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ANOTACE

Tato bakalaiska prace se zabyva vyuzitim metody escape room (ER) ve vzdélavani, se
zaméfenim na vyuku studentli studijniho programu Zdravotnické zéachranaistvi. Cilem
prizkumné ¢asti bylo analyzovat moznosti implementace této metody ve Skolnim prostiedi a
navrhnout vzdélavaci hru vyuzivajici principy ER. V rdmci prizkumu byla vytvorena
inovativni karetni varianta hry, ktera umoziuje studentim aplikovat teoretické znalosti v

ukolech souvisejicich s jejich oborem.
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TITLE

Escape room method for teaching students of the paramedic program

ANNOTATION

This bachelor's thesis deals with the use of the escape room (ER) method in education, with
focus on the teaching of students of the paramedic degree programme. The aim of the eploratory
part was to analyse the possibilities of implementing this method in a school environment and
to design an educational game using ER principles. The study involved the development of an
innovative card game variant that allows students to apply theoretical knowledge in practical

tasks related to their field of study.
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UvVOD

Vzdé€lavani zdravotnickych zachranaiti klade diraz na zakladni teoretické znalosti, které je
nezbytné prenést do klinické praxe a realnych situaci v terénu. Tradi¢ni vyukové metody, jako
jsou naptiklad pfednasky, ¢asto postradaji interaktivni prvky a nedokazou studenty dostate¢né
motivovat k aktivnimu zapojeni a efektivnimu osvojovani u¢iva. V reakci na tuto skute¢nost se
pedagogové v Ceské republice a dal§ich statech snazi o uplatnéni inovativnich pedagogickych
ptistupech. Jedna z téchto metod je pravé i metoda escape room, protoze kombinuje prvky
logickych her, tymové spoluprdce a feSeni probléml v Casové omezeném prostiedi

(Zormanova, 2022).

Metoda escape room je zalozena na konceptu gamifikace, tedy implementace her do neherniho
prostiedi, kdy studenti prostfednictvim logickych kol a scénatti simulujicich redlné situace
aplikuji své znalosti a dovednosti. Tento piistup podporuje kritické mysleni, rozhodovaci
schopnosti a spolupraci v tymu (Manzano-Leon, 2021). Tyto vlastnosti jsou i pfedpokladem
pro osobnost zdravotnického zachranaie. Vzdélavani pomoci metody escape room umoziiuje
zpracovavat a vyuzivat znalosti v kontextu praktickych problému (Papamalis, 2022).
Prace se vénuje teoretickym vychodiskiim gamifikace a metodé escape room. Popisuje navrh
a realizaci vzdélavaci hry a nasledné hodnoti jeji funkci pro vyuku a rozvoj odbornych
védomosti studentli. Cilem prace je vytvofit karetni variantu vzdé€lavaci hry, ktera bude
odpovidat vybranym tématim probiranych v ramci studia zdravotnick€ého zachranaistvi a
nasledné analyzovat, zda studenti hodnoti metodu pozitivné, a také zda je prospé$na pro
zlepseni znalosti. Hlavnim pfinosem této bakaldiské prace je rozsiteni pedagogickych ptistupti
v oblasti vzdélavani zdravotnikii. Poskytnutim téchto vysledka priizkumu se vytvoii podnét pro

nasledujici pruzkumy dalsich variaci her ve zdravotnictvi.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cil prace

Cile teoretické Casti:

1. Popsat metodu escape room a jeji moznosti aplikace ve vzdélani.
1. Popsat co je gamifikace a pro¢ je dulezita v oblasti vzdélavani.

2. Stru¢né predstavit akutni stavy feSené vV ramci vytvofené hry.
Cile prizkumné ¢asti:

1. Vytvofit karetni hru podle akronymu RECIPE jako inovativni vyukovy nastroj pro
studijni program Zdravotnické zdchranafstvi.
2. Zjistit, zda je vytvorena karetni hra pfinosna pro zlepSeni znalosti z probraného uciva.

3. Overit, jak respondenti hodnoti vyukovou metodu vyuzivajici principy escape room.
1.2 Metody k dosaZeni cile

Metodika prizkumné casti vychazi z kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které bylo
sestaveno na zakladé metodického ramce vytvoreného dle American Association of Colleges
of Pharmacy (Eukel, 2017). Prizkum probihal na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity
Pardubice. Respondenty dotaznikového Setfeni byli studenti studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi ve 2. a 3. rocniku. Vybér akutnich stavi byl proveden na zakladé jejich zavaznosti
a Cetnosti vyskytu v populaci. Vytvofena hra méa formu karetni hry a obsahuje prvky escape

room.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA

V této kapitole je popsana funkce a princip metody escape room a jeji moznosti aplikace ve

vyuce zdravotnického zachranafstvi. Dale jsou zde shrnuty informace o gamifikaci.
2.1 Charakterisitka metody escape room

Escape room, pielozeno do Cestiny jako unikova mistnost, jSou V souc¢asné dobé oblibenou
volnoc¢asovou aktivitou pro pfiznivce adrenalinové zédbavy napti¢ vSemi vékovymi vrstvami.
Principem hry je feseni riznych ukolu, at’ uz fyzické ¢i logické, které podnécuji tymovou
spolupraci, zazitek je jesté vice podpofeny dobrodruznymi prvky (povrchova tprava, svétla,
piredméty), které vyvolavaji pocity tajemna a touhy po poznavani. Principem tnikové hry je
tedy skupina lidi, ktera je uzaviena v tematické mistnosti @ maji splnit jednotlivé tkoly
k otevieni dvefi (Ross, 2019).

Unikova hra je komplexni zazitek, ktery kombinuje prvky logiky, spoluprace a interaktivniho
pribéhu. Mezi jeji zdkladni slozky patii téma a scénaf hry, které tvoii jeji atmosféru a provazi
ucastniky od zac¢atku do konce. Scénat stanovuje pozadi ptibéhu, cil hry a také zplsob, jakym
mohou ucastnici splnit veskeré tikoly a tim uniknout z mistnosti. Mistnost a rekvizity jsou
navrzeny tak, aby odpovidaly danému tématu a podpofili jesté intenzivnéjsi pozitek ze hry.
Béhem hry se ucastnici setkavaji s riiznymi tipy ukolt, napfiklad matematické rovnice, hledani
skrytych pfedmétt a feSeni Sifer, které povétsinou vedou k odemceni zamku od hlavnich
unikovych dvefi. Tyto herni prvky jsou navzdjem propojené a vyzaduji dodrZeni urcité
posloupnosti. Tymova spoluprace je podstatnym prvkem, nebot’ kazdy ¢len ptispiva do skupiny
jinymi védomostmi a znalostmi, které je mozné efektivné vyuzit pti feSeni tikolt a tim dosazeni
spolecného cile. Aby hra byla dynamické a napinava, je povétSinou plnéni tikoli omezené do
néjakého Casového intervalu, nejcastéji 60 minut. V piipadé, Ze se cely tym ustrne na feSeni
jednoho ukolu, mohou tucastnici pozadat o napoveédu, kterou jim nasledné poskytne herni
priavodce na zadost tymu. Nebo je zde moznost, ze ndpoveédu nabidne herni priivodce sam dle

jeho uvazeni ke konkrétni situaci tymu (Nicholson, 2018).

Pribéh jakékoli unikové hry by mél zacinat u privodce. Jedna se o 0sobu, ktera sd€li hracim
piibéh hry a seznami je se zakladnimi pravidly. Poté hrace stru¢né uvede do déje hry. Nasleduje
doprovod do hraci mistnosti a pak uz zbyva jen spustit Casomiru a hra takto zapocala. Po
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zapoceti hry, hraci prozkoumaji hraci mistnost a hledaji jakoukoli indicii, ktera by je vedla
K rozlusténi ulozené hadanky. Nasleduje feSeni hadanek, hraci zde postupné ziskavaji nové
indicie anebo odemykaji nové ¢asti mistnosti. Herni tikoly jsou riizné, mize se jednat o tkoly
které¢ vyzaduji logické mysleni, védomosti v jednotlivych oblastech ¢i fyzickou zdatnost,
muzou se nachdzet pouze v jedné mistnosti ¢i ve vice mistnostech. Hra by méla byt
zaujmuti pozornosti a motivace postupovat dale ve hie. Veskeré splnéni ukoli vede k vyfeSeni
finalni hadanky ¢i ¢iselného kédu kdy se oteviou posledni dvere a timto ikonem hra konci
a stopuje se ¢asomira. Pokud dojde k vyprseni ¢asu, hra konc¢i a privodce nasledné vyvede
skupinu z mistnosti. Poté nasleduje rekapitulace hry kdy, privodce sdéli, za jaky Cas hraci
dokazali hru dokoncit a jak si pti tom celkové vedli. Mlze jim sdélit jaké oblasti byly nejvice

problematické, ¢i které se jim povedly vyfesit bez problému (Louzil, 2019).

2.2 Modifikace escape room ve skolnim prostiedi

Metoda escape room, (dale jako ER) se ptenesla do skolniho pfedev§im za ucelem lepsi
efektivity a motivace studentii pro studium. (Manzano-Leon, 2021). Nezalezi zde na véku
studenta, stejn¢ jako v ptivodnich verzi inikové hry nezalezi na v€ku hrace. Téma a obtiznost
se da nastavit na skupinu, tak aby méla spravny edukativni u¢el. Unikové hry jsou navrzeny
tak, aby byly specialni pro kazdy pfedmét a rozvijely, pokud mozno, co nejvice oblasti
u studenta. Jedna se piedev§im o latku v ucebnich osnovach, ale je zde i n¢kolik dalSich
dovednosti které jsou pfinosné pro rozvoj. Déle je zde pfitomny rozvoj kritického mysSleni,
tymové spoluprace a feSeni problémul. Tyto prosocidlni faktory ptispivaji k lepsi orientaci

jednice v okolnim svété (Stone, 2016).

Rozvoj metody ER se ve Skolnim prostiedi datuje pfiblizn€ od roku 2014. Za nejvétsiho
prukopnika v aplikaci metody ER ve §kolnim prostfedi je povazovan profesor herniho designu
Scott Nicholson na Wilfrid Laurier University v Ontariu v Kanad¢ (Stone, 2016). Aby byla
metoda ER pifinosnd a méla spravny vzdélavaci a socidlni efekt, je dilezité vytvofit piijemné
prostiedi, ve kterém se studenti — ucastnici daného pfedmétu, snadno zorientuji, budou se zde
citit v bezpeci a budou motivovani k uceni. Toto prostiedi vytvaii ucitel predmétu ve spolupraci
se skupinou studentli. Pfedtim, nez ucitel pfipravi unikovou mistnost, je nezbytné nastolit
ptatelskou atmosféru prostfednictvim vlastniho chovani a emoc¢ni stabilitou. Ucitel by mél byt

zejména pozorny a pristupuje ke kazdému studentovi individualng. Déle dava najevo svilj zajem
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o jejich osobnost je v§imavy v rdmci emoci a potieb, které studenti vykazuji béhem standartni
vyuky. Dilezitym aspektem je také naucit studenty nebat se délat chyby a uéit se z nich, aby je
neopakovali. Vybér uciva a vyukovych metod je zasadni pro lepsi pochopeni latky. Efektivni
vyucovani klade diraz propojovani jednotlivych kapitol a na mezioborové spojovani informaci

(Stary, 2005).

Dle webu We Are Teachers (2022) je zde pro vytvoteni inikové hry pro Skolni prostiedi nékolik
krokli: Stanoveni diivodu hry a vytvoteni ptibéhu — piib¢h bude provazet tcastniky po celou
dobu, proto musi byt dobfe naplanovany. Tvorba hadanek a ukoll a obtiznosti hry — pfiprava
ukoll by méla vychazet s u¢ebnimi materidly a u¢ebnimi cili a mély by mit takovou uroven
obtiznosti, aby vyhovovala v§em studentim. Organizace a pfiprava — jednotlivé tkoly jsou
usporadany, aby byly logicky provazany. Vytvofeni atmosféry — ucitel zajisti, aby prostiedi
odpovidalo ptibéhu hry. Je zde moznost zapojit kreativni pfemysleni a zapojit prvky, které

scénu jesté vice ozivi- napf. hudba, dekorace, kostymy atd (We Are Teachers, 2022).

