezlepSovat

1 mimo dobu a prostory Skoly.
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Otazka ¢. 12 — Myslite, Ze mate ve vasSich znalostech v imobilizaci néjaka slaba mista?

Pritomnost slabych mist ve znalostech imobilizace
6%

94%

Ne = Ano

Obrazek 13- Graf pfitomnosti slabych mist ve znalostech imobilizace

Na obrazku 13 je vidét pfitomnost slabych mist studentl ve znalostech imobilizace. Tato otdzka
m¢éla za cil nechat studenty se zamyslet nad jejich schopnostmi, védomostmi a dovednostmi,
které za své dosavadni studium nacerpali. Otdzka byla oteviend. 18 studentd odpovédélo
,Urcité ano* a 24 ,,Ano*. 17 studenti odpovédélo ,,Ano* a doplnilo, Ze je to z divodu toho, Ze
jsou v prvnim roéniku a maji se co uéit. 4 studenti odpovédéli ,,Nevim* nebo ,,Ne*“ a 7 studentt
odpovédélo konkrétni pomilickou nebo tkonem, ve kterém nejvice chybuji. Touto pomickou

byl nejcastéji kreni limec a spravna technika manualni stabilizace kréni patete.
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Otazka €. 13 — Poutzili jste nékterou z imobiliza¢nich pomiicek (napriklad Kkréni limec,

panevni pas, vakuova dlaha/ matrace) v realné situaci?

Nasazeni imobilizacni pomucky v realné situaci
30

25 28

20
15

10 11

1

1. rocnik 2. rocnik 3. rocnik prodluzujici

Ano Ne

Obrazek 14 - Graf poctu studenttl, ktefi nasazovali imobilizacni pomiicky v redlné situaci

Na obrazku 14 je vidét pocet studentt, ktefi nasazovali imobiliza¢ni pomtcky v realné situaci.
Cilem této otazky bylo zjistit, kolik studentii se jiz setkalo v realné situaci s nasazovanim
imobiliza¢nich pomtcek. 7 studentli z prvniho ro¢niku uz nasazovalo pomiicky v realné situaci,
oproti zbylym 28 studentim, kteti jest¢ ne. Z druhého roc¢niku 9 studenti jiz nasazovalo
pomtcky a zbylych 11 ne. Z posledniho zkoumaného ro¢niku, a to 3. prodluzujiciho, 6 studentt
nasazovalo pomtcky a 1 jesté ne. Z tohoto grafu vyplyva, Ze se stupiiujicim se rocnikem vice

studentli nasazovalo imobiliza¢ni pomticky v realné situaci.

Otazka ¢. 14 — Pokud jste na predchozi otazku odpovédéli ,,Ano“, uved’te kterou. Pokud

,Ne*“, otazku preskocte.

Tato otazka byla oteviena a povinna pouze pro studenty, kteii odpovédéli ,,Ano* na predeslou
otazku. Cilem otazky bylo zjistit, S jakymi imobilizacnimi pomuiickami se studenti jiz na praxich
nebo mimo praxe setkali. Odpovédi jsou rozdéleny na kategorie podle skupin pomicek, se
kterymi se setkali. 5 studentll odpovéde€lo, Ze jiz nasazovalo vakuovou dlahu. 4 studenti
nasazovalo samotny kréni limec. Dalsi 4 studenti nasazovali kréni limec, vakuovou matraci

1 panevni pas. 2 studenti nasazovali kréni limec 1 vakuovou matraci. 5 studenti odpovédélo
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situaci, pti které pomiicku pouzili, ale nezminili kterou. Situace, ve které néjakou pomuicku
pouzily, byla naptiklad pfi padu ze stiechy nebo ze schodii a ve sluzbé vodni zachranné sluzby

(VZS) pii soucinnosti se ZZS.
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9. DISKUZE

Pted samotnym porovnanim je potfeba zminit, Ze u porovnavanych ro¢niki neprobihal vyzkum
ve stejnou dobu studia. Nejde tak pfimo porovnat vysledky, avSak zjistime tim, co si studenti
pamatuji v uréitych etapach studia. Tento vyzkum se konal pro prvni ro¢niky 13. 9. 2024 a pro
druhé ro¢niky 11. 11. 2024. Vyzkum Bakalaiské prace Cvejnové se odehraval pro prvni rocniky

5. 3. 2019 a pro druhé ro¢niky 22. 11. 2018, a dale 1. 4. a 2. 4. 2019.

Vyzkum této BP — Dvojice studentd prvniho ro¢niku se S vybranymi pomuckami setkaly na
kurzu Prvni pomoci (zimni semestr). Na konci kurzu byl provaddén vyzkum. Dvojice studentii
druhého ro¢niku se s touto pomtickou setkaly jiz nékolikrat v pritbéhu studia, ale jejich posledni
interakce byla ve stejném semestru (zimni), kdy byl proveden vyzkum, ale s ¢asovym

odstupem. Vyzkum probihal na jejich prvnich modelovych situacich.

Vyzkum BP Cvejnové — Dvojice studentt prvniho ro¢niku se s vybranymi pomtickami setkaly
také na kurzu Prvni pomoci, ale vyzkum se konal az v nasledujicim semestru (letni). Vznikla
tak Casova prodleva mezi zprosttedkovanim informaci. Dvojice studentli druhého ro¢niku se
S vybranymi pomickami setkaly nékolikrat v priibéhu studia. Vyzkum se konal nésledujici

semestr (letni), kdy méli studenti jiz za sebou modelové situace z piedeslého semestru (zimni).

Uctelna komunikace nebude porovnavana, protoze neni mozné zajistit stejna hodnotici kritéria.
Tento ukon je subjektivné hodnocen a vysledky mohou byt zkresleny pozorovatelovou

osobnosti, temperamentem nebo néaladou.

Pro jednodussi orientaci je tento vyzkum oznacen jako skupina A a vyzkum BP Cvejnové jako

skupina B (Cvejnova).

1. Zvladnou studenti spravné nasadit kréni limec?

Porovnani vysledkii 1. ro¢nikii tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Na tuto pruzkumnou otazku odpovidaji vysledky tabulky 1 a 2 (nasazeni kréniho limce 1. ro¢nik

a nasazeni kréniho limce 2. ro¢nik).

Nejmensi chybovost mély obé skupiny v rozmisténi zachranafii, kdy jeden kle¢i za hlavou
a druhy kle¢i z boku pacienta. Toto splnily obé& skupiny na 100 %, miZeme tim tak usoudit, Ze
studenti nemaji problém s rozdélenim prace a tikony a je pro n¢ toto rozdéleni pozic pohodIné.

Dalsi tkon s nejmensi chybovosti byl krcni limec je podsunut pod pacienta spravnou stranou.
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Kdy skupina A méla uspésnost nasazeni 95 % a skupina B (Cvejnova) 83 %. Lze tedy ficl, ze
zvoleni, kterou stranu pomucky pod pacienta podsunout, si studenti pamatuji a stavba pomucky

je intuitivni pro zvoleni spravné strany.