Tarr (2017) naptiklad vytvofil z celé u¢ebny hraci mistnost jejiz scénar byl zasazeny do obdobi
druhé svétové valky, kde studenti hréali roli spojeneckych analytikli a jejich tkolem bylo
desifrovat zpravy a odhalit vyznamné historické udalosti. V ramci probihajici aktivity museli
studenti splnit sérii misi, které¢ zahrnovaly feSeni otdzek zaméfenych na fakta, dekodovani Sifer
vedlo k findlni rekonstrukci ¢asové osy historickych udalosti. Kazda uspéSnad mise vedla
k ziskani ¢asti Casové osy a odhaleni ¢iselného kodu potiebného k otevieni uzaméeného kufru,
v némz bylo kone¢né feSeni. Béhem aktivity se studenti pohybovali po mistnosti, hledali skryté
ukoly a spolupracovali na jejich splnéni. Ucitel usmérioval jejich postup poskytovanim
napoveéd a reflexivnich otdzek vedoucich k hlubS§imu pochopeni historického kontextu. Po
dokonceni vSech misi néasledovala reflexe, kde studenti diskutovali o ziskanych poznatcich
a jejich vyznamu pro historické udalosti. Tento pfistup mél jednoznacné pozitivni vliv na
zapojeni studentii do aktivity, posilil jejich schopnost analyzovat historické prameny a pracovat

Vv tymu, ¢imz efektivné pfispél k rozvoji kritického mysleni a historické gramotnosti.

2.3 Aplikace metody escape room ve vyuce a vzdélavani

Aplikovani metody escape room ve skolnim prostfedi je jeden ze zplisobii metodiky ucend,
jakym se mize usnadnit motivace studentti ke studiu dané problematiky, ¢i k vétsi mifte jejiho

pochopeni (Hanjen, 2023). Studenti si zde osvoji n€kolik zasadnich dovednosti pro vykon
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daného povolani. Naptiklad, prace v tymu pouzivani svych znalosti a dovednosti pro klinickou
praxi, dale pak kritické mysleni a v neposledni fadé také prace pod tlakem (Manzano-Leon,
2021). Hlavnim principem metody ER je prace ve skupiné, kterd spole¢nymi silami plni
jednotlivé ukoly a postupuje pres jednotlivé ukoly az ke konci hry. Podstatnym kritériem je Ze

k cili dorazi pouze cely tym (Havlicek, 2017).

Bylo vyzkoumano, ze to, co ¢ini zazitek realnym, je stav nazyvany flow, to znamena stav
soustiedéni tak intenzivni, Ze se rovna absolutni absorpci do aktivity. Hranim hry, s prvky ER
ve skolnim prostiedi, ktera dokaze navodit spravny pocit flow, mize tak pomoci pii vstiebavani

novych informaci, anebo usnadnit opakovani jiz probraného uciva (Csikszentmihalyi, 2015).

Tarr, (2017) ve svém blogu klade dliraz na pfipravu a naro¢nost aktivity. Ukézalo se totiz ze
néktefi studenti jsou velice zdatni ve vyhledavani na internetu a dokazali hledat odpovédi bez
napoveédy, coz nemélo vysledny edukativni efekt. Forma uceni prostfednictvim metody ER neni

piesné definovana, a proto ji kazdy autor mtze dat jiny tvar (Tarr, 2017).

Implementace metody ER do zdravotnictvi pfedstavuje inovativni ptistup ke vzdélavani, ktery
propojuje herni prvky s vyukovymi cili a umoZiiuje studentlim ziskavat praktické dovednosti
v simulovanych situacich. Tento typ vzdélavani podporuje kritické mysleni, schopnost feSeni
problémt a efektivni tymovou spolupraci. Studie potvrzuji, Ze Gnikové hry zvysuji motivaci
studentd, jejich aktivni zapojeni do vyuky a schopnost zvladat stresové situace podobné tém
z praxe. Dulezitym faktorem Uspéchu je spojeni hernich mechanismt s pedagogickymi cili, coZ
umoziuje efektivni pfenos znalosti a dovednosti. V kontextu zdravotnického vzdélavani jsou
unikové hry vyuZzivany zejména k nacviku krizovych situaci, rozhodovani pod tlakem a aplikaci
teoretickych znalosti v redlnych scénafich, coz zlepSuje piipravenost studenti na vykon

povolani v terénu (Papamalis, 2022).

Unikové hry se ve zdravotnickém vzd&lavani se tak stavaji obliben&j$im nastrojem pro zlep3eni
praktickych dovednosti a teoretickych znalosti studentli, zejména v oblasti oSetfovatelstvi.
Tavares, (2022) tvrdi, ze unikové hry podporuji aktivni uceni, ukazuje zapojeni studentl
a zlepSuje jejich schopnost fesit problémy v simulovanych klinickych situacich. Tato metoda je
Casto vyuzivana k procvicovani klinickych dovednosti, formulaci oSetfovatelskych diagnoz
a rozhodovani pod tlakem. Vysledky studii potvrzuji, ze tinikové hry maji pozitivni vliv na

kratkodobou retenci znalosti a motivaci studentl. Pfi¢emz néktefi autoifi navrhuji metodu ER
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I jako alternativu k tradi¢nimu hodnoceni, napfiklad misto objektivnich strukturovanych
zkousek — naptiklad zkouska z oSetfovatelstvi. Pfesto se jedna o efektivni néstroj, dlouhodoby
dopad na znalosti a klinické dovednosti ziistavad nejednoznacny, coz poukazuje na potiebu

dal$iho priuzkumu v této oblasti (Tavares, 2022).

Unikové hry byly také vyuzity ve vzdélavani farmaceutd, kde se ukazaly jako efektivni nastroj
pro zlepsSeni znalosti a dovednosti v oblasti diabetu. V ramci studijni aktivity nazvané Diabetes
escape Room byli studenti farmacie zapojeni do herniho prostiedi, ve kterych museli Fesit
slozité tkoly tykajici se 1écby diabetu. Naptiklad, davkovani sacharidii pacientim, pocitani
optimalni davky sacharidii nebo aplikace glukagonu pti hypoglykémii. Tato metoda nejenze
posilila jejich teoretické znalosti, ale také zlepsila schopnost praktického rozhodovani a tymové
spoluprace. Vysledky pre-testii a post-testli ukazaly statistiky vyznamné zvySeni znalosti,
pfi¢emz studenti vnimali tuto formu vyuky jako uZitecnou a inovativni. Tento pfistup miize byt
snadno piizptisoben pro dalsi vzdélavaci oblasti, ¢imz se oteviraji nové moznosti pro zlepSeni

praktického uceni ve zdravotnickych oborech (Eukel, 2017).

2.4 Gamifikace jako efektivni nastroj pro zapojeni

Gamifikace je efektivni technika, ktera vyuziva herni prvky v nehernim prosttedi. Divodem je
zvySeni motivovanosti a zapojeni lidi, prostfednictvim odmén. (body, odznaky, znamky,
benefity, darky ...) VyuZitim hernich prvkl se podpofi pfirozena potieba ¢lovéka hrat si a touha
prekonavat své limity i limity ostatnich. Timto se nevédomky a nenésilné€ zvySuje vykon daného
jedince. Vyznamnym piikladem gamifikace je Skola Quest to Learn, kde je cela vyuka zaloZena
na hernich prvcich. Zaci zde fesi fiktivni scénéie, napiiklad klonovani dinosaurti v biologii nebo
tvorbu stabilnich ekosystémi, ¢imZ si osvoji zéklady genetiky, biologie a ekologie. Tento

pfistup zaroven rozviji socidlni dovednosti a tymovou spolupraci (Zormanova, 2022).

Zormanova (2022) ve svém c¢lanku tvrdi, ze jsou pocitaCové hry piirozenym motivacnim
prvkem pro dne$ni generaci zakt, nebot’ odpovidaji jejich zajmim a zptisobu traveni volného
casu. Hry jako Universe Sandbox (simulace vesmiru), Fate of the World (simulace
ekologickych a politickych krizi) a ceskd hra Evropa 2045 (strategickd hra o politice
a ekonomice EU) jsou ptiklady, jak 1ze vyuzit herni prostiedi pro efektivni uc¢eni (Zormanova,

2022).

17



2.5 Gamifikace a jeji propojeni s herni zavislosti

S rostoucim vyuzivanim hernich prvka v riiznych oblastech vyvstava otdzka, zda mohou
gamifikacni strategie souviset s problematikou herni zavislosti. Studie zamétend na poruchu
zvanou alexithymie ukazuje, ze tento faktor se podili V rozvoji zavislosti na pocitacovych hrach.
Alexithymie se vyznacuje obtiznosti rozpoznat a popsat vlastni pocity, orientaci na vnéjsi
podnéty a odmeény, coz ji ¢ini relevantni pro prizkum zévislosti. Priizkum provedeny na vzorku
2050 Ceskych hraca pocitacovych her ukazal, ze zatimco alexithymie siln€ souvisi se zavislosti
na hrach, u bézného aktivniho hrani tato spojitost nebyla prokézana. Tento rozdil je zdiraznén
nutnosti rozliSovani mezi neproblematickym hernim chovanim a patologickou zavislosti.
Podstatnym ukazatelem zévislosti je tedy obtiznost rozpoznat své pocity, coz naznacuje, ze
neschopnost regulovat emoce muiize vést k CastéjSimu vyhledavani strategii zvladani stresu, coz
je v tomto ptipadé¢ hrani pocitaCovych her. Dalo by se tedy tvrdit Ze gamifikace, ktera motivuje
uzivatele mize byt pro osoby s alexithymii vyhodnocena jako pfitazliva. V hernim prostiedi se
bézné nachazi mnoho extrémnich stimull, coz mize vést k intenzivngj§imu zapojeni osob
s timto kognitivnim stylem. Zatimco u bézného hracstvi je orientace na vné&jsi podnéty nizsi,
u hraca vykazujicich znaky zavislosti je naopak vyssi. Vysledky prizkumu tedy naznacuji Ze
hrani pocitaovych her nabizi mnoho pozitivnich efekt, je dulezité vénovat pozornost
individualnim faktortim, které mohou pfispivat k problémovému hernimu chovani. Rozlisovani
mezi aktivnim hranim a zavislosti je dulezité, stejné¢ jako prevence zameétend na schopnost
emociondlni regulace. V tomto ohledu mize byt herni zavislost nejen problémem samotnym,
ale také indikatorem hlubsich psychickych obtizi, které vyZzaduji dal$i terapeutickou intervenci

(Blinka, 2024).

2.6 VIiv motivace na Gamifikaci

Soucasna spolecnost se potyka s nizkou motivaci, divodem muiZe byt ¢as straveny na socialnich
sitich — vstiebavanim velkého mnozstvi obsahu ktery je individualizovan pro kazdého uZivatele
se vyplavuje dopamin a endorfin — pfezdivano jako ,hormony Sstésti“. Kromé puasobeni
socialnich siti, se také soucasna spolecnost potyka se stale se zvySujicimi naroky na pracovni
nasazeni a hektickym zplisobem Zivota se vytraci motivace. Dokonce se 1 zvySuje riziko vzniku
syndromu vyhoteni. VSechny tyto faktory zpusobi, Ze valna vétSina lidi jsou ze své odvedené

prace nespokojeni, citi se unaveni s pocitem, ze se z nich vytratil zivot. Aby byla gamifikace
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smysluplna, je nutno porozumét zakladnim termintim — motivace jako takova, vnitini motivace

a vné&j$i motivace. (Sams, 2022).

Motivace je definovana jako vnitini proces, ktery podporuje jedince k dosazeni urcitého cile.
Proces za¢ina vytvoienim 0sobni vize. Vyvijena snaha byva podnécovana nasledkem vytvorené
vize a veskeré denni ukony tak budou smétovat k dosazeni cile. Vné&jsi motivaces se definuje
se jako metoda ,,cukru a bice*. Castokrat je spojovéana se strachem z nesplnéni daného tukolu.
Principem metody je posileni ¢i trest. Je tedy Casté, ze jsou subjekty nuceny k vykonim, které
nechtéji délat, protoze v nich neshledavaji smysl. Tato metoda se stale aplikuje ve sportu ¢i
Skole a vychazi ze Skinnerovy teorie operantniho podminovani. Vnitini motivace cilem.
Metoda spociva ve vytyCeni jednotlivych cili. Moment dosazeni je spojen s pocitem
pozitivnich emoci, jaké pocity subjekt proziva s cestou k danému cili, ale neni bran zietel. Tato
motivace se da pfipodobnit ke subjektu trpici drogovou zévislosti. Bez dosazeni cile se subjekt
potyka snegativnimi pocity. Vysledkem této metody je vysokd vykonnost vedouci
ke kratkodobému pocitu spokojenosti. Zavislost na emocich. Subjekt je sice uspéSny ale
nestastny ze svych vykont. Vnitini motivace cestou se lisi od motivace cilem tim, ze nema cil
jako kone¢ny stav. Subjekt ma osobni vizi a kté si pfida mezifaze diky kterym ziskava
optimalni zpétnou vazbu. Pouzitim této dobie promyslené strategie si subjekt uvédomi, co déla
proc to déla a co mu dana aktivita pfinasi. Vysledkem je pocit flow, lepsi uceni, kreativita, lepsi

soustiedéni (Sams, 2022).