Ukon, ve kterém chybovaly obé& skupiny podobné a ve kterém je usp&snost nasazeni 40 % nebo
vice, je pacient lezi na zadech a jeden zachranar drzi manudalni stabilizaci krcni patere do uplné
stabilizace patere. Usp&$nost méla skupina A 65 % a skupina B (Cvejnova) 75 %. Dalsimi
tikony bylo fixovani patefe proti stranovému pohybu. Usp&snost tohoto tikonu byla u skupiny
A 55 % a skupiny B (Cvejnova) 42 %. Z toho vyplyva, ze studentim déla problém nebo
zapominaji drzet kontinualni manudlni stabilizaci kréni patete a také bréanit pateti vuci
stranovému pohybu. Spravnost provedeni tohoto tikkonu je stéZejni pro pacientlv stav a nasledné
zotaveni. Boguskd uvadi, Ze pokud bude fixace provedena nespravné, nasledné nasazeni
imobiliza¢nich pomticek ztraci svij smysl, protoze pfi manipulaci mohlo dojit k poranéni
fixované oblasti (Boguska, 2023). Dalsim ukonem, je zachranaf spravné nastavi velikost
kréniho limce a zajisti pojistky. Usp&snost skupiny A byla 60 % a skupiny B (Cvejnova) 50 %.
Studenti ale nemaji problém zajistit pojistky, toto udélaly vSechny skupiny, av§ak maji problém
s volbou spravné velikosti limce. Muzeme tedy fict, ze studenti maji problém zvolit spravné

misto pro vyméfeni velikosti.

Ukony, ve kterych se vysledky obou skupin neshodovaly, jsou tkony, u kterych studenti méli
vyklopit podbradnik. Skupina A méla uspésnost 90 % a skupina B (Cvejnova) pouze 33 %.
limce AMBU (AMBU, n.d.). Divodem, pro¢ maji skupiny tak rozdilné vysledky, mize byt
horsi vybavnost studentt skupiny B (Cvejnova) nebo vétsi diiraznost na tuto opakujici se chybu
u skupiny A. Také to muze byt zpisobeno kratsi ¢asovou prodlevou mezi zprostiedkovanim
informaci

a pruzkumnym Setfenim u skupiny A. Dalsim tkonem, ve kterém se vysledky rozchazi je
efektivni stabilizace padtere pomoci rohit vakuové matrace nebo headblocky. Tady byla
uspésnost skupiny A 60 % a skupiny B 0 %. Zemanova V knize uvadi nutnost pouziti vakuové
matrace U pacienta po nasazeni kréniho limce a nutnost fixace proti stranovému pohybu
(Zemanova, J. et al, 2023). Dlvod takto velkého rozdilu je prosty. Ani jednu dvojici ze skupiny
B (Cvejnova) nenapadlo pouziti vakuové matrace, pateini desky s headblocky nebo jinou
transportni pomutickou. Mohla to také zptsobit nervozita studentd, a tim tak horsi vybavnost,
nebo nedostate¢na znalost moznych poranéni zpusobenych touto chybou u skupiny B

(Cvejnova). Dalsi moznosti je vétsi diraznost na ned€lani této chyby u skupiny A. Nesplnéni
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tohoto tkonu vyrazn¢ degraduje funkénost pomucky a je za potiebi podpofit jeji stabilizacni
vlastnosti (Zemanova, J. et al, 2023). Poslednim tkonem z této kategorie je funkéni pfilozeni
kréniho limce. Zde byla tspésnost skupiny A 60 % a skupiny B (Cvejnova) 33 %. Duvody
nizké uspéSnosti jsou: nevyklopeny podbradnik, nezvoleni spravné velikosti limce
a neodstranéni obleCeni a vlasi zoblasti krku. Vse zminéné hraje dulezitou roli

pomiicky.

Nejveétsi chybovost mély obé skupiny v ukonech odstranéni obleceni a vlasii z oblasti
pacientova krku. Zde byla tspésnost skupiny A 35 % a skupiny B (Cvejnova) 42 %. Divodem
je snejvétsi pravdépodobnosti neuvédoméni, zapomenuti nebo neznalost studentt, ze tato
ptekazka mize zplsobit nefunkénost pomicky. Zemanova uvadi, nikdy nenasazovat pomicku

pres odév nebo vlasy (Zemanova, J. et al, 2023).

Celkova uspésnost skupiny A je 68 % a skupiny B (Cvejnova) 53 %. Z toho vyplyva, ze si
V nasazovani kréniho limce vedla lépe skupina A. Divodem s nejvétsi pravdépodobnosti byla
krat$i doba mezi vyukou na kurzu a prizkumovym Setfenim u skupiny A, oproti del§i dobé
skupiny B (Cvejnova). Avsak tento rozdil neni pfili§ vyznamny, z divodu rozdilné doby, kdy

se vyzkum odehraval.

Porovnani vysledki 2. ro¢niki tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Nejmensi chybovost mély obé skupiny v rozmisténi zachranaiti, kdy jeden zachranafr kleci za
hlavou a druhy zachranaf kle¢i z boku pacienta. Uspésnost tohoto tikonu pro skupinu A byla
85 % a pro skupinu B (Cvejnova) 100 %. Dalsim z téchto tkond je vyklopeny podbradnik pied
nasazenim limce. Zde byla tspé&Snost skupiny A 100 % a skupiny B (Cvejnova) 75 %.
Poslednim tkonem je podsunuti limce spravnou stranou pod pacienta, kdy skupina A méla
uspésnost 92 % a skupiny B (Cvejnovd) 100 %. Z téchto vysledkii mlzeme usoudit, ze
studenttim ned€la problém rozdélit si Spravné pozice pii nasazovani. Pomticka je také intuitivni
Z hlediska vybéru podsunuti spravné strany limce pod pacienta a také maji studenti dostatecné

znalosti o nutnosti vyklopeni podbradniku pied nasazenim.

Ukony, kde si obé skupiny vedly podobné a jejich usp&snost se pohybovala okolo 60 % a vyse,
jsou z oblasti krku je odstranén odév nebo viasy. Zde méla skupina A uspéSnost 77 % a skupina

B (Cvejnova) 100 %. Dalsim z téchto ukonl je zvoleni spravné velikosti limce a zajisténi

69



pojistek. VSechny skupiny spravné zajistily pojistky, av§ak nékteré dvojice nezvolily spravnou
velikost. Muzeme zde tedy fict, ze néktefi studenti maji jisté mezery v odstranéni odévu nebo
pomiicky. Divodem zvoleni nespravné velikosti pomucky bylo nejcastéji Spatné zvolené misto
vymeéteni, a tim tak byla velikost limce pfiliS vysokd a mohlo by potenciondlné dojit
k poskozeni pacienta. Dalsim z tikond, kde si skupiny vedly podobné, bylo funk¢éni ptilozeni
limce na pacienta. Uspé&$nost tikonu byla pro skupinu A 69 % a pro skupinu B (Cvejnova)
75 %. Nefunkéni piiloZeni pomicky bylo hned z nékolika dtivodt. Prvnim bylo neodstranéni
odévu nebo vlast z oblasti, dalsim bylo zvoleni nespravné velikosti a poslednim divodem,
ktery neudélala jen jedna skupina, bylo nevyklopeni podbradniku. Muzeme tedy z téchto
vysledki usoudit, ze néktefi studenti maji mezery ve znalostech, nebo si neuvédomuji tikony,
patete proti stranovému pohybu, kdy tspéSnost skupiny A byla 69 % a skupina B (Cvejnova)
75 %, a stabilizace patete pomoci rohli vakuové matrace nebo headblocky, kdy byla aspésnost

skupiny A 77 % a skupiny B (Cvejnova) 75 %.

Poslednim tikonem, kde byla rozdilna usp&snost obou skupin, je manualni stabilizace patefe az
do definitivni stabilizace hlavy a krku ve vSech smérech. Zde byla tispéSnost skupiny A 54 %
a skupiny B (Cvejnova) 92 %. Divodem nizké uspésnosti bylo prerusovani MILS, coz ma za
nasledek snizovani funk¢nosti pomiicky a mulZe dojit k poSkozeni pacienta ze strany

zachranafre.

Celkova uspésnost skupiny A byla 75 % a skupiny B (Cvejnova) 84 %. Z téchto vysledki
vyplyva, Ze si v nasazovani pomiicky lépe vedla skupina B (Cvejnovd). Divodem takového
vysledku byla s nejvétsi pravdépodobnosti tcast skupiny B (Cvejnova) na vyzkumu az po
modelovych situacich, oproti skupiné A, kde se vyzkum odehréaval pti plnéni modelovych
situaci. AvSak tento rozdil neni pfili§ vyznamny, zZ divodu rozdilné doby, kdy se vyzkum

odehraval.

Odpoveédi na tuto vyzkumnou otazku je spocitani medianu vysledkt celkové tspésnosti obou
ro¢niki. Tato hodnota vysla nad 70 % uspésnosti, coz znaci ze, ano, studenti umi spravné
nasadit krcni limec. Aritmeticky primér nebyl vybran jako vhodny ukazatel, z divodu ptilisné
rozdilnosti n¢kterych vysledkti. Naptiklad nékteré hodnoty byly moc nizké nebo moc vysokeé

a ovlivnily tak vysledky vSech skupin. Tato hranice hodnot tspéSnosti byla zvolena podle
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pruméru hodnot hranice BP Cvejnové, kde byla hranice pro prvni rocnik 60 % a pro druhy

ro¢nik 80 %. Tato hranice mi pro ucely prace vyhovovala.

2. Zvladnou studenti spravné nasadit panevni pas?

Porovnani vysledkii 1. ro¢niki tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Nejmensi chybovost méli studenti u ukond, kdy panevni pas nasazuji dva zachranci a kazdy je
z jednoho boku pacienta. Zde dosahla skupina A tspésnosti 100 % a skupina B (Cvejnova)
92 %. Dalsim ukonem bylo panevni pads se podsouva pod pacienta spravnou stranou. Zde mély
ob¢ skupiny 100% uspésnost. Tyto vysledky znaci, Ze studenti nemaji problém s rozloZzenim
roli a Ze spravné rozlozeni pozic je pro n¢ pohodlné. Dale také je stavba pomucky intuitivni

z hlediska zvoleni spravné strany na podsunuti pod pacienta.

Ukonem, kde si obé& skupiny vedly podobng, je zapnuti provadi dva zachranci, kdy vyvijeji
protismeérny tah a tahnou do slysitelného cvaknuti. Zde méla skupina A uspésnost 85 %
a skupina B (Cvejnova) 58 %. Zde dvojice bud’ nevyvinuly protitah najednou, panev se tak
manipulaci posunula, nebo se jim pés nedafilo zapnout. Boguska uvadi nutnost nasazeni
pomucky minimalné ve dvou zachrancich a vyvinuti protismérného tlaku, ktery je vyvijen
obéma zachranafi soucasné (Boguska, 2023). Divodem byla pravdépodobné nedostate¢na
komunikace mezi zachranci nebo neuvédomeéni si chyby. Toto uvadi vyrobce jako jeden
n.d.). Dalsim ukonem v této kategorii je po zapnuti pdsu ndsleduje kontrola funkcnosti
pomiicky. Zde byla tspésnost skupiny A 40 % a skupiny B 58 %. Dvojicim délalo problém
kontrolovat funkénost a spravné misto nasazeni. Divodem byla ziejmé nervozita a Spatna

vybavnost.

Ukony, kde byla usp&snost skupin rozdilna, jsou pacient musi lezet na zddech s natazenymi
dolnimi  koncetinami vedle sebe ve stejné urovni. Uspdsnost tohoto tkonu byla
u skupiny A 30 % a u skupiny B (Cvejnova) 67 %. V tomto ukonu byla velka chybovost
s natazenymi koncetinami vedle sebe. Casto byly koncetiny sice natazené, ale $iroko od sebe,
coz mélo dale za nasledek S$patné vyhmatani mista trochanterti pro aplikaci a nespravné
fungovani pomucky. Da se tedy z téchto vysledki usoudit, ze studentim déla velky problém
zapamatovat si tento Uikon, a tim tak neni pomucka funkéni. Dal§im tkonem z této kategorie je
pds je podsouvin za pomoct tzv. pilek nebo je Setrné presunut. Usp&$nost byla u skupiny A
100 % a u skupiny B (Cvejnova) 25 %. VSechny dvojice skupiny A podsouvaly pomicku pod

pacienta pomoci pilek Setrnym zptuisobem, kdezto vétsina dvojic ze skupiny B (Cvejnova) pilky

71



nebo jiny Setrny zplisob nepouzila a vznikala tak pfiliSnd manipulace S panvi a ve spousté
piipadi by i doslo k dal§imu poranéni pacienta. Divodem takto rozdilnych vysledkt byl
nejpravdépodobnéji zvySeny diraz na Setrnou manipulaci s panvi pacienta u skupiny A a horsi
vybavnost nebo neznalost dvojic o nasledcich neSetrné manipulace u skupiny B (Cvejnova).
S ptedeslym tkonem (pacient musi lezet na zaddech s natazenymi dolnimi koncetinami vedle
sebe ve stejné urovni) souvisi tkon funkcni prilozeni panevniho pdsu na oblast velkych
trochanterii. Zde byla tspé$nost skupiny A 70 % a skupiny B (Cvejnova) 25 %. A¢ by
nesplnéni tohoto tkonu mélo mit za nasledek nefunkéni pfiloZzeni pomtcky na oblast
trochantert, vétSin€ dvojic ze skupiny A se to i1 pfes Spatné vyhmatané misto podafilo nasadit
spravné. Z téchto vysledkl ale mizeme fict, Zze studentim déla problém spravné najit misto

nasazeni a je potfebny vétsi diiraz na tuto chybu.

Nejvétsi chybovost mély dvojice u tikonu pred nasazenim pdsu je nutné provést kontrolu kapes
a vse vyndat ven. Zde byla uspé&snost skupiny A 20 % a skupiny B (Cvejnova) 25 %. Dvojicim
délalo velky problém kontrolovat vSechny kapsy nebo oblast panve. Diivodem byla ziejmé
horsi vybavnost ukond nebo nervozita a $patna komunikace. Vyrobce uvadi nutnost kontroly
kapes, aby se ptedeslo zvySenému tlaku na poranénou panev a dal§imu poranéni pacienta

tupymi nebo ostrymi predméty (SAM Medical, n.d.).

Celkova tspéSnost nasazeni panevniho pasu byla u skupiny A 67 % a skupiny B (Cvejnova)
56 %. Ztéchto vysledki vyplyva, ze si Iépe vedla skupiny A. Dtvodem S nejveétsi
pravdépodobnosti byla kratsi doba mezi vyukou na kurzu a prizkumovym Setfenim u skupiny
A, oproti delsi dobé u skupiny B (Cvejnova). Avsak tento rozdil neni pfili§ vyznamny, z divodu

rozdilné doby, kdy se vyzkum odehréval.

Porovnani vysledkii 2. ro¢niki tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Nejmensi chybovost mély dvojice v tkonech, kdy panevni pas nasazuji dva zachranci a kazdy
z jednoho boku pacienta, tspésnost byla u obou skupin 100 %. Dalsim tikonem bylo pred
nasazenim pdsu je provedena kontrola kapes. Zde byla tsp&S$nost skupiny A 92 % a skupiny B
(Cvejnova) 75 %. DalSim tkonem bylo podsunuti pasu spravnou stranou za pomoci dvou
zéchranait. Usp&snost nasazeni byla u skupiny A 92 % a u skupiny B (Cvejnova) 100 %.
Poslednim tikonem z této kategorie bylo zasouvani pasu pomoci tzv. pilek nebo jinym Setrnym
zptsobem. Uspé&$nost u tohoto tikonu byla u skupiny A 77 % a u skupiny B (Cvejnova) 100 %.

Z téchto vysledkt muzeme usoudit, ze studenti nemaji problém s rozdélenim roli a ukont. Také
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kontrola kapes je vice zapamatovatelnym ukonem, protoze pii vyhmatani mista citi studenti
prekazku a vyndaji ji. Pomucka je také intuitivni z hlediska vybéru spravné strany pro podsunuti

pod pacienta. Setrnd manipulace s pacientem studentiim také problém nedgl4.