Vnitini motivaci lze rozvijet prostfednictvim mistrovstvi, autonomie a vztahovosti. Mistrovstvi
znamend ziskdvani jistoty a odbornosti v dané oblasti, coz pfinas$i vnitini uspokojeni.
Autonomie umoznuje jedinci rozhodovat se na zaklad€ vlastniho uvéazeni, ¢imz posiluje jeho
odpovédnost a angazovanost. Vztahovost pak podporuje sdileni zkuSenosti a spolupraci, coz
usnadiiuje feSeni problémi a vytvafi pozitivni prostiedi. Tyto tii faktory se vzdjemné dopliuji

a spole¢né pfispivaji k dlouhodobé motivaci a osobnimu rozvoji (Sams, 2022)

Gamifikace byla sice prokazana jako efektivni metoda pro motivaci, nesmi se vSak jeji uzivani
preceniovat. Dlouhodobé pouzivani odmén muize vést k nahrazeni vnitini motivace vnéjSimi
odménami. Pokud by se tento jev m¢l demonstrovat na studentech, po odstranéni odmén za
zadané tkoly ¢i aktivity, student pfestane s naucenym vzorcem chovani. Proto je nejlepsi

volbou podporovat studenty v budovani motivace cilem. Nalezenim smyslu véci, které se musi
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studenti naucit, by poté nesly podstatny podil na produktivit¢é a motivaci dale studovat

(Nicholson, 2014).

2.6.1 Recept na smysluplnou Gamifikaci

Recept na smysluplnou Gamifikaci vychazi z akronymu ,,RECIPE®, ktery vytvoril profesor

Scott Nicholson. Nasledujici kapitola popisuje jednotlivé useky smysluplné Gamifikace.

R — Reflection (reflexe)

Reflexe ve hie je podstatnym prvkem pro uceni. Dava prostor pfemyslet hracim o svych
zkuSenostech a spojovat je ve svych realnych zivotech mimo hru. Na tento fakt poukazal John
Dewey, ktery tvrdil, Ze bez optimalni relfexe nepiichazeji lidé na smysl v tkonech, které délaji.
Kolbtiv cyklus zkusenostniho uc¢eni ukazuje, ze proces za¢ind prozitkem déale pokracuje reflexi,
ktera se nasledné¢ implementuje do realného prostiedi jako nova zkuSenost, zatimco
Thiagarajantiv proces debriefingu navadi Gc¢astniky, aby analyzovali své emoce, diskutovali
0 tom, co se naucili, hledali vztahy k realnému svétu a planovali své dalsi kroky. Sdileni reflexi
ve skupinach je tedy nesmirné cenné, protoze diky ni jedinci ziskavaji SirSi perspektivu
a obohacuji své vlastni vnimani diky postfehtim ostatnich. Reflexe by tedy méla byt nedilnou
soucasti v gamifikaCich aktivitaich v ramci Skoly, protoZze se bez ni jeji ucinnost sniZuje

(Nicholson, 2014).

Vysledky ze simulaci potvrzuji, Ze reflexe pomahd studentim identifikovat silné a slabé
stranky, zlepS$it kritické uvaZovani, bezpe¢na péce o pacienta a rozvoj komunikaénich

dovednosti, pti¢emz pozorovani a tymova diskuse dale posiluji pochopeni (Forsberg, 2020).

Reflexe by méla byt nedilnou soucasti vzdélavacich her i odborného vzdélavani, kde umoznuje
transformaci dovednosti do praxe. Aplikace od spole¢nosti Nike je efektivnim nastrojem pro
podporu reflexe v ramci sportovnich aktivit. Po ukonceni aktivity poskytuje vizualni zpétnou
vazbu Vv podobé mapy Se zaznamenanou rychlosti a ¢asem béhu. Dale umoziuje uzivatelim
subjektivné hodnotit své pocity prostiednictvim $kaly smajlikd od pozitivnich po negativni.
Tyto informace jsou ukladany, coz umoziuje zpétny nahled a dale jsou tyto informace snadno
sdilené na socialnich sitich, Sdileni téchto vykont ma silny motiva¢ni uc¢inek a timto podporuje

interakci v ramci socialni skupiny (NIKE, 2024).
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E — Engagement (spoluprace)

Mira Angazovanosti V gamifikaci mé dvé hlavni dimenze. Spolecenskou angazovanost, ktera
podporuje propojeni ucastniki prostiednictvim interakce a prispiva K lepsi dusevnimu klidu
(Deci a Ryan, 2024). Dale zde patii angazovanost herniho zazitku, jeZ je zaloZena na teorii
Flow, (Csikszentmihalyi, 2015), podle niz jsou hrac¢i nejvice zapojeni, kdyz obtiznost kol

odpovida jejich dovednostem.

Spojenim téchto dvou systému vznikne idealni prostfedi pro vznik diskusnich for, chati ¢i
propojeni se socialnimi sitémi, nebo hernich mechanismi, zahrnujicich zebticky, vzajemné
vyzvy a spoluprace na dosazeni cilii. Ptikladem mize byt vyse zminéna aplikace od Nike, jenz

umoziuje sdileni podpory mezi uzivateli. (NIKE, 2024).

Soutézivé systémy motivuji hrace k lepSim vykoniim. Zaroven mohou ale demotivovat hrace,
ktefi jsou na spodnich pozicich v Zebticcich. Kooperativni systémy, jez podporuji tymovou
spolupréaci, pratelstvi a mentorstvi — stavajici hra¢i dopomohu zaclenit nové ptichozi hrace.
Poslednim systémem jsou kombinované systémy, které spojuji prvky soutéze a spoluprace.
Tento systém je nejvice lukrativni, dokaze totiz zaujmout kazdého hrace. Neni suverénni a ani
neklade zvySenou potifebu na pfiliSnou socialni reakci (Nicholson, 2014). Pii navrhu
gamifikacnich systémil je podstatné zohlednit silu internetovych komunit, které mohou skryté
komunikovat a rychle tak $itit feSeni ukolt (Tarr, 2017). Dobrou inspiraci pro tvorbu, mohou
byt platformy typu Xbox Live, jenz kombinuji soutézni a komunika¢ni schopnosti hrac¢i. Timto
zptisobem lze dosdhnout smysluplného propojeni individudlni a spoleenské angaZovanosti,

coz piispiva ke komplexnim a motivujicim hernim zazitkim (Nicholson, 2014).

C - Choice (volba)

Moznost volby v gamifikaci, ktera vychazi z teorie Deci a Rayana (2004), svéd¢i o pozitivnim
vnimani vlastni hodnoty jednotlivce. V ramci gamifikace volba zvySuje hravost prostiedi tim,
ze hra¢im umoziuje rozhodnout, jakym zptsobem se zapoji. Dale poskytuje flexibilitu pfi
vybéru tkoll, zptusobu prace (individualni ¢i skupinova) a potadi plnéni tkolt. Tento ptistup
je hodnocen bodovymi systémy, které slouzi k motivaci UCastnikii a sméiuji k dosazeni
stanovenych cili. Aby se hra¢i vyhnuli zahlcenim mmnozstvi informaci, pfichazi v ivahu

strategie zvolit si vlastni cil. V tomto ptipadé mohou bodové systémy fungovat jako privodci,
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nikoli pouze jako odmény. Dal§i moznosti je vytvofeni sad nastroji pro gamifikaci, ktera
umozni hra¢im vytvéfet vlastni herni prvky a systémy, coz posiluje jejich autonomii

a kreativitu, ¢imz muze zvysit zapojeni hra¢u do hry (Komonniramit, 2023).

I-Information (informace)

Koncept poskytovani informaci v gamifikaci se zamétuje na vysvétleni ,,pro¢ a jak™ je systém
navrzen, nikoli pouze na ,,co“ bylo provedeno a kolik bodl bylo ziskano. Tento pfistup vychazi,
z jiz vySe zminéné teorie sebeurceni, kde je mistrovstvi dilezité pro spravnou motivaci. Teorie
dle Deci a Rayana (2004) tvrdi, Zze lidé jsou motivovani, kdyZz maji pocit, ze ziskavaji
mistrovstvi v ur¢ité oblasti. Behavioristické pfistupy, které jsou charakteristické tim, ze se
soustiedi pouze na odmény, nezarucuji rozvoj skutecného mistrovstvi. Naopak, humanisticky
pfistup se zaméfuje na poskytovani informaci o divodech pro chovani, coz mlze hrace

motivovat k dosaZzeni mistrovstvi (Bohren, 2019).

Gamifikacni systémy by mély poskytovat hra¢lim informace, které jim umozni pochopit
feSenou problematiku ve hie a jeho nasledné propojeni s redlnym svétem. Mnohé gamifikacni
systémy nedisponuji poskytovani komplexnich informaci. Jednim z pfistupi k poskytovani
informaci je pouziti grafickych zobrazeni, ktera v redlném ¢ase ukazuji, jak jsou urcité ¢innosti
propojeny s realnym svétem. Moznou metodou je pro herni prostiedi vyuziti ne hracskych
postav (NPC), které v mnoha hrach slouzi jako prtvodci nebo mentofi. Tyto postavy mohou
hra¢im poskytovat diileZité informace o redlném svété, 1 kdyz je zde rizik, Ze hraci nebudou
duvétovat témto postavam. Vzdélavaci hry mohou také vyuzivat herni mechanismy, které
simuluji skute¢né svétové situace, dobrym piikladem miize byt stolni hra Tulipmania 1637,
kterou vynalezl profesor Scott Nicholson. Hraci této hry si zde vyzkousi, jakym zplisobem
funguje akciovy trh. Po odehrani hry si hra€i mnohem lépe dokéZou piedstavit jakym zpiisobem

funguji akciové trhy a je zde mensi riziko, Ze by je jeden z téchto trhti pohltil (Nicholson, 2014).

V posledni fad¢ je podstatné poskytovat informace riznymi zplsoby, aby byly ptistupné vSem
uzivatelim. Implementaci univerzalniho designu pro uceni (UDL), jehoz cilem je vytvofit
inkluzivni prostiedi umoziujici rovny pfistup ke vzdé€lani pro vSechny studenty. UDL je
zalozen na tiech zakladnich principech. Prvnim principem je riznorodost v prezentaci. Tento
princip vychazi z nutnosti prezentovat informace vice zptsoby, aby byly srozumitelné pro

rizné typy studentl. Je zde moznost vyuzit vizualni (obrazky, piktogramy), sluchové (hlasové
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nahravky s podrobnym popisem prostiedi) anebo textové materialy. Druhym principem je
ruznorodost v zapojeni. Ucebni motivace studentt se lisi dle jejich individualnich preferenci,
proto je dilezité studenty zaujmout prostiednictvim spoluprace v tymu, podpora dlouhodobé
pozornosti a vnitini motivace. Tietim principem je riznorodost ve vyjadfovani. Studijni naroky
by mély umoznovat rizné zpiisoby ve vyjadiovani. Jednim z ptikladti mohou byt pisemné nebo
ustni formy projevu za pomoci technologickych nastroji a interaktivnich metod a také nasledny

flexibilni pfistup k hodnocenti, které reflektuje individualni poteby (Dalton, 2017).