Ukon, kde si ob& skupiny vedly podobng, je zapnuti pdsu providi dva zdchrandfi a vyviji
protismerny tah. Zde byla Gspésnost skupiny A 69 % a skupiny B (Cvejnova) 75 %. Divodem
byl neprovedeny protismérny tah pii nasazeni, kdy se pravdépodobné jednalo o nervozitu

a nasledné zapomenuti.

Ukony, kde byla tisp&snost rozdilna, byly pacient musi lezet na zddech a musi mit natazené
koncetiny vedle sebe. Zde byla uspé&snost skupiny A 23 % a skupiny B (Cvejnova) 83 %. S timto
tikonem souvisi dalsi ukon, a to pds je funkcné prilozen na oblast trochanterii. Usp&$nost
nasazeni byla u skupiny A 46 % a u skupiny B 75 %. Z vysledku je patrné, ze si skupina A
vedla hufe, a to z divodu nespravné polohy pacienta. Koncetiny byly pii nasazovani od sebe

nebo byly 1 pokréené. Diivodem byla nepozornost, horsi komunikace nebo vybavnost.

Ukonem s nejvétsi chybovosti byla kontrola funk&nosti pasu po nasazeni. Usp&snost zde byla
u skupiny A 23 % a u skupiny B (Cvejnova) 58 %. Studenti neprovadé¢li kontrolu funkénosti
pomiucky nebo mista jeho ptiloZeni. Dlivodem byla ziejmé nepozornost, horsi komunikace nebo

vybavnost.

Celkova Uspésnost byla u skupiny A 66 % a u skupiny B (Cvejnova) 85 %. Z vysledi tedy
vypliva, ze si lépe vedla skupiny B. Divodem takového vysledku byla s nejvétsi
pravdépodobnosti ucast skupiny B (Cvejnova) na vyzkumu az po modelovych situacich, oproti
skupiné A, kde se vyzkum odehraval pii plnéni modelovych situaci. AvSak tento rozdil neni

pfili§ vyznamny, z diivodu rozdilné doby, kdy se vyzkum odehraval.

Odpovedi na tuto vyzkumnou otazku je spocitdni medianu vysledkl celkové uspéSnosti obou
ro¢nikt. Tato hodnota vysla pod 70 % tspéSnosti, coz znaci Ze, ne, studenti neumi sprdvné

nasadit pdanevni pas.

3. Zvladnou studenti spravné nasadit vakuovou matraci?

Porovnani vysledkii 1. ro¢niki tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Nejmensi chybovost mély dvojice v wkonech pacient musi leZet na zddech s natazenymi

koncetinami. Zde byla tspésnost skupiny A 95 % a skupiny B (Cvejnova) 65 %. U nékterych
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dvojic pacient zaujimal pii pfesunu stejnou polohu, ve které ho dvojice nasly pii piichodu.
Ptesouvani pacienta v takové poloze bude naroné a miize byt i velmi neSetrné. Dal§im tkonem
bylo Setrné piesunuti pacienta na matraci. Uspé&$nost piesunuti byla u skupiny A 70 %
a u skupiny B (Cvejnova) 83 %. Z téchto vysledku vyplyva, ze vétsing studentt nedéla problém
Setrné presouvani pacienta. Divodem bude diirazna edukace studenti o nasledcich neSetrné

manipulace.

Ukonem, kde si obé& skupiny vedly podobné, je pacient musi bit na vakuové matraci uprostied.
Zde byla Gspésnost u skupiny A 80 % a u skupiny B (Cvejnova) 58 %. Vétsing€ dvojic pacient
leZel na matraci uprostied S dostate¢nym mistem u hlavy i nohou, ale byl vice na jedné strané.
Dlvodem byla s nejvétsi pravdépodobnosti neznalost studentli o nésledcich nespravného
uloZeni pacienta na matraci, prehlédnuti asymetrie nebo nedostate¢na komunikaci. Vyrobce
uvadi nutnost rovnomérného rozlozeni vahy pacienta na matraci, aby mohla pomtcka

dosahnout plnych fixa¢nich schopnosti (EGO Zlin, n.d.).

Ukony, kde byla usp&snost rozdilna, byly zachrdnci rozlozi vakuovou matraci spravnou stranou
a rovnomerne rozlozi vypli. Zde byla uspésnost skupiny A 70 % a skupiny B (Cvejnova) 42 %.
Dvojice zapominaly rovnomérné rozprostfit naplil matrace a pomicka tak ztracela funkcnost.
(EGO zlin, n.d.). Dal§im ukonem bylo zapnuti kiiZzenych pasti a nasledné utaZeni. Zde byla
uspésnost skupiny A 90 % a skupiny B (Cvejnova) 25 %. U skupiny B (Cvejnova) méli studenti
problém se spravnym zapnutim pasi, dle pokynii vyrobce, nebo pasy nedotahly a pomtcka tak
spravné nefixovala. U skupiny A K této chybé doslo jen u dvou dvojic. Mizeme tak z téchto
vysledkl vyvodit, Ze skupina A byla vice edukovana a byl kladen vétsi diiraz na neprovadéni
funk¢nosti pomtcky (EGO Zlin, n.d.). Poslednim tkonem z této kategorie je pri zafukovani
matrace je provadeéna fixace krcéni patere proti stranovému pohybu pomoci rohit matrace.
Uspé&snost skupiny A byla 60 % a skupiny B (Cvejnova) 8 %. Dvojice skupiny B naprosto
zapomng¢ly fixovat kréni patet, kdy ditvodem bylo nejspi§ opomenuti, nepozornost nebo Spatna
komunikace mezi dvojici. Skupina A se s touto chybou také potykala, ale v podstatné nizsi
mife. Z téchto vysledkli miizeme usoudit, Ze studentlim déla problém pamatovani fixace kréni

patete, jak jiz bylo zminéno ve vyzkumné otazce 1.

Nejveétsi chybovost mély dvojice u ukonu, kdy po zafixovani a zafouknuti matrace nasleduje

kontrola utazeni past. Zde byla GspéSnost obou skupin 25 %. Z vysledkl plyne, ze byl velky
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problém s nekontrolovanim pomitcky, coz mélo za nasledek nedostatecné utazené pasy a tim
pomtucka nedostatené fixovala pacienta. Diivodem byla pravdépodobné nepozornost studentt,

opomenuti nebo nedostatecna komunikace.

Celkova Gspésnost nasazeni vakuové matrace bylo u skupiny A 70 % a u skupiny B (Cvejnova)
47 %. Zteéchto vysledkG vyplyva, Zze si lépe vedla skupiny A. Divodem s nejvetsi
pravdépodobnosti byla krat$i doba mezi vyukou na kurzu a prizkumovym Setienim u skupiny
A, oproti delsi dob¢ u skupiny B (Cvejnova). Avsak tento rozdil neni pfili§ vyznamny, z divodu

rozdilné doby, kdy se vyzkum odehraval.

Porovnani vysledkii 2. ro¢niki tohoto vyzkumu a vyzkumu BP Cvejnové

Nejmensi chybovost mély dvojice u ukonii, kdy pacient lezi na zadech s koncetinami
natazenymi podél téla. Zde byla Gspésnost skupiny A 92 % a skupiny B (Cvejnova) 75 %.
Dalsim tkonem bylo zachranci rozlozi matraci spravnou stranou vedle pacienta a rovnomeérné
rozprostiou vyplin matrace. Zde byla uspésnost skupiny A 100 % a skupiny B (Cvejnova)
75 %. Z téchto vysledki mlizeme usoudit, Ze studenti nemaji problém zvolit spravnou polohu
pacienta pii nasazovani pomicky. Dale také nemaji problém zvolit spravnou stranu pomucky

a ta je tak svou stavbou intuitivni pro manipulaci.

Ukonem, kde mély dvojice podobnou usp&$nost, je pri zafukovini matrace je provadéna fixace
kréni pateire pomoci rohii matrace. Usp&snost skupiny A byla 77 % a skupiny B (Cvejnové) 58
%. Z téchto vysledki vyplyva, ze studenti opominaji fixovat kréni patet pti manipulaci. Stejné

vysledky jsou jiz zminény ve vyzkumné otézce 1.

Ukony, kde byly Gspé&$nosti rozdilné jsou Setrné presunuti pacienta na matraci. Zde byla
uspésnost skupiny A 62 % a skupiny B (Cvejnova) 100 %. Neékteré dvojice skupiny A
s pacientem nadmérné manipulovaly nebo nesetrné zachazely. Toto by mohlo mit za nasledek
poranéni pacienta nebo dalsi zhorSeni jeho stavu. Diuvodem byla ziejmé nepozornost nebo
nedostate¢na komunikace o tom, co se bude dit. Dal§im tkonem je zachranci zapnou kiizené
pasy a utdhnou je. Zde byla tspésnost skupiny A 100 % a skupiny B (Cvejnova) 67 %. Nékteré
dvojice skupiny B nezapnuly pasy spravné podle pokynii vyrobce nebo pasy neutahly.
Diivodem bylo ziejmé opomenuti. Poslednim ukonem z této kategorie byla nasledna kontrola

utazeni past po zafouknuti matrace. Zde byla uspé$nost skupiny A 38 % a skupiny B 67 %.
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Z vysledkt tedy vyplyva, ze studenti opominaji kontrolovat funkénost pomicky, a tim tak
snizuji jeji funkEnost.

Ukonem, kde byla nejvétsi chybovost, bylo pacient musi byt na matraci uprostied. Studentim
délalo velky problém pacienta dostat na stied pomicky, aby mél dostatek mista nad hlavou
i u nohou a aby nebyl moc na kraji pomuicky. Z toho vyplyva, ze studenti maji problém

s koordinaci pfesunu pacienta na pomucku a opominaji upraveni polohy pacienta na matraci,

pokud neni uprostied.

Celkova uspé&snost u obou skupin byla 73 %. Z tohoto vysledku vyplyva, Ze si obé skupiny

vedly stejné v nasazeni pomiicky.

Odpovédi na tuto vyzkumnou otdzku je spocitani medidnu vysledkt celkové tispéSnosti obou
ro¢nikd. Tato hodnota vySla nad 70 % UspéSnosti, coz znaci Ze, ano, studenti umi spravné

nasadit vakuovou matraci.

4. Jaké budou rozdily mezi skupinami zkoumanych ro¢nikia?
Tato otazka bude zaméfena na rozdily mezi vSemi zkoumanymi skupinami studentti zahrnutych
Vv této BP. Na otazku vysledkovych rozdili se zamétuji vyzkumné otazky 1 aZ 3. Tato otazka

je zamétena na divod rozdild mezi zkoumanymi ro¢niky.

Z vysledki predeslych otazek nam vyplyva, Ze studenti prvniho ro¢niku skupiny A dosahovali
nepatrné vyssich vysledkd nez prvni ro¢nik skupiny B (Cvejnova). Naopak druhé roéniky
skupiny A dosahovaly nepatrné nizsich vysledki nez druhé ro¢niky skupiny B (Cvejnova), az
na jednu vyjimku, kdy byly vysledky stejné. Miizeme tedy fict, Ze 1épe si vedl prvni rocnik
skupiny A a druhy ro¢nik skupiny B (Cvejnova).

Dtivodem lepSich vysledki téchto skupin, jak jiz bylo nastinéno v ptedeslych otazkach, je
nejpravdépodobngéji i¢ast na modelovych situacich. Prvni ro¢niky skupiny A mély modelové
situace béhem celého kurzu Prvni Pomoci a spravny postup nasazeni tak mély Cerstvé v paméti.
Prvni ro¢niky skupiny B (Cvejnovd) mély modelové situace také v pribéhu kurzu Prvni
pomoci, ale s odstupem, a proto jejich vybavnost a zapamatovani si spravného postupu byly

nepatrné niZsi.

Podobny divod také plati u skupin ze druhého ro¢niku. Skupina A si prosla praktickou vyukou

nasazovani pomucek v prvnim ro¢niku, ale vyzkum se konal na jejich prvnich modelovych
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situacich, takze studenti znalosti a zkuSenosti z nich jest¢ nemohli pouzit. Oproti skupiné B
(Cvejnova), ktera méla za sebou modelové situace pred vyzkumem a mohla tak vyuzit své

zkuSenosti.

Z téchto vysledkit mizeme usoudit, ze se dafilo Iépe skupinam studentt, kteti méli za sebou
modelové situace. Proto si myslim, Ze jsou modelové situace vhodné pro vyuku imobilizace
a obecn¢ praktickych dovednosti. Dalsi divody, pro¢ jsou modelové situace vhodné pro vyuku,

jsou vysvétleny V nasledujici vyzkumné otazce.

5. Jaké uéebni metody budou vhodné pro vyuku studentii dle dotaznikového
Setfeni?
Na tuto prizkumnou otazku odpovidaji vysledky dotaznikového Setieni zobrazenych na
obrazku 7. Tato dotaznikové otazka (€. 3) se pta, jakou vyucovaci metodu studenti preferuji.
Z tohoto grafu vyslo jednoznacéné, Ze preferuji modelové situace, které jsou pro studenty
atraktivni hned z nékolika dtvodu, které udavaji v otazce ¢. 4. Jednim divodem je praktické
vyzkousSeni si manipulace s pomiickami a tim lepSi zapamatovani a vybavnost, dalSim divodem
pak je spojeni si teoretickych dovednosti s praktickymi a zapojeni motorické paméti. Na

nevyhody modelovych situaci nepadla ani jedna zdporna odpovéd’ v dotazniku.

Z vyzkumu z roku 2016 zaméfeného na simulace v sesterské praxi, vysly simulace jako velmi
efektivni forma uceni. Uvadi zde velky vliv na efektivitu prace studentli a psychomotorické
dovednosti (Kim, J. et al, 2016). Z dalsiho vyzkumu zroku 2021 zaméfeného také na
simulace v sesterské praxi vysly klinické simulace jako velmi pokrocila forma vzdélavani,
a pokud jsou pouzity simulacni a technologické modely, jsou situace vice zdbavné, interaktivni
a bezpetné (Tinoco, J. et al, 2021). Kdyz jsem vysledky porovnala, z téchto vysledka
vyplynulo, Ze jsou modelové situace velmi dobrym nastrojem pro vzdélavani zdravotnickych
studentd. Miizeme tedy z téchto poznatkii usoudit, Ze je tato metoda nejen atraktivni pro
studenty, ale i pfinosna z hlediska vzdélavani. Podpofi jejich touhu se vzdélavat a pomize jim

si 1épe zapamatovat situace, ve kterych se uz octli, a podpofi vybavnost, jak danou situaci resit.

S témito tvrzenimi souhlasi také pfedchozi vyzkumna otazka, v niz vysly modelové situace jako

dtavod lepsich vysledki skupin.