P — Play (Hrat)

Dulezitym poznatkem je vytvoieni takzvaného ludického uc¢ebniho prostoru. Ludicky prostor
mize byt pielozen jako hravy prostor. Kolb (2010) tvrdi Ze pti vytvofeni herniho prostiedi
vznikne jedna z nejvyssich forem zazitkového uceni. Rozvoj probiha ve tfech rovinach, zaprvé,
dojde k povzbuzeni studentii, aby pievzali odpovédnost za piistup k uceni na zakladé svych
standardd. Hranim hry studenti dosdhnou efektivnéjSiho uceni diky vytvoteni vlastnich hernich
pravidel a chovani béhem hry. Zadruhé, je kladen diraz na stejnou hodnotu vysledku hry
I proces a vzdélani béhem hry. Efektivni vzdélavaci hra nevidi totiz zadny rozdil mezi
uzitenosti a zdbavou, procesem a vysledkem. Za tfeti, cyklus zazitkového uceni je ve hie
umoznuje hrac¢iim vratit se ke znamym zkusenostem s novou perspektivou. (Nicholson, 2014)
poukazuje Ze b&éhem hry si hra¢ najde vlastni omezeni ve hie, podle kterého bude hrat.
Myslenka, ze ma jedinec v zivoté hranice, ob&as do nich narazi, ¢i je nékdy piekroci je soucasti
konceptu hry. Dulezitym kritériem pro smysluplnou gamifikaci je volba, zda se hraci zapoji do

hry.

E — Exposition (Expozice)

Expozice v hernim designu je proces vyvoje a prezentace pribéhovych prvki, které hrace
vtahuji do narativniho prostiedi, kdy narativ je forma pro mluvené ¢i psané vypraveéni. Piibéh
je efektivni nastroj pro poznavani, chapani a konstrukci identity hrace. V hernim prostiedi lze
hra rozdé¢lit na 4 typy narativii. Evokované vypraveéni, které stavi pfibéh na realnych svétech
jako je film ¢i kniha. Pfedehrané vypravéni slouzi pro zapojeni hrace do hry, je pevné
determinované a jedinym prvkem se kterou hra¢ pracuje je troven hry. VloZzené vypraveéni, kdy
hra¢i odkryvaji uddlosti z minulosti prostfednictvim prvki herniho svéta a emergentni

vypravéni, jez stavi hrace do role aktivniho tviirce ptibéhu prostrednictvim jejich mysSlenim
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a rozhodovanim. Jednim z pfistupti k podpoie hrac¢ské autonomie je umoznit tvorbu vlastniho
ptib&hu, coz je v souladu s teorii sebedeterminace, ktera ma vyznam pro pozitivni psychicky

stav hraca (Burgess, 2022).

Podle Nicholsona (2014) ma expozice v gamifikaci zasadni vyznam, protoze poskytuje hra¢im
moznost propojeni herniho zazitku s redlnym svétem, a to bud’ prostfednictvim simulace
skute¢nych udalosti, nebo pomoci analogie. Rizikem zasazeni hrac¢e do pifibéhu je moznost
odvedeni pozornosti od realného prostiedi. Timto pozadavkem by se méli fidit tvirci her, aby

hraci pochopili $irsi kontext a ucasti ve hie.
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3 AKUTNI STAVY V KARETNI HRE

Tato kapitola se zaméfuje na struény popis vybranych akutnich stavi, které jsou simulovany
v ramci karetni hry a slouzi k vymezeni pozadovanych teoretickych i praktickych znalosti

nezbytnych pro jejich zvladnuti.
3.1 Nahla zastava obéhu

Definice BLS — Basic life support je soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych postupt
poskytovanych bez specialniho vybaveni slouzici k neprodlené obnové obéhu okyslicené krve
u osoby postizené nadhlou zastavou ob&hu s cilem ochranit mozek a myokard ptfed nezvratnym
poskozenim Definice ALS — Advanced life support je soubor na sebe navazujicich 1é¢ebnych
postuptl s pouzitim pomticek, ptistroji a farmak navazujici na zakladni neodkladnou resuscitaci
s cilem obnovy spontanni cirkulace (ROSC). Definice NZO — Nahla zastava ob&hu — stav kdy

doslo k nahlé zastavé obéhu krve v systémovém krevnim obéhu (Truhlaf, 2021).
Postup pro poskytnuti spravné kardiopulmonalni resuscitace spociva v fetézci preziti:

1. Rozpoznani NZO — osloveni a bolestivy podnét, nasledné zdklon hlavy a kontrola dechu
po dobu nejméné 10 sekund.

2. Telefonat na linku 155- sdéleni lokace a co se stalo.

3. TANR — Telefonicky asistovana neodkladna resuscitace.

4. BLS — kvalitni komprese — propnuté ruce ptiloZzené na stied hrudni kosti ve frekvenci
100 az 120 za minutu s hloubkou stlaceni 5-6 cm, pokud to umoziuji podminky je
kvitovano pouziti AED.

5. ALS - zajisténi dychacich cest pomiickami, detekce rytmu a piipadna defibrilace,
vcasné zajisténi zilni linky ¢i navrtani kostni diené a podani potfebnych farmak.

6. Transport na specializované pracoviste¢ — Anesteziologicko-resuscitacni oddélent,
Jednotka intenzivni péce.

7. Intenzivni poresuscitacni péfe — farmaka, kompletni hygienickd péfe o pacienta,

termomanagement (Truhlaf, 2021).
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3.2 Infarkt spodni stény

Infarkt myokardu se fadi do skupiny akutnich koronarnich syndromu. Akutni koronarni
syndromy, dale jako AKS, jsou veskeré stavy spojené s nestabilnim aterosklerotickym platem.
Rozdélenim AKS, vzniknou 2 skupiny, a to skupina s ST elevaci (STEMI trvajici déle nez 20
minut) a skupina bez ST elevaci (nestabilni angina pectoris a NSTEMI). Definice Infarktu
myokardu. Jedna se o stav S prokazanou nekrézou myokardu s klinickym doprovodem, ktery
odpovida isechemii myokardu. Mezi kritéria pro vznik tohoto onemocnéni jsou laboratorné
prokazané hodnoty kontraktilnich bilkovin — Troponin nad 99 percentil horniho limitu. Dale
zde patii EKG zaznam, na kterém budou viditelné zmény v ST useku nebo nove vznikly levy
blok Tawarova raménka (LBBB). V posledni fadé zde také patii nahla ne¢ekana smrt, kde
symptomy mohou naznacovat na infarkt myokardu — prikaz je zde az post mortem pii pitve.
Z patofyziologického hlediska je zde vyznamnym c¢initelem aterosklerdza. Jedna se o sterilni
zanét cévy zpusobeny ukladanim lipidi do stény koronarni cévy. Formy aterosklerézy jsou bud’
obliteratni — dochazi K postupnému uzavirani lumenu cévy az se kompletné uzavie, nebo
vulnerabilni — vznikaji eroze, poté doje k ruptufe aterosklerotického platu, ktery zakrvaci, poté

vznikne koronarni trombdza, ktera nasledné uzavie lumen cévy (Kala, 2024).

Postup u pacienta s infarktem myokardu v pifednemocni¢ni neodkladné péci spociva ve
vySetfeni a postupu dle algoritmu ABCDE. Diagnosticky postup — anamnéza — charakter
bolesti, jak dlouho trva. Jaké jsou provokujici manévry a jaka je reakce na podani
nitroglycerinu. Z osobni anamnézy bude stézejni znat dal§i onemocnéni, zejména arytmie ¢i
hypertenze, dalsi ptfidruzend onemocnéni jsou diabetes mellitus a obezita. Farmakologicka
anamnéza odhali, jakd byla reakce na nitroglycerin, pokud jej ma pacient jako SOS Iék.
Fyzikalni vySetfeni spoc¢iva v natoceni 12 svodového EKG a jeho interpretace, dale pak

nasledna konzultace s lékafem slouzici v nejbliz§im Kardiocentru (Sin, 2019).

Lokace pravdépodobné myokardialni ischemie se odrazi na zdznamu 12 svodového EKG dle
umisténych svodl. Laterdlni svody jsou: I, aVL, V5, V6; septalni svody jsou V1 a V2; pfedni
svody jsou V3 a V4; spodni svody jsou I, IIl a aVF; poslednim svodem je aVR ktery signalizuje
pravdépodobny uzaveér kmene ACS (arteria coronaris sinistra). U pacientli s diagn6zou STEMI
je doporucovana reperfuzni terapie. Preferovanou metodou je perkutanni koronarni intervence
(PCI), pokud je mozné ji provést do 120 minut od stanoveni diagndzy a ptiznaky ischemie trvaji

mén¢ nez 12 hodin. Pokud je toto kritérium splnéno, nastava transport do nejblizsiho
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kardiocentra a mél by byt do 90 minut od prvniho 1ékatského kontaktu. V ptipadech, kdy tento
Casovy interval nelze dodrzet, je doporuc¢ovana fibrinolyticka terapie, za predpokladu, Ze nejsou

u pacienta piitomné kontraindikace podani trombolyzy (Kala, 2024).

Dalsim krokem je zavedeni intravenozni linky a podani potfebnych farmak. Dale se vySetti
neurologicky status pacienta, popiipadé se stanovi glykemie testaénim prouzkem (Sin, 2019).
Standartni 1écebny postup spociva v podani nitratu sublingudlné ¢i intravendzné pfi
pfetrvavajicich stenokardiich a pfi optimalni hodnoté krevniho tlaku — systolicky tlak nad 100
mmHg. Podani kysliku maskou, a to pouze pii snizené saturaci krve kyslikem. Dale
Antitromboticka 1é¢ba spocivajici v podani Anopyrinu 250-500 mg intravendzné, popiipadé
analgosedace pii neustupujicich bolestech pomoci benzodiazepini a opiati. Pfi transportu
k PCI (perkutanni koronarni intervence) je podstatné podat Heparin v davce 100 j na kg

hmotnosti pacienta. (Sin, 2019).

3.3 Anafylakticka reakce

Anafylakticka reakce je popisovana jako porucha objemu tekutin cirkulujici v organismu
vznikajici na podkladé imunologické rekce. Formy anafylaxe jsou rozdéleny, na formy, tézké
a mén¢ zavazné. Zatimco u tézké formy je jedinec ohroZen na zivoté diky progredujicim
organovym zménam a rozvoji distribu¢niho Soku, u lehké formy je jedinec postizen pouze koZni

urtikalni zménou (Sin, 2019).

vV

distribu¢niho Soku. Tato reakce organismu je demonstrovana vazodilataci krevniho feciste, kdy
dojde ke zvySeni permeability kapilar s hypotenzi a tachykardii. Nasledn¢ dojde ke snizeni
plnicich tlakii pro komory v srdci, které nasledné zpiisobi sniZeni srde¢niho vydeje. DalSimi
moznymi komplikacemi je bronchospazmus, nauzea, kieCe, parestezie, poruchy védomi a dalsi
(Sin, 2019). Farmakologicka 1é¢ba spo¢iva v podani l1éku prvni volby a tim je Adrenalin 0,5 mg
aplikovany intramuskuldrn¢é. Dale podani kysliku vysokym priatokem, idealné polomaskou
s rezervoarem. Dale se zavede zilni linka, do které se aplikuje 1000 ml krystaloidniho roztoku
(u déti 30 ml /kg), antihistaminikum (Dithiaden), kortikosteroidy (nejcastéji Solumderol 80
mQ). V posledni fadé se mlize zvazit podani bronchodilataéni 1é¢by. Ta spoc¢iva v inhala¢nim

podani ventolinu ¢i berodualu. V vaze je mozné i podani Syntophilinu 240 mg intraven6zné.
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Pacienta je po zajisténi zivotné dualezitych funkci transportovat do nemocni¢niho zafizeni

k observaci (Sin, 2019).

3.4 Plicni edém

Plicni edém, je zavazny zdravotni stav, ke kterému dochazi pti hromadéni tekutiny v plicnich
alveolach. To naruSuje optimalni dychani a difizni vyménu dychacich plynd. Dle
nejpravdépodobnéjsich pficin miizeme edém rozdélit na kardialni a nekardidlni edém plic. Dle
poctll pacientl s plicnim edémem byva pravé kardidlni edém castéji diagnostikovan nez
nekardialni plicni edém. Pfi¢inou kardidlniho plicniho edému je rozvoj levostranného srde¢niho
selhani, kdy srdce neni schopné G¢inné€ pumpovat krev, coz vede k jejimu hromadéni v plicnim
ob&hu (Remes, 2013). Nasledny zvyseny tlak v tomto ob&hu zptsobi méstnani krve v plicnich
alveolach s naslednou retenci. Pfi¢iny tohoto stavu vznikaji na podkladé onemocnéni srde¢nich

chlopni, nebo iatrogenné ptesycenim krve pfiliSnou infuzni terapii. Posledni pravdépodobnou

pti¢inou muze byt akutni ischemie myokardu (Kelner, 2014).