Druhou nejvice vyhovujici metodou pro studenty jsou podle dotazniku edukacni videa. Zde

studenti uvadi lepsi vizualizaci a ptedstavivost oproti slovnimu vykladu. Lépe udrzi pozornost
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a je to pro né jednodussi forma uceni. Dale maji moznost si video pustit opakované a zastavit
nebo zopakovat problematické tseky. Z vyzkumu z roku 2024 za méteného na modelova videa
ve vzdélavani sester vyplyva, ze edukacni nebo modelova videa jsou atraktivni formou uceni
a ucebni strategii, které vyzdvihuje uCeni studentii. Jejich vyuziti je velmi pfinosné pro zlepSeni
znalosti studentd (Dodson, 2024). Dalsi vyzkum z roku 2019 popisuje velké zlepSeni ve vykonu
u studentt, kteti méli k dispozici edukacni videa, proti skuping, ktera je k dispozici neméla.
Vysledky ukazuji nejen zlepSeni ve vykonu, ale i zlepSeni v u¢ebnich dovednostech a manualni
zrucnosti (Lee, S. et al, 2019). Kdyz jsem tyto vysledky porovnala, vyplynulo, ze edukacni
videa jsou vhodnou formou k doplnéni teoretické i praktické vyuky a maji na ni pozitivni vliv.
Nekteti studenti tuto vyucovaci metodu hodnotili zdporné z divodu nadmérné slozitosti nebo
nepochopeni tématu z jiz existujicich videi. AvSak tento problém €asto souvisi s nizkou znalosti

tématu, kterému se dané edukacni video vénuje.
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10. ZAVER
Tato bakalatska prace se zabyva vybranymi imobiliza¢nimi pomulckami pouZzivanymi

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci a vyukovymi metodami, které studentiim vyhovuji.

Teoreticka Cast prace se zabyvala jiz zminénymi imobilizacnimi pomiickami, jejich vyuzitim
a spravnym nasazenim. Zminén zde byl i obor didaktiky a andragogiky, kde byla podrobné&ji
popsana edukaéni videa jako jedna z forem vyukovych materialti. Popsano bylo, co je simulaéni
medicina a co je potieba Kk provedeni modelovych/simula¢nich situaci. Zminéna byla také
pfednemocni¢ni neodkladna péce, ve které se vybrané imobiliza¢ni pomucky pouzivaji. A na
konci teoretické casti byly priblizeny kompetence zdravotnickych zéachranait v oblasti
imobilizace. Pfi literarni reSer§i jsem narazila na knihy, které popisovaly imobiliza¢ni
pomicky, ale nepopisovaly ptesny postup nasazeni pomucek. Bylo by velmi pfinosné vytvofit

souhrn vSech pomiicek a jejich spravny postup nasazeni krok po kroku.

V praktické ¢asti bylo cilem ovéfit znalosti a dovednosti studentd prvniho a druhého ro¢niku
Zdravotnického zachranafe. Toto bylo docileno pomoci pfimého pozorovani modelovych
situaci. Dal$im cilem bylo porovndni dovednosti ro¢nikt mezi sebou a oproti dal$im studentiim
podobného vyzkumu. Tyto vysledky byly rozebirany dale v diskuzi a byly zjistény divody

téchto rozdild. Divodem lepsich vysledki byla ucast na modelovych situacich pred vyzkumem.

Prace neobsahovala jen jeden typ vyzkumu, ale pozorovéani bylo obohaceno o dotaznikové
Setfeni zaméfené na znalosti studentll vV rdmci imobilizace, pomicek k tomu urcenych a na
nazory a postoje k vybranym vyu€ovacim metodam. Vysledky byly prezentovany v praktické

Casti a preference byly dale rozebrany v diskuzi.

Dalsim cilem bylo na zakladé vysledki obou vyzkumi vytvofit vhodny vyucovaci material.
Ktery bude napliiovat jak pozadavky a preference studentt, tak i bude zdlraziiovat nejvice
chybované ukony, aby k témto chybam nedochazelo. Proto byly vytvofeny 3 modelova situace,
zamétené na manipulaci S vybranymi imobilizaénimi pomtckami. Tyto modelové situace se
nachazeji nize v pfilohach I, J a K. Bylo by déle vhodné vytvotit edukaéni videa zaméfené na

spravny postup nasazeni téchto vybranych pomicek.

Zéaverem lze fict, ze téma imobilizace a imobiliza¢nich pomucek neni sjednoceno a je vhodné
zvazit vytvoreni obecného souhrnu. Daéle je dulezité opakované zkoumat problematiku

vyukovych metod a preference studentl, aby dochazelo k dalsi tvorbé atraktivnich vyukovych
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materiald pro uceni. A aby tak doslo ke zkvalitnéni znalosti a dovednosti studentll v této

problematice.
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Priloha A — Postup nasazeni krcniho limce AMBU (AMBU, 2016)

86



87



Ptiloha B — Postup nasazeni panevniho pasu SAM Sling 11 (SAM Medical, n.d.)

Remove objects from patient’s pockets or pelvic Place the BLACK STRAP through buckle and
area. Place SAM Pelvic Sling Il black side up pull completaly through.
beneath patient at level of trochanters (hips).

Hold ORANGE STRAP (GREEN STRAP on
P5301-0D-EN} and pull BLACK STRAP in
opposite direction until you hear and feel the
buckle click. Maintain tension and immediately
press BLACK STRAP onto surface of SAM Palvic
Sling Il to secure.,

Ptiloha C — Ukdzka panevniho pasu T-POD (Bexamed, n.d.)
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Ptiloha D — Ukdzka Vakuové matrace EGO Zlin EM-10/7 (EGO Zlin, n.d.)
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Ptiloha E — Dotaznik
Edukacni pomiuicky pro nacvik imobilizace v PNP
Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni tohoto dotazniku. Jmenuiji se Jana
Kratochvilova a jsem studentem 3. ro¢niku Zdravotnického zachranarstvi. Tento
dotaznik slouzi k vyzkumu na mou Bakalafskou praci. Moje prace se zabyva pomoci
studentlim Zdravotnického zachranafstvi s vyukou imobilizace v pfednemocnicni
neodkladné péci. Dotaznik je zcela anonymni a vysledky slouzi jen k G¢elim
Bakalarské prace.

Pfedem moc dékuji za odpovédi.

1. Jaky roénik studujete?
Pokud studium prodluzujete, zaskrtnéte i odpoved prodluzuiji

© 1.ro¢nik © 2.ro¢nik © 3.roCnik © Prodluzuji

2. Jaké je vase pohlavi?

© Zena © Muz © Jiné

3. Jaké uéebni materialy preferujte k nacviku aplikace imobilizaénich
pomticek?

Vyberte jednu nebo vice odpovédi
© Zapisky z hodin a pfednasek © Ucebnice/ odborna literatura © Edukacni videa

© QObrazky © Slovni vyklad © Modelové situace © Jina

4. Proc¢ preferujete tyto metody (metodu)?

5. Jaké uéebni metody vam naopak nejméné vyhovu;ji?
Vyberte jednu nebo vice odpovédi
Zapisky z pfednasek © UcCebnice/ odborna literatura © Edukacni videa

© Obrazky © Slovni vyklad © Modelové situace © Jina

6. Pro¢ vam tyto metody (metoda) nevyhovu;ji?
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7. Pomahaji vam pfi pochopeni u€iva edukaé€ni videa?

© Ano © Spise ano © Nevim © Spisene © Ne

8. Jak dlouhé by podle vas takové video mélo byt?

© Do 5 minut © 5az 10 minut © Nad 10 minut

9. Jak dulezité je podle vaseho nazoru perfektni provedeni imobilizace v
prednemocnic¢ni neodkladné péci?

1 hvézdicka nejméné dllezité, 5 hvézdiek nejvice dulezité

W W W W W

10. Napiste néjaké priklady nasledku nespravné imobilizace pacienta.

11. Jste ochoten/ochotna se vénovat sebe zlepSeni v oblasti imobilizace i

mimo dobu vyu€ovani? (Napiiklad soutéZe, soustiedéni, dobrovolné kurzy nebo ve
volném Case s kamarady Ci spoluzaky)

© Ano © Spise ano © Nevim © SpiSene © Ne

12. Myslite si, ze mate ve vasich znalostech v imobilizaci néjaka slaba
mista?

13. Pouzili nékterou z imobilizaénich pomticek (napf. kréni limec,
panevni pas, vakuova dlaha/matrace) v realné situaci?

© Ano © Ne

14. Pokud jste na prechozi otazku odpovédéli Ano, uved'te kterou. Pokud
Ne, otazku preskocte.
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Piiloha F — Hodnotici tabulka Krcni limec

Kréni limec

¢. skupiny

Ukony

Splnil

Nesplnil

Poznamky

PacientleZi na zadech, jeden zachrance kleci
za jeho hlavou a manualné stabilizuje kréni
patef a hlavu, aZ do definitivni stabilizace
hlavy a krku ve vSech smérech

Druhy zachrance kleciz boku pacienta

Z oblasti krku pacienta je odstranéno
oblecCeni, pfipadné vlasy pro Setrné a funk¢ni
pfiloZzeni kréniho limce

Nastavitelny kréni limec ma vyklopeny
podbradnik a je v nejnizsi zakladni poloze

Zachrance nastavi spravnou velikost kréniho
limce a zajisti pojistky proti posunu velikosti
kréniho limce

Krcni limec je podsunut pod pacienta
spravnou stranou

Krcni limec je funkéné pfilozen na krk
pacienta

Po fixaci C limcem nasleduje fixace proti
stranovému pohybu

Zachranci wyuziji pro efektivni stabilizaci kréni
patefe vakuovou matraci, headblocky i jinou
alternativu, kterd ma stale stejny cil

Béhem nasazovani pomlicky probihd mezi
zachranci ucelna komunikace, spoluprace a
koordinace
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Ptiloha G — Hodnotici tabulka Pdanevni pds

Panevni pas

¢. skupiny

Ukony

Splnil

Nesplnil

Poznamky

natazené dolni konCetiny vedle sebe ave
stejné urovni

Panevni pas nasazuji dva zachranci, kazdy je z
jednoho boku pacienta

Pfed nasazenim panevniho pasu je nutné
provést kontrolu vSech kapes (pfipadné
vyndatvSechno ven-klice, kapesniky,
penézenku)

Panevni pas se pod pacienta zasouva ve dvou
zachrancich a spravnou stranou

Panevni pas je pod pacienta zasouvan bud'za
pomoci tzv. ,,pilky“ (pohyby ze strany na
stranu) nebo Setrnym nadzvednutim bokd
pacienta

Panevni pas je funkcné priloZzen v oblasti
trochanterd

Zapnuti panevniho pasu provadi dva
zachranci, kdy se jednd o protismeérny tah,
zachrancitahnou proti sobé do slySitelného
cvaknuti

Po zapnuti panevniho pasu nasleduje kontrola
funkénosti pomacky

Béhem nasazovani pomuicky probihd mezi
zachranciucelna komunikace, spoluprace a
koordinace
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Piiloha H — Hodnotici tabulka Vakuova matrace

Vakuova matrace

C. skupiny

Ukony

Splnil

Nesplnil

Poznamky

Pacient musileZet na zadech a musi mit
natazené vSechny koncetiny

ZachrancirozloZzi vakuovou matraci spravnou
stranou vedle pacienta, rovhomérneé rozlozi
kuli¢ky, otvor na spravné strané (podle
vyrobce)

Nasleduje Setrné pfesunuti pacienta na
vakuovou matraci

Pacient musi byt na vakuové matraci
uprostfed, musi mit dostatecné misto nad
hlavou i u nohou

Zachranci na pacientovi zapnou kfizem pasy
(lze u nékterych druh(l podle barev) a pasy
utahnou

Pfi zafukovani pacienta do vakuové matrace
je provadeéna fixace kréni patere, kdy
zachrance, ktery ji provadi udéla z rohd
vakuové matrace tzv. ,kridélka“

Po zafixovani pacienta do vakuové matrace
nasleduje kontrola —zapnuté a utahnuté pasy,
dostatec¢na tvrdost matrace

Béhem prace s pomlickou probihd mezi
zachranci ucelna komunikace, spoluprace a
koordinace
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Piiloha | — Modelova situace 1

Modelova situace 1
Vyzva: Pad ze zebiiku

Na misté: Pan (76) cca 80 kg si sdm zavolal ZZS, lezi pod zebtikem o vySce 5 m, ktery je

optfeny o strom.

Objektivni nalez: Pacient lezici na zemi, pfi védomi, reagujici, nemtze se hybat a zvednout se

ze zeme, sté€Zuje si na bolest v oblasti cervikalni a lumbalni patefe a dale panve.
X — Bez vngjsiho masivniho krvaceni

A — Dychaci cesty drzi volné prichodné, dutina Gstni neni poskozena, neni ptitomné cizi téleso

ani otok

B — Poslechové dychani symetrické sklipkové bez patologie, bez cyandzy, bez podkozniho

emfyzému, trachea bez deviace, normalni napln krénich zil, pohmatové stabilni hrudni sténa.

C — Obéhove hypotenzni, bez vnéjsiho krvaceni, kapilarni navrat do 3 vtefin, bolestivost panve,

pokud bude panev vysetfovana pro stabilitu, bude pfitomen krepitus

D - AVPU skala A, GCS 14, zornice fotoreaktivni izokorické 4 mm, orientovan osobou, mistem

a Casem, bez znamek potencionalni intoxikace, Fast negativni

E —Nalez drobnych odérek, dolni konéetiny bez otoku, afebrilni, jizvy star¢ho data, bez koznich
zmen, dolni koncetiny bez otokil. Z anamnézy nejisty v probéhlé kazdodenni medikaci, Trauma

triage pozitivni
OA: Arterialni hypertenze, diabetes melitus, demence FA: Triplixam, Yasnal, Metformin
AA: Paralen, néaplast, v¢eli bodnuti

FF: TK 90/60 mmHg P 115 DEF 18’ Sp0O2 93 % GCS 14 I1T36.1°C

Glykémie 8 mmol/I.
EKG — Sinusova tachykardie

FE v priibéhu: Bez 1écby bude stav progredovat na fyziologické hodnoty: TK 60/35, P 130°,

DE 25°, s naslednym pocinajicim tvrdnutim bficha v oblasti podbfisku a postupnym

ochabovanim védomi na V a P (v rdmci AVPU).
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Terapie: MILLS, kréni limec, O2 15 Litri/minutu, kanylace PZK, panevni pas, vakuova

matrace

Analgetika: vhodna —i.v. Ketamin (0,25-0,5mg/kg) — 40-50 mg/ 0,8-1ml+ Dormicum (0,3—
0,5mg/kg) — 3-4 mg/ 3-4 ml, piipadn¢ intranasalné (dvojnasobna davka maximalné 2 ml do

kazdé dirky). Stav pacienta se bude odvijet od zvolenych administrovanych analgetik.

Analgetika: nevhodna — Morphin 1 % 8mg i.m./i.v., Fentanyl titracné¢ po 25 pgi.v. do dosazeni

ucinné anaglezie popiipad¢ i.m., Novalgin 2,5 g i.v. v infuzi, Tramal 50-100 mg i.v.
Transport: V leze

Smérovani: Traumacentrum (FNHK), moznost transportu za pomoci Krystof 6
Pomiicky: Kréni limec, vakuova matrace, panevni pas, (scoop ram), batoh

1. Stav a zranéni pacienta vyZaduji pouziti kréniho limce z divodu bolestivosti C patete,
nemoznosti se pohybovat a z mechanismu urazu. Panevni pas je nutny ve vztahu k bolestivosti
panve a preventivné z mechanismu urazu. Vakuovd matrace je indikovana z davodu
mechanismu trazu a bolestivost L patete a tplné fixace C patete, také slouzi jako transportni

pomtcka. Scoop rdm je jedna z alternativ transportu pacienta do vakuové matrace.