Nekardialni plicni edém je stav manifestovany rychle se rozvijejici dusnosti, ktera vede bez
rychlé a dobte nastavené terapie k t€zké respira¢ni insuficienci naslednému multiorgdnovému
selhani. Tento stav vznika na podkladé zmény tlakd v plicnich alveolach, nasledna porucha
propustnost alveokapilarni membrany zptsobi méstnani tekutiny v plicnich prostorach. Na
rozdil od kardidlniho plicniho edému neni pfitomna srde¢ni nedostatecnost. Pfi¢ina tohoto stavu

je nespecificka a zahrnuje kombinaci vice anatomicko-fyziologickych odchylek (Kelner, 2014).

Projevy u plicniho edému mohou byt snadno odhalitelné uz v ptednemocnicni péci. Hlavnim
projevem je duSnost, ktera se u kardialniho edému zhorSuje v leZze a klasicky zacina v noci.
Pacient tento problém v prvotni fazi fesi spanim ve zvySené poloze. Indikatorem muze byt pocet
polstari pod hrudni a kréni oblasti pii spanku. Kromé dusnosti se ptida i kasel. V prvotni fazi
bude mit spiSe charakter suchého neproduktivniho kasle. V momenté€, kdy budou plicni sklipky
zahlcené tekutinou, tehdy se plné rozvine vlhky kasel s bublajicimi fenomény, nazyvané
chripky, které jsou slySitelné auskultaénim vySetfenim. Pacienti mohou vykaslavat sputum,

které bude mit charakter rizové barvy (Kelner, 2014).

Diagnostika zahrnuje komplexni pohled na pacientiv zdravotni stav S klinickym nalezem,

anamnézou a naslednym poslechem plic. V nemocnici pak uzitim vySetfovacich metod (Remes,
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2013). Na nativnim rentgenovém snimku bude ptfitomny nalez tekutiny v plicich s dilatovanou
¢asti levého srdce, pokud bude piic¢inou kardialni selhavani. Dale bude na snimku pfitomna
zmnozena Zilni kresba, ktera informuje o méstnani krve v plicnich cévach (Kelner, 2014).
Lécba spociva Vrychlém stanoveni pravdépodobné diagndzy pacienta a nasledné pouziti
neinvazivnich i invazivnich metod. Prvotnim oSetienim je ventilaéni podpora s cilem dosazeni
optimalnich respiracnich parametrti Déle je nutné zajistit optimalni cévni piistup — v tomto
piipadé je vhodné zvazit zavedeni centralniho Zilniho katétru, ktery umoznuje efektivni feSeni
hemodynamické nestability pacienta a usnadnuje ¢asté odbéry krve pro hodnoceni acidobazické

rovnovahy (Sin, 2019).
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4 ZDRAVOTNICKE ZACHRANARSTVI

Tako kapitola strucné popisuje profesi zdravotnického zachranate a jeho kompetence z pohledu

pravni problematiky.
4.1.1 Charakteristika programu Zdravotnické zachranarstvi

Zdravotnicky zachranai je dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ve znéni pozdé&jSich predpist
0 ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti, odborny pracovnik,
vykonavajici ¢innosti spadajici do specifické oSetfovatelské péce, a to jak pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, tak pfi zajisténi akutni lGzkové intenzivni péce, véetné péce

na urgentnim piijmu (CESKO, 2011).
4.1.2 Kompetence zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranaf vykonava Siroké spektrum ¢innosti definovanych vyhlaSkou ¢. 55/2011
Sh. ve znéni pozdéjsich piedpisi. Mezi jeho kompetence patii ¢innosti bez odborného dohledu
a bez indikace lékate, kter¢ zahrnuji monitorovani vitdlnich funkci pacienta, vcetné
elektrokardiografického zaznamu, pulzni oxymetrie a pribézného sledovani poruch srde¢niho
rytmu. Zdravotnicky zdchranat mize provadét kardiopulmonalni resuscitaci, véetné defibrilace
elektrickym vybojem, zajiStuje periferni Zilni €i intraosealni vstup a aplikuje potiebné léky
k akutni péci, jako je napiiklad glukoza pti hypoglykémii. K jeho Cinnosti patii také oSetfeni
ran, zastava krvaceni, polohovani, imobilizace a bezpe¢ny transport pacientii do nemocni¢niho
zafizeni. Dilezitou soucasti je jeho spoluprace pii vyprostovani pacientll pti havarijnich
situacich a obsluha zdravotnického vybaveni, véetné dopravnich prostiedkd zdravotnické
zachranné sluzby s vyuzitim vystraznych zvukovych a také svételnych zatizeni. V piipadech
akutnich potifeb je zdravotnicky zachranai opravnén provést neodkladné vykony pii porodu
a zajistit prvotni osetfeni novorozence. V ramci komunikace poskytuje telefonickou instruktaz

k prvni pomoci a nezbytnou psychickou podporu (CESKO, 2011).

Na zéklad¢ indikace lékatfe zajiStuje zdravotnicky zachrandi dychaci cesty dostupnych
pomiicek, zavadi a udrzuje kyslikovou terapii a podili se na péci o pacienty napojené na umélou
plicni ventilaci. Mezi jeho dalsi Cinnosti patii podavani 1éCiv vcetné krevnich derivatl
a asistence pii zahdjeni a ukonceni transfuzi. Je opravnén provadét katetrizaci moCového
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méchyie u Zen a divek starSich 10 let a odebirat biologicky material na laboratorni vySetieni.
V piipadé¢ mimotaddnych udalosti spolupracuje se slozkami integrovaného zachranného
systému pii zachrannych a likvidacnich pracich a fesi nasledky krizovych situaci v souladu se

stanovenymi standardnimi péée (CESKO, 2011).
4.1.3 Odborna zpiisobilost zdravotnického zachranare

Odborna zptisobilost k vykonu povolani zdravotnického zachranate je v Ceské republice
definovana zdkonem €. 96/2004 Sb. ve znéni pozdéjsich ptedpist a Ize ji ziskat absolvovanim
akreditovaného bakalatrského studijniho oboru zdravotnicky zachranaf. Alternativné je mozné
tuto zpusobilost ziskat prostiednictvim tfilet¢ho studia v oboru diplomovany zdravotnicky
zachranaf na vyssi odborné zdravotnické Skole (pokud bylo studium zahdjeno nejpozdéji ve
Skolnim roce 2018/2019) nebo absolvovanim stfednich zdravotnickych S$kol v oboru
zdravotnicky zachranat (zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999). Odbornou
zpusobilost mohou rovnéz ziskat v§eobecné sestry se specializaci v intenzivni péci, pokud byly
Cleny vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) alespoit po dobu péti let
v poslednich $esti letech (CESKO, 2017) nebo pii doplnéni kurzu osetfovatelska péde o
pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci a operacni ftizeni pfednemocnicni
neodkladné péce. V minulosti mohly vSeobecné sestry pracovat na ZZS po absolvovani
specializaéniho vzdélavani v intenzivni péci, jako je ARIP (anesteziologie, resuscitace a

intenzivni péce) obsahujicim modul pfednemocni¢ni péce (Komora zachranait, 2019).

Dle zmény legislativy v roce 2017 vznikl zékon 201/2017 Sb., ktery méni zakon ¢. 96/2004.
Zde doslo ke zméné doby pro vykon cinnosti bez odborného dohledu. Zdravotnickému
zachranafi povolena Cinnost aZz po roce praxe na pracovisti poskytujicim akutni lizkovou
intenzivni péci nebo urgentni pfijem. Tato podminka se nevztahuje na zachranare, ktery splnili
jin¢ zdkonem stanovené pozadavky. Soucasti kvalifika¢nich ptedpokladi je také povinné

celozivotni vzdélavani zaméfené na pribézné zvysovani odborné zpisobilosti (CESKO, 2017).
4.1.4 Doporucené postupy a smérovani pacientii na specializované pracovisté

Cinnosti zdravotnického zachranafe spo¢ivaji v dodrzovani doporuenych postupt, které

zajist'uji poskytovani péce na odpovidajici odborné urovni. Tyto postupy vychazeji z aktualnich
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védeckych poznatkil a klinickych doporuceni odbornych spole¢nosti. Do téchto oblasti patii
péce o pacienty s akutnim koronarnim syndromem, cévni mozkovou piihodou, polytraumatem
nebo nahlou zastavou obéhu. Dodrzovani doporuc¢enych postupli minimalizuje riziko poskozeni

pacienta a zvySuje pravdépodobnost ptiznivého vysledku 1é¢by (VIk, 2018).

Sméfovani pacientll na specializované pracovist¢ je dalSim didlezitym aspektem
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Podle zdvaznosti stavu pacienta a jeho povahy rozhoduje
zdravotnicky zachranaf o transportu na specializované centrum, které je nejlépe vybavené pro
konkrétniho pacienta. Pacienti s akutnim infarktem myokardu jsou sméfovani do kardiocentra,
pacienti s cévni mozkovou ptihodou na specializovana iktova centra. Pacienti s polytraumatem
vyzaduji transport do traumacentra, poskytujici komplexni péci. Sméfovani na tato pracovisté
je zasadni pro zajisténi efektivni a specializované 1é¢by v co nejkrat§im mozném Case, ¢imz se

vyrazné€ zvySuje Sance na pieziti a snizeni naslednych zdravotnich komplikaci (VIk, 2018).
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5 PRUZKUMNA CAST

Nasledujici kapitola popisuje metodiku, ktera se zamétuje na systematicky popis tvorby

testovani vzdélavaci hry s prvky ER, kterd je navrzena k vyuce zdravotnickych zachranari.
5.1 Prazkumny soubor

Respondenti prizkumu tvofili studenti studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi na
Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Jednalo se o studenty 2. a 3. ro¢niku tohoto
studijniho programu. Prizkumu se celkem zucastnilo 46 respondentii, z toho 25 muzt a 21 Zen.
Znalostni pozadavky na hrace edukativni hry sprvky ER vychdzely dle ucebnich plani
vysokych skol. Za vychozi obdobi, které zajisti zakladni vstupni znalosti pro hru, byly zvoleny
3. a 4. semestr studia. V této fazi se vétSina studentti jiz méla moznost seznamit s veskerou
problematikou pfednemocni¢ni neodkladné péce, kterd se vyskytuje ve hie. Na zdkladé

uvedenych kritérii byly formulovany znalostni otdzky a tkoly, které tvofi strukturu hry.
5.2 Metodika vzniku karetni hry

Na pocatku bylo stézejni vybrat a zakomponovat piibéh 4 pacientll S riznymi akutnimi stavy
do ptibéhu karetni hry. Vybér akutnich stavii se odrazel dle probiranych témat v sylabu
pfedmétu urgentni medicina a interna, coz =zajistilo jejich relevantnost pro vyuku
zdravotnickych zachranait. Tyto vybrané urgentni stavy vyzaduji rychlé a efektivni jednani pti

poskytovani péce Vv terénu.

Pro prvni vyjezd byla zvolena nahla zastava ob&hu, protoze to je jeden z urgentnich stavi, ktery
vyZzaduje neprodlené zahajeni srde¢ni masaze, na kterou navazuje mnoho dalsich Zzivot
zachranujicich tkonil. Divodem néhlé zastavy byl zakomponovan pokus o sebevrazdu mladého
muze, protoze dle dat z Ceského statistického ufadu, dale CSU, je vyssi sebevrazednost U muzi
nez U zen. Presna statistika hovoii o 4,1 muze na jednu zenu. Druhy vyjezd skryval infarkt
spodni stény. Divodem vybéru této lokace je jeho nesignifikantni symptomatologie, proto je
dalezit¢ myslet na spravny diagnosticky postup. DalSim kritériem pro zvoleni akutniho
koronarniho syndromu je stale vysoka mortalita na nemoci kardiovaskularni soustavy. Dle dat

CSU za rok 2023 zemielo na nemoci ob&hové soustavy 43 745 lidi, to je 39 % z celkového
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poc¢tu mrtvych za rok 2023. Pro tfeti vyjezd byla zvolena anafylakticka reakce, ktera je
specificka svym prudkym nastupem a vyzaduje rychlou farmakologickou 1é¢bu. Poslednim
vyjezdem byla kombinace ¢isté interniho problému u jedné pacientky V seniorském véku.
Prvotnim kritériem byl veék pacientky, souCasny trend starnuti stale progreduje a dle
predpokladti CSU bude v roce 2050 okolo 900 tisic obyvatel, to znamen4 Ze bude tato skupina
obyvatelstva tvofit témét 1/3 celkového poctu obyvatelstva z ptuvodni 1/5. Da se tedy
predpokladat, ze mnozstvi vyjezdl k témto pacientim bude nadéle pfibyvat. Onemocnénim
Z interny bylo vybrano srde¢ni selhani. Divodem zvySeni Cetnosti této choroby je, zlepSeni

kardio-interven¢nich postupt u infarktu myokardu a také stale se zvysujici vék v Evropé.
Pouzité zdroje dat

Zakladni informace pro navrh byly ziskany z epidemiologickych dat CSU, které poskytuji
statisticky pfehled U jednotlivych onemocnéni. Tato data umoznily realistickou simulaci situaci
odpovidajicich redlnym klinickym ptipadim. Dal§im zdrojem informaci byla dotaznikova
Setfeni zamétfend na obsah a efektivitu vyuky metody escape room. Dotaznik byl ptevzat

z bakalaiské prace Siméacka a nasledné upraven pro potieby prizkumu.

5.3 Metodika dotazniku pro testovani

Dotaznikové Setfeni bylo rozdéleno do dvou samostatnych dotazniki, pii¢emz jejich tvorba
asbér dat probihaly prostfednictvim platformy Google Forms. Prvni dotaznik obsahoval
znalostni otazky zaméfené na feSeni jednotlivych akutnich stavii ve hie. Tento dotaznik byl

vytvoren s cilem zjistit trovenl znalosti studentd pted absolvovanim her.

Druhy dotaznik byl rozdélen do dvou sekci. Prvni sekce obsahovala stejné otazky jako prvni
dotaznik, aby mohla byt soucasti porovnani znalosti studenti pfed a po hie. Druhd sekce
zahrnovala otazky pievzaté ze studie American Association of Colleges of Pharmacy (Eukel,
2017), které vyuzivaji metodiku k hodnoceni subjektivni ucinnosti hry a jeji oblibenosti.
Pievzaté otazky byly totozné s témi, které se vyskytly ve studii bakalaiské prace Siméacka

(2023). Oba tyto dotazniky jsou vlozené v priloze.
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5.4 Metodika karetni hry

Prvnim krokem tvorby hry bylo prostudovani dostupnych odbornych podkladi tykajicich se
tvorby tnikovych mistnosti a také hernich pravidel. Nejvétsi inspiraci byl postup RECIPE od
profesora Scotta Nicholsna,(2014), Tarriv blog (2017), karetni hra s nazvem Unikovka — zkaza
Londyna a také karetni hra od Simacka (2023). Rovnéz byla provedena konzultace s odborniky
Vv oblasti urgentni mediciny, ktefi poskytli cenné poznatky K vyuce téchto témat. Na zakladé
ziskanych poznatki byl vytvofen scénai hry, ktery simuluje realné klinické situace. Hra
obsahuje tkoly odpovidajici specifickym symptomim a 1é¢ebnym postuptim jednotlivych
stavil. Utastnici musi postupné fesit situace, které vedou k pochopeni a osvojeni spravnych

diagnostickych a terapeutickych postupi.

Navrh karetni hry byl proveden v programu Indesign a illustrator od Adobe. Diivodem, pro¢
byla zvolena papirova forma, je jeji relativné jednoducha piiprava a nezavislost na dostupnosti
specializovaného zdravotnického vybaveni. Z toho faktu vychazi dalsi vyhoda a tou je cena.
Vétsina zdravotnickych pomiicek a simulatorti je drahych a zde se kombinuje jak pacientsky
simulator i pouzivani odbornych pomucek. Dilezité bylo také vytvofit virtualni Google disk,
kde bude podle vyjezdt umistény obsah, ke kterému dostanou piistup ti¢astnici podle toho, jaky
naskenuji QR kod. Hru lze tak prakticky realizovat kdekoli, pficemz hlavnim technickych
pozadavkem je stabilni internetové pfipojeni, které umoznuje piistup ke QR kodim

s dopliyjicimi ukoly. Nevyhodu hry je nemoZnost praktického nacviku odbornych vykond.

Koncept karetni hry byl navrzen tak, aby podporoval hravost a zaroven studenty motivoval
k rozvoji logického a kritického mysleni. Ve hie jsou obsazeny soubory mnemotechnickych
na praktické zapamatovani a procviceni jednotlivych postuptl, které mohou studenti nasledné
vyuzit béhem praxe na zachranné sluzbé. Neméné dillezitym cilem hry je podpora tymové
spoluprace, coz je zakladni dovednost v oblasti zdravotnictvi, kde komunikace a koordinace
Sostatnimi ¢leny tymu muze ovlivnit v zachrané¢ zivoti. Vzhledem K potencialni
komercionalizaci byla do pfiloh této bakalaiské prace zarazena pouze omezena ukazka, jedna
se 0 kartu s vyzvou a kartou s QR kdédem obsahujici EKG zaznam. Tyto karty ilustruji podobu

a princip herniho formatu.
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Hra se odehrdva v prostfedi zdravotnické zachranné sluzby a simuluje zdsahy u pacientd
v domacnostech i pfimo na ulici. Aby byla ve hie zachovana autenticita a redlny pocit casového
natlaku, maji studenti stanoveny ¢asovy limit, béhem kterého musi splnit vS§echny vyjezdy (30-
40 minut). Kromé ¢asového limitu je soucasti hodnoceni také systém trestnych bodu. Tyto
body, vyjadiené symbolem ,,X “, se pficitaji za chyby a ovliviuji vysledné hodnoceni hraci.
Béhem jednotlivych vyjezdu je kladen duraz na postup dle algoritmu ABCDE a dle Guidelines.
Hra je nastavena tak, Ze odchyleni od postupu ABCDE ¢i nedodrzeni se doporu¢enych postupti,
potresta hrace pri¢tenim ,,X . Na rozdil od realné praxe, je ve hi'e simulovana posadka rychlé
lékatské pomoci v systému Randez — Vous (RV), ktera vSak na misto nikdy nedorazi. Tento
prvek podporuje samostatnost hracti a provétuje jejich znalosti a kompetence zdravotnickych

zachranafu.

Hra je barevné strukturovana do nékolika tipt karet, Uvodni karty jsou $edé a slouzi jako Givodni
informace o ptipadu. Vyjezdové karty, oznacené Zlutou barvou, obsahuji zékladni informace
0 mist¢ zasahu, jako jsou Cas a misto udalosti, dale pocet osob, které potiebuji zdravotnickou
pomoc a v neposledni fadé také naléhavost piipadu a struény popis udélosti. Hra¢i maji
K dispozici také karty odbornych pomicek, mezi které patfi monitor zivotnich funkeci,
zdravotnicky batoh, kyslikovou lahev, ampuldrium a fonendoskop. Tyto jsou oznaleny
oranzovou barvou a nékteré znich maji na druhé strané vytvofené napovédy. Karty
s informacemi a tkoly u jednotlivych pacientli maji specifické barevné rozliSeni: pacient uréeny
ke kardiopulmonalni resuscitaci ma barvu cervenou barvu, pacient s Akutnim koronarnim
syndromem (AKS) ma barvu modrou. Zelenou barvu ma pacientka s anafylaktickou reakci
a fialovou barvu ma pacientka s plicnim edémem a bradykardii. Nutno podotknout Ze ptipady

jsou zcela smyslené a jejich spojeni s redlnymi pacienty je zcela vyloucena.

5.5 Realizace prizkumu

Prizkum probihal v obdobi 10. — 16. 12. 2024, béhem cviceni z pfedmétu interna. Studenti
souhlasici se zapojenim do prizkumu, se rozdélili do skupin po 4 studentech dle vlastniho
vybéru. Po rozdéleni nasledovalo prvotni otestovani pre — testovym dotaznikem
prostiednictvim QR kodu, po naskenovani, vyplnili tvodni otazky. Po dokonceni a kontrole
odeslani vSech ucastnikii byly poskytnuty balicky karet a nasledovalo vysvétleni pravidel hry.
Ta spocivala ve zkontrolovani kompletnosti balicku a pfipadné poupraveni nesrozumitelnosti,

dale byl kladen dtiraz na nutnost pfitomnosti mobilniho telefonu s moznosti skenovani QR koda
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a stabilnim internetovym pfipojenim. Po zdliraznéni zapsani ¢asu pii zapoceti hry mohly herni
tymy zacit hrat. V prubéhu hry mohli zaroveit ddvat zpétnou vazbu k jednotlivym kartdm a

doptévat se tvlirce hry na nejasnosti béhem celé¢ho hrani.

V prvnim vyjezdu se jednalo o0 mladého pacienta, ktery se intoxikoval bylinou digitalis, ktera
nasledné zpusobila zavaznou arytmii — Komorova fibrilace. Ukolem hraci je z QR kodu zjistit
o jaky rytmus se jedna a nasledné zanesli data poctu analyz a defibrilaénich vyboju spolecné
s davkami a Cetnosti farmak do testu, ktery po odeslani vygeneruje spravné odpovédi. DalSim
ukolem je vyftesit reverzibilni pfi€iny zastavy obéhu pomoci 4 H a 4 T. Zde je ukol koncipovan
tak, aby ucastnici byli vSimavi a zposkytnutych objektd z mista udalosti vyvodili
pravdépodobnou pfi¢inu nahlé zastavy ob&hu a stanovili pracovni diagnézu. Poté, co pacienta
zalé¢i naskenuji QR kod, kde je k dispozici ukazka EKG u pacienta intoxikovaného digitalisem,
kde je demonstrovan typicky patologicky nélez a obrdzek dané rostliny, kterd zptisobila ndhlou
zastavu ob¢hu. Poslednim ukolem je rozhodnuti o transferu pacienta na specializované

pracoviste.

Druhy vyjezd klade duraz na spravny odbér anamnézy pii bolestech bticha. Pro kontrolu
spravné polozenych otazek byla vytvofena karta s otazkami, které jsou ale preskrtnuté
a zrcadlové pievracené. Po otazkach nasledovala karta s odpovédi pacienta. Po konzultaci
V tymu se musi UcCastnici rozhodnout ke zhotoveni 12 svodového EKG. Pokud tak neucinili,
obdrZeli dvojnasobnou penalizaci X, protoZe se jednalo o pochybeni a jejich rozhodnutim se
zménilo cilové pracovisté pro pacienta. Dalsim krokem bylo naskenovani QR kodu a nasledné
¢teni zobrazeného 12 svodového EKG, které poukazovalo na pravdépodobnou ischemii spodni
stény. Po ¢teni EKG nésledovala telefonickd konzultace s Iékafem ve formé Ciselné Sifry, jejiz
rozklicovani prozradilo farmakologickou ordinaci HAMOUN pro pacienta s infarktem

myokardu.

Tteti vyjezd zapocal pohledem na pacientku prostfednictvim fotografie ukryté v QR kodu. Na
to navazoval ukol pro opraveni softwarové chyby v systému a nasledné rychlé pomoci pro
pacientku. Ukol spocival v Caesarové Siffe, ktera se dala vyfedit pomoci posunu pismen
Vv abeced¢ o 2 mista. Napoveédou pro vyfeseni Sifry byl zapis chyby 2—v karté. Po rozlusténi
Sifry se odkryla pismena dal§iho pomocného akronymu AKORD pro feSeni anafylaxe.

Nasledovala konzultace s lékafem, bylo ale nutné 1éky pftiradit spravné k jejich davkam
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a spravnému zpisobu podani. Poslednim ukolem bylo rozhodnout na jaké pracovisté¢ bude

pacientka transportovana, ¢i se ponecha na miste.

Posledni vyjezd byl koncipovan tak, aby otestoval farmakologické znalosti ucastnikl a jejich
schopnost kombinovat poznatky o internich onemocnénich. Po stru¢ném uvedeni do situace
obdrzeli ucastnici na prvni kart¢ farmakologickou anamnézu pacientky ve formé seznamu
uzivanych 1€kti. Tato metoda byla inspirovana klinickou praxi, nebot farmakologicka

anamnéza poskytuje zachranaiim cenné informace o zdravotnim stavu pacienta.

V souladu s algoritmem ABCDE bylo podstatné nejprve zjistit saturaci krve kyslikem. K tomu
ucastnici vyuzili tfi osy s hodnotami parcialnich tlakti kysliku a oxidu uhli¢itého. Po uréeni
fyziologickych parametri nasledné vybrali spravny kabel saturacniho ¢idla, ktery zobrazoval
realnou hodnotu saturace pacientky. Nésledovala karta s poslechem plic, opét pomoci QR kod,
kde byly slysitelné vlhké fenomény znacici k plicnimu edému. Dal§im ukolem bylo uréit 1ék
prvni volby u plicniho edému, ktery byl ukryty v Siffe, jejiz rozkliC¢ovani spocivalo v doplnéni
chybéjicich pismen do véty, kterd napovidala svym typickym nezddoucim u¢inkem. DalSim
ukolem bylo spravné sefazeni antidot. Po sefazeni vznikly dvojice 1éku a jeh spravného antidota
a ptislusného symbolu, ktery se po odkryti dalsi karty pretransformoval na pismena, ktera dala
dohromady slovo bradykardie. Na dalsi karté byl sepsan turyvek indikaci podani Atropinu dle
Guidelines, ktery je lékem prvni volby u vzniklé bradykardie. Dle posledniho akronymu
ATMIST méli Gcastnici slozit strukturovanou konzultaci stavu s lékafem. Data sesbirali
postupné hranim hry, takZe stacilo projit jednotlivé karty u 4 vyjezdu a slozili vysledné ucelené
informace o pacientce s navrhem 1é¢by. Po konzultaci a podani Atropinu dle doporuceného
postupu ale byla hra predurcena i k situacim vyzadujici dal$i jednani. Dal§im postupem, dle
doporucenych postupti jsou alternativni léky a néktera antidota. Napovédou pro feseni tohoto
problému bylo ¢islo karty otocené zrcadlov€. Poslednim tkolem bylo urcit jaka je pracovni
diagnoza po provedeni diagnostiky a pfednemocni¢niho zaléceni stavu. Po ukonceni posledniho

vyjezdu nasledovala posledni Karta, kde se secetly X a celkovy Cas a hra tim koncila.

Po odevzdani a dikladné kontrole kompletnosti balicku, dostali ucastnici posledni QR kod,

ktery obsahoval post — testovy dotaznik. Po vyplnéni dotazniku byl prizkum ukoncen.
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Prizkumné otazky

1. Jak respondenti hodnoti vyukovou metodu escape room?

2. Jak zvysila karetni hra spravné odpovédi respondentt v re-testu?

5.6 Vysledky

Vysledky ziskané dotaznikovym Setfenim byly analyzovany s vyuzitim popisné statisticky.
Bylo provedeno srovnani znalosti studentii pfed a po absolvovani hry, s cilem vyhodnotit miru
jejich zlepseni. Ziskana data rovnéz poskytla zpétnou vazbu na celkovou efektivitu a atraktivitu

této vyukové metody.
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Pre — testovy dotaznik a Post — testovy dotaznik

Otazka ¢.1 V jakych intervalech se podava Cordarone 300 mg a poté 150 mg?

Graficky je rozlozeni respondentl prezentovano na obrazku 1, kde je zobrazen graf srovnavajici
odpovédi respondentli v pre-testu a post-testu. V pre — testu spravné odpovédélo 80 %
respondentt, Ze Cordarone ma byt podan po 3. a 5. vyboji. Ostatni odpovédi byly v obou fazich
testovani zvoleny pouze okrajové. Respondenti zde zaznamenali jednotlivé nespravné odpoveédi
s nasledujici Cetnosti. Po 3. a 2. vyboji 9 %. Po 1. vyboji a pak dle analyzy rytmu 4 %. Po 2.
a 4. vyboji 4 %. Po 1. vyboji a po 3. vyboji 2 %.

V post-testu tvrdi pouze 2 % respondentd ze se Cordarone poda po 3. a po 2. vyboji. Po

vzdélavaci intervenci se spravnost odpovédi V post-testu zvysSila na 98 %, coz svédci

0 efektivité tkold, feSenych v prvnim vyjezdu karetni hry.
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analyzy rytmu vyboji
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Obriazek 1 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 1
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Otazka ¢.2 Jaky bude postup u rozsifené resuscitace, kde je vstupnim rytmem PEA?

Graficky je rozlozeni respondentl prezentovano na obrazku 2. Tento graf pfedstavuje srovnani
odpovédi pre-testu a post-testu na otazku tykajici se spravného postupu pii resusucitaci se
vstupnim rytmem PEA (pulseless electrical activity). V pre-testu valna vétSina respondentt (89
%) spravné uvedla, ze v pfipad¢ nedefibrilovatelného rytmu je podstatné provadét resuscitaci
30:2 a podat 1 mg Adrenalinu. Mensina respondent (7 %), je pfesvédCena, ze spravny postup
zahrnuje podani 1 mg Adrenalinu a podani vyboje o intenzité 200 J, coz je chybna interpretace,
protoze PEA je nedefibrilovatelny rytmus. Pouze 4 % respondentll uvedla ze povazuji za
spravné podani 1 mg Adrenalinu a 300 mg Cordarone a pokracovat v resusucitaci 30:2. Ackoliv
je Adrenalin v této situaci indikovan, Cordarone je u nedefibrilovaného rytmu kontraindikovan.
Zadny z respondentii nezvolil moznost podat vyboj o intenzité 250 J a pokradovat v resuscitaci.
V post-testu se pocet odpovedi u spravného postupu nezménil a zistal na 89 %. Vzrostla Cetnost
u odpovédi, ze se ma podat Adrenalin 1 mg a Cordarone 300 mg ato z 7 % na 9 %, zatimco
odpovéd’ Adrenalin 1 mg a vyboj 200 J se snizuje z 4 % na 2 %. Zadny z respondentt nezvolil
moznost podat vyboj o intenzité 250 J a pokracovat v resuscitaci. Zatimco vétSina respondentl
odpovédéla spravné jiz v pre-testu, mensi Cast stdle vykazuje nejasnosti v oblasti podavani
antiarytmik a defibrilace. Zaméfeni se na tyto rozdily mezi podavanim Adrenalinu a antiarytmik

by mohlo vést ke snizeni téchto chyb.
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a podat Adrenalin 1mg Cordarone 300 mg a vyboj 200 J a pokracovat v pokracovat v resuscitaci
pokracovat v resuscitaci resuscitaci 30:2 30:2
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Obriazek 2 Odpovédi respondenti na otazku ¢.2
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Otazka ¢. 3 Pokud ma pacient bolesti za hrudni kosti nereagujici na podani nitroglycerinu pod

jazyk, uvazujeme o diagnoze?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentt na obrazku €. 3. Graf ukazuje vysledky pre —
testu a postestnu, které hodnotily spravné rozpoznani akutni ischemie myokardu diferencialni
diagnostikou, mezi nékolika riznymi diagn6zami. Akutni ischemie myokardu byla spravné
identifikovana v 65 % odpovédi v pre-testu, zatimco Vv post-testu tento podil vzrostl na 93 %,
coz svédCi o vyznamném zlepSeni znalosti pro edukaci. Ostatni odpovédi byly méné cCasté.
Stabilni angina pectoris byla uvedena ve 20 % pre-testu, ale v post-testu se jiz neobjevila.
Perikarditida byla zvolena v 11 % ptipadd v pre-testu a pouze ve 4 % v post-testu. Dilata¢ni
kardiomyopatie byla v obou ptipadech uvedena ve 2 % odpovédi. Diagnézy jako tenzni

pneumotorax a zalude¢ni viedy nebyly zvoleny viibec.

Hra vedla k vyraznému zlepSeni schopnosti spravné identifikovat akutni ischemii myokardu.
Chybné odpovédi ukazuji, ze nékteré diagnozy, zejména perikarditida a stabilni angina pectoris,
mohou byt mylné¢ zaménovany za akutni ischemii myokardu. Dalsi vzdélavaci aktivity by se

mély zaméfit na diferencidlni diagnostiku téchto stavi.
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Obrazek 3 Odpovédi respondenti na otazku ¢.3
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Otazka €. 4 Pravdépodobna lokalizace spodniho infarktu s ST elevaci je na svodech?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentil na obrazku €. 4. Tento graf ukazuje vysledky
pre-testu a post-testu zaméteného na spravnou identifikaci svodit EKG pfi diagnostice akutniho
infarktu myokardu ve spodni stén¢. Svodova kombinace aVF, 111, 11, ktera je spravna pro spodni
sténu, byla spravné uvedena v 65 % piipada v pre-testu a tento podil narostl na 76 % v post-
testu, coz dokazuje zlepSeni po hrani hry. Kombinace svodia V6 a V5 bylo zvoleno v 15 %
piipadil v pre-testu, avSak v post-testu doSlo k vyznamnému poklesu na 2 %, coz svédci
0 lep8$im porozuméni po hrani hry. Kombinace svodi I, 1, aVR byla ¢etnosti v 15 % ptipadi
Vv pre-testu a v post-testu tento podil mirn€ vzrostl na 20 %, coz mize byt zvoleno na podkladé
nejasnosti ohledné spravné interpretace téchto svodii. Svodové kombinace II, V1, V2 a IlaVL,

aVF byly zvoleny ztidka — ve 2 % ptipadl v pre-testu a stejné tak 1 v post-testu.

Vysledky naznacuji zlepSeni v identifikaci svodii po vzdélavaci intervenci. Presto byly
zaznamenany stejné chyby, zejména v rozpoznavani kombinaci svodi II, II, aVR. Budouci

vzdélavaci aktivity by se mély vice zaméfit na dikladné;si identifikaci jednotlivych svodu

a zdraznéni jejich klinického vyznamu s cilem minimalizovat tyto nedostatky.
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Obriazek 4 Odpovédi respondentii na otazku ¢.4
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Otazka ¢.5 Porucha objemu tekutin cirkulujici v organismu vznikajici na podkladé

imunologické rekce je nazyvana jako?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentli na obrazku ¢. 5. Vysledky ukazuji, Ze po
vzdélavaci intervenci doslo k vyznamnému zlepSeni v rozpoznani spravnych odpovédi, v tomto
pripad¢ anafylaktického Soku. Podil spravnych odpovédi vzrostl z 65 % v pretestu na 87 %
V posttestu, coz svédéi o pozitivnim vlivu edukace na porozuméni imunologickym
mechanismim vedoucim k tomuto stavu. Naopak, hypovolemicky Sok, ktery nesouvisi
s imunologickou reakci, byl myln¢ oznacovan Castéji v pretestu (26 %) a tato mira nespravnych
odpovédi v posttestu klesla na 11 %. Presto nékteti respondenti stale zaménovali anafylakticky
Sok za jiné stavy,jako je alergicky Sok, leukémie nebo defekt humoralni imunity, coz muze
poukazovat na neuplné pochopeni klinickych projevii rtiznych typt Soku. Zavérem lze
konstatovat, ze vzdélavaci intervence byla u¢inna zejména v posileni znalosti o imunologicky

podminénych poruchéch cirkulace.

Dalsi vzdélavaci aktivity by vSak mély klast diiraz na ptesnéjsi odliSeni jednotlivych typt

Sokovych stavli a jejich patofyziologickych mechanismi, aby se minimalizovala zaména

klinickychpojmu.
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Obrazek 5 Odpovédi respondentii na otazku €. 5
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Otazka ¢.6 Lékem prvni volby u pacienta s anafylaktickym Sokem je?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentli na obrazku ¢. 6. Vysledky jednoznaéné
ukazuji na zlepSeni znalosti po absolvovani vzdé€lavaci intervence. Nejvyraznéjsi zména je
patrna ve spravném vybéru kysliku poddvaného vysokym pratokem, jehoz volba se zvysila ze
46 % v pre— testu na 80 % v post— testu. Tento nariist potvrzuje efektivitu ve hrani hry

V upevnéni znalosti spravného terapeutického postupu pii feSeni anafylaktického Soku.

Naopak u nespravnych odpovédi, jako je Adrenalin podany nasalnim aplikdtorem a Solumedrol
v davce 80 mg, doslo k vyraznému poklesu. V pre-testu volilo Adrenalin nasalné 30 %
respondentti, zatimco v post-testu pouze 9 %. Podobn¢ volba Solumedrolu poklesla z 22 % na
9 %. Odpovédi jako, Ventolin podany inhalatorem a naneseni Adrenalinu na tampon a jeho
pfilozeni v misté otoku, byly v obou testech zvoleny minimalnim poétem respondentu. Lze tedy
konstatovat, Ze vzdélavaci intervence vedla k vyznamnému zvySeni povédomi o spravném
postupu pii 1écbé anafylaktického Soku. Budouci vzdélavaci aktivity by meély nadale
podporovat prakticky nacvik spravného terapeutického algoritmu a zdiraziovat vyznam
jednotlivych 1é¢iv a zptisobech jejich podéani v akutnich stavech.
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Obriazek 6 Odpovédi respondenti na otazku ¢.6
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Otazka ¢.7 Pti piijmu pacienta s pravdépodobnym plicnim edémem neni tieba piipravovat.

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentil na obrazku €. 7. Vysledky ukazuji, Ze vétSina
respondentli v obou testech spravné zvolila moznost Informovany souhlas s poskytnutim SKG
s eventualnim provedenim PCI, protoze toto vySetieni neni primarné indikovéano. V pre-testu

tuto odpovéd’ oznacilo 78 % respondenttl, v post-testu se procento mirn¢ zvysilo na 80 %.

Naopak méné¢ ¢asté odpovédi, jako Sterilni stolek pro cévni vstupy, zaznamenaly mirny nartst
z 11 % na 15 %. Ptiprava diuretik do linedrniho davkovace poklesla z 9 % na 4 %, coz
ptedstavuje lepSi pochopeni spravného pouziti této 1écby u pacienta s plicnim edémem.
Oxygenoterapie byla v obou testech vybrana minimalné, coz potvrzuje zlep$enou orientaci

respondentt v 1é€be plicniho edému.

Lze tedy konstatovat Ze vysledky reflektuji obecné zlepSeni znalosti respondentt, predevsim
V oblasti rozpoznavani postupti a lé€ebnych metod, které nejsou v dané klinické situaci
prioritni. Dalsi vzdé€lavaci aktivity by mély posilit tyto znalosti a zaméfit se na lepsi vysvétleni

specifickych piiprav a l1é¢ebnych postupl v rdmci akutnich stavii.
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Obriazek 7 Odpovédi respondentii na otazku ¢.7
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Otazka ¢.8 Alternativnim lékem, ktery lze podat pfi bradykardii se suspektni intoxikaci

betablokatort je?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondentli na obrazku ¢. 8. Graf ukazuje zmény
Vv odpovédich respondentli na otazku zameéfenou na identifikaci alternativniho 1éku pfi
bradykardii, ktera byla zpusobena pravdépodobné intoxikaci betablokatory. Vysledky
poukazuji na rozdily mezi pre-testem a post-testem, pficemz doslo k néasledujicim zménam:
Glukagon, ktery je v této situaci povazovan za spravnou terapeutickou volbu, byl spravné
oznacen u 22 % respondentli v pre-testu, zatimco v post-testu se jeho vybér zvysil na 67 %.
Tento vyznamny nartst indikuje pozitivni dopad vzdélavaci intervence na zlepSeni znalosti
o0 farmakologické 1é¢b¢ intoxikace betablokatory. Naopak vybér Atropinu 0,5 mg, ktery neni
preferovanym lékem pfi této specifické indikaci, poklesl z 59 % v pre-testu na 26 % v post-
testu. Tento pokles Ize interpretovat jako disledek G¢inného snizeni piivodnich chybnych
presvédceni, ze Atropin je alternativnim Iékem v pfipad¢ intoxikace betablokatory. Dalsi
moznosti, jako jsou Isoprenalin, Aminophyllin a Dopamin, zGstaly relativné stabilni a bez
vyznamného narlstu nebo poklesu, pficemz jejich vybér se pohyboval mezi 0 % a 9 %. Tyto
vysledky mohou reflektovat bud’ omezené teoretické povédomi respondentl o téchto 1écich,

nebo skutecnost, Ze jsou v praxi pouzivany mén¢ casto.
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Obrazek 8 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 8
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Otazka ¢.9 Ktery 1ék zptisobuje Hypokalémii?

Graficky jsou vyobrazené odpovédi respondenti na obrazku €. 9. Graf prezentuje odpoveédi
respondentll na otazku tykajici se farmakologickych pii¢in hypokalémie a srovnava vysledky
pre-testu a post-testu. Vysledky naznacuji vyrazné zmény v urovni znalosti respondenti po
absolvovani intervence. Furosemid byl v pre-testu oznacen jako pfi¢ina hypokalémie 67 %
respondenttl, pricemz v post-testu jeho Cetnost vzrostla na 98 %. Tento vyznamny narist svédci
o zlepSeni povédomi o mechanismech ucinku diuretik a jejich metabolickych disledcich.
U dalSich 1é¢iv doslo k poklesu Cetnosti nespravnych odpovédi. Verospiron, ktery v pre-testu
zvolilo 11 % respondentti, byl v post-testu oznacen pouze 2 % tcastnikli. Adenocor byl ptivodné
vybran 9 % respondentti, avSak v post-testu nebyl zvolen zadnym tcastnikem. Podobny trend
byl zaznamenan u Flumazenilu a Syntophilinu, jejichZ cetnost klesla ze 7 % na 0 %. Prestarium

nebylo oznaceno zadnym respondentem v zddné z testovanych fazi.

Vysledky naznacuji pozitivni dopad vzd€lavaci intervence na rozpoznani farmakologickych
pii¢in hypokalémie. Pokles nespravnych odpovédi a soucasny narast spravné volby Furosemidu
reflektuji zlepSeni porozuméni vedlejSich ucinka diuretik a néslednych elektrolytovych

dysbalanci indukovanych farmakoterapii.
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Obrazek 9 Odpovédi respondenti na otazku ¢. 9
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Hodnoceni zajmu o danou latku

Na obrazku ¢.10 je graficky znazornéna mira souhlasu respondentti s vyrokem ,,Hra ve mné
vzbudila zajem o danou latku“. Vysledky ukazuji, ze vétSina respondentli hodnotila hru

pozitivné z hlediska jeji motivacni funkce.

Celkem 67 % ucastnikil plné souhlasilo s tim, ze hra v nich vzbudila zdjem o danou latku,
zatimco 26 % respondentd vyjadiilo spiSe souhlasné stanovisko. Naopak pouze 4 %

dotazovanych spiSe nesouhlasilo a 2 % zcela nesouhlasilo.

Tato data naznacuji, Ze edukativni hra méla prevazné pozitivni vliv na motivaci respondenti a
podpoftila jejich zajem o studované téma. Nizky podil nesouhlasnych odpovédi svédci

0 efektivité herniho prvku v ramci vzdélavaciho procesu.
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Obrazek 10 Souhlas respondentii s vyrokem: Hra ve mné vzbudila zajem o danou latku.
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Hodnoceni pristupu k vyuce pomoci herniho formatu

Na obrazku ¢. 11 je graficky znazornéna mira souhlasu respondenti s vyrokem ,,Lépe se nauc¢im
informace hernim formatem nez piednaSkou*. Vysledky ukazuji vyraznou preferenci herniho
formatu pii osvojovani Si novych informaci. Celkem 50 % respondentii pln¢ souhlasilo
S tvrzenim, ze se 1épe uci prostfednictvim herniho formatu nez pomoci prednésky, zatimco 46
% vyjadrtilo spise souhlasné stanovisko. Pouze 4 % respondentti uvedlo spiSe nesouhlas a 0 %

zcela nesouhlasilo.

Tato zji$téni naznacuji, Ze interaktivni vyukové metody mohou vyznamné piispét k efektivité

vzdélavaciho procesu a mohou byt pro studenty atraktivnéjsi nez tradi¢ni formy vyuky.
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Obrazek 11 Souhlas respondentii s vyrokem: Lépe se nau¢im informace hernim formatem nez

prednaskou.
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Hodnoceni pocitu zapojeni do hry

Na obrazku ¢. 12 je graficky znazornéna mira souhlasu respondentt s vyrokem ,,Béhem hry
jsem se citil zapaleny do hry“. Vysledky naznacuji, ze vétSina ucastnikit vnimala hru jako
poutavou, kdy 61 % respondentti plné souhlasilo s tvrzenim, ze se béhem hry zapalili do jejiho
pribéhu. Dale 33 % spiSe souhlasilo, coz znamena, Ze hra pro né€ byla zajimava, i kdyz ne zcela
pohlcujici. Pouze 4 % respondentii poskytlo spiSe nesouhlas a 2 % zcela nesouhlasilo, coz
ptredstavuje minimalni miru nezaujeti hrou. Celkové 1ze konstatovat, ze forma vyuky byla pro

vétSinu castnikl atraktivni a stimulujici.
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Obrazek 12 Souhlas respondentii s vyrokem: Béhem hry jsem se citil zapaleny do hry.
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Hodnoceni G¢inki hry na ptedavani novych informaci

Na obrazku ¢.13 je graficky znazornéna mira souhlasu respondentt s vyrokem ,,Béhem hry
jsem se dozvédél nové informace®. VéEtSina respondenti, kterou tvotila 70 % plné souhlasila
S tim, Ze se béhem hry dozvéd¢€li nové informace. Dale 26 % Ucastnikli spiSe souhlasilo, coz

potvrzuje, ze hra jim pfinesla nové znalosti, 1 kdyz v mensi mife.

Pouze 2 % respondentt poskytli nesouhlas a 2 % spise nesouhlasilo, coz znamena minimalni

podil téch, ktefi hru nepovaZovali za informacné piinosnou.

Vysledky podporuji mySlenku, Ze jeji format mize byt efektivnim néstrojem pro vzdélavani

a zlepseni znalosti.
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Obrazek 13 Souhlas respondentii s vyrokem: Béhem hry jsem se dozvédéli nové informace.
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Hodnoceni G¢inkd hry na zleps$eni znalosti v oblasti urgentni medicin€ a intenzivni péci

Na obrazku ¢. 14 je graficky znazornéna mira souhlasu respondent s vyrokem ,,Hra mi zlepsila
mé znalosti v oblasti urgentni mediciny a intenzivni péci“. Vysledky ukazuji ze, 59 %
respondentll souhlasilo, ze jim vzdélavaci intervence zlepSila znalosti. Dale 37 % spisSe
souhlasilo a pouze 2 % nesouhlasilo a 2 % spiSe nesouhlasilo. Celkové vysledky tedy potvrzuji,

ze jeji format mize byt efektivnim nastrojem pro vzdélavani v oblasti urgentni mediciny.
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Obrazek 14 Souhlas respondentii s vyrokem: Hra mi zlepSila mé znalosti v oblasti urgentni mediciny a

intenzivni péce.
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6 DISKUZE

Diskuze bakalafské prace se zaméfuje na analyzu formulovanych prizkumnych otazek.

Vysledky ziskané prizkumnym Setfenim jSou posuzovany ve vztahu k pfedchozim studiim.
Prizkumna otazka ¢. 1 Zjistit, jak respondenti hodnoti vyukovou metodu escape room?

Z analyzy dat je evidentni, ze valna vétSina respondentl vyjadfila souhlas ve vyroku ,,Hra ve
mné vzbudila zajem o danou latku®. Celkova mira kladného souhlasu je 93,5 %, ve srovnani
spraci Simacka je zde mirny pokles V pozitivnim hodnoceni, hodnota v jeho praci méla
presnych 100 % (Simacek, 2023). Podobné zavéry lze najit i ve studiich, které hodnotily
efektivitu vyukovych her v oblasti oSetfovatelstvi. V prvni studii, ktera probihala na
akademické ptidé Avenida de la Ilustracion Granada ve Spanélsku, hodnotili respondenti velmi
kladn€ pfinos hry — primérné skore totiz dosahlo 4,8 bodu z 5, (hodnoceni probéhlo pomoci
Likertovy skaly, kdy hodnota 1 vyjadiuje rozhodné nesouhlasim a hodnota 5 vyjadiuje
rozhodné souhlasim (Goémez-Urquiza, 2019). Druha studie, probihajici na North Dakota State
University hodnotila ndzory studentti farmacie, na vyjafeni nazoru- ,,Unikova mistnost mé
povzbudila k pfemysleni o materialu novym zptsobem. “Respondenti zde souhlasili s vyrokem,
a to s Cetnosti 89,9 % (Eukel, 2017).

DalS8im prvkem pro hodnoceni vyukové metody je posouzeni miry souhlasu s vyrokem ,,Béhem
hry jsem se dozvédél nové informace®. Souhlasné vysledky tohoto prizkumu jsou vysoké,
prestoze vstupné byla informovanost respondentii pomérné vysokd. Respondenti ptesto
hodnotili hru jako novy pramen pro ziskavani novych informaci, konkrétni ¢etnost souhlasu
s vyrokem vyse byla 96 %. Ve srovnani se studii Eukel, (2017) je tato Cetnost se stejnym
vyrokem 87,3 %. Dalsi studie probihajici na Ankara Yildirim Beyazit University v Turecku
hodnotila G¢inek metody escape room pro motivaci studentll ke kritickému mysleni. Jedna
polozka z hodnoceni byla mira