2. V ptipadé nevyuziti vSech pomiicek, bude jejich vyuziti vynucené ze strany RV ¢i KryStof
6.

3. V ptipad¢ vyprSeni ¢asového limitu bude chybéjici fixacni pomiticka a jeji aplikace probrana

teoreticky v ramci debriefingu.

Maskovani: Bez maskovani
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Piiloha J — Modelova situace 2

Modelova situace 2
Vyzva: Autonehoda

Na misté: Pani 40 let (80 kg) sedi v auté na misté fidice. V momentu nepozornosti narazil

autem do stromu v rychlosti okolo 50 km/h.

Objektivni nalez: Pacientka je pifi védomi, stézuje si na bolest kréni patefe, problémy

s pohyblivosti krku a brnéni rukou.
X — Bez vngjs$iho masivniho krvaceni

A — Dychaci cesty drzi volné priichodné, dutina ustni neni poskozena, neni pfitomné cizi téleso

ani otok

B — StéZuje si na bolest cervikalni patefe, poslechové dychani symetrické sklipkové bez
patologie, bez cyanozy, bez podkozniho emfyzému, trachea bez deviace, normalni napln

krénich zil, pohmatovée stabilni hrudni sténa.
C — Obé&hové stabilni, bez vnéj$iho krvaceni, kapilarni navrat do 2 vtefin.

D - AVPU skala A, GCS 15, zornice fotoreaktivni izokorické 3 mm, orientovan osobou, mistem

a ¢asem, bez znamek potencionalni intoxikace, Fast negativni

E — Dolni koncetiny bez otoku, afebrilni, jizvy starého data, bez koznich zmén, Trauma triage

pozitivni
OA: snizend funkce $titné zlazy FA: hormonalni antikoncepce, Letrox AA: 0
FF: TK 130/80 mmHg P 90’ DF 14’ SpO2 97 % GCS 15 IT 36,3°C

Glykémie 4,7 mmol/I
EKG Sinusova tachykardie

EE v pribéhu: Pacientcin stav nebude progredovat v case, pokud Ze budou nasazeny spravné

imobiliza¢ni pomucky. Pfi nespravné provedeném nasazeni kréniho limce, bude pacientka

udavat brnéni celého téla od krku smérem kaudalné a nebude zachovana citlivost koncetin.
Terapie: MILLS, kréni limec, vakuova matrace, analgetika nejsou Vv tuto chvili indikovana.

Transport: V leze
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Sméfovani: Traumacentrum (FNHK), moznost transportu za pomoci Krystof 6
Pomiicky: Kréni limec, vakuova matrace, (scoop ram), batoh

1. Stav a zranéni pacientky vyzaduji pouziti kréniho limce z diivodu bolestivosti cervikalni
pateie, snizené pohyblivosti krku a brnéni rukou, Vakuova matrace je indikovéna z divodu
mechanismu Urazu a bolestivost a Uplné fixace cervikalni patete, také slouzi jako transportni

pomicka. Scoop rdm je jedna z alternativ transportu pacienta do vakuové matrace.

2. V piipadé nevyuziti vSech pomiicek, bude jejich vyuziti vynucené ze strany RV ¢i Krystof
6.

3. V ptipad¢ vyprSeni ¢asového limitu bude chybéjici fixaéni pomiicka a jeji aplikace probrana

teoreticky v ramci debriefingu.

Maskovani: bez maskovani
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Ptiloha K — Modelova situace 3

Modelova situace 3

Vyzva: Srazeni zvéri

Na misté: Pacient 80 let (80 kg), lezi na zemi pfed domem. ZZS zavolala manzelka.

Objektivni nalez: Pacient je pfi védomi, lezi na zemi a fve bolesti. Udava bolest panve a oblasti
pravého tiisla. Manzelka tvrdi, Ze $li vencit psa dcery a pes se rozeb¢hl proti pacientovi. Porazil

ho na zem a pacient dopadl na beton.
X — Bez vngjs$iho masivniho krvaceni

A — Dychaci cesty drzi volné priichodné, dutina ustni neni poskozena, neni pfitomné cizi téleso

ani otok

B — Poslechové dychani symetrické sklipkové bez patologie, bez cyandzy, bez podkozniho

emfyzému, trachea bez deviace, normalni napln krénich zil, pohmatovée stabilni hrudni sténa.

C — Obé&hove stabilni, bez vnéjsiho krvaceni, kapilarni navrat do 3 vtefin, bolestivost panve

a pravého tiisla. Pokud bude provedeno vysetieni panve pro stabilitu, bude pfitomen krepitus.

D - AVPU skala A, GCS 15, zornice fotoreaktivni izokorické 3 mm, orientovan osobou, mistem

a ¢asem, bez znamek potencionalni intoxikace, Fast negativni

E — Dolni koncetiny bez otoku, afebrilni, jizvy starého data, bez koznich zmén, Trauma triage

pozitivni

E — V misté bolesti hematom, dolni konéetiny bez otoki, bez koznich zmén, jizvy star§iho data,
na Ciselné Skale bolestivosti pacient udava 8/10. Prava dolni koncetina je zkracena a vytocena

smérem od pacienta. Trauma triage pozitivita.

OA: Arteridlni hypertenze, hypercholesterolemie, osteopordza, artroza kycelniho kloubu,

chronicka fibrilace sini

FA: Agen, Tulip, Xarelto, Chondrosulf, Caltrate AA: Paralen, Lidocain
FF: TK 150/100 mmHg P 130’ DEF 35’ Sp02 92 % CS15 TT 36,5 °C

Glykémie 4,2 mmol/L

EKG — fibrilace sini
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FE_v_pribéhu: Pacientiv stav bude v Case progredovat k horSimu, z divodu vysoké

bolestivosti. TK se bude snizovat pod 100/70 mmHg, Pulzy se budou zvySovat nad hodnotu
150°. pacient bude stale na AVPU skale V.

Terapie: 02 5Litr&i/minutu, kanylace PZK, panevni pés, vakuova matrace

Analgetika: vhodna —i.v. Ketamin (0,25-0,5mg/kg) — 40-50 mg/ 0,8-1ml+ Dormicum (0,3—
0,5mg/kg) — 3-4 mg/ 3-4 ml, piipadné¢ intranasalné (dvojnasobna davka maximalné 2 ml do

kazdé dirky). Stav pacienta se bude odvijet od zvolenych administrovanych analgetik.

Analgetika: nevhodna — Morphin 1 % 8mg i.m./i.v., Fentanyl titra¢n¢ po 25 pg i.v. do dosazeni

ucinné anaglezie popiipad¢ i.m., Novalgin 2 g i.v. v infuzi, Tramal 50-100 mg i.v.
Transport: V leze

Sméiovani: Traumacentrum (FNHK), moznost transportu za pomoci Krystof 6
Pomiicky: Vakuova matrace, panevni pas, (scoop ram), batoh

1. Stav a zranéni pacienta vyzaduji pouziti panevniho pasu, z divodu bolestivosti panve
a preventivné z mechanismu urazu. Vakuova matrace je Vyzadovana z divodu bolestivost
a zkracené P dolni koncetiny, také slouZi jako transportni pomucka. Scoop ram je jedna

z alternativ transportu pacienta do vakuové matrace.

2. V ptipadé€ nevyuziti vSech pomiicek, bude jejich vyuziti vynucené ze strany RV ¢i KryStof
6.

3. V ptipad¢ vyprSeni ¢asového limitu bude chybéjici fixacni pomiticka a jeji aplikace probrana

teoreticky v ramci debriefingu.

Maskovani: hematom v oblasti P boku.
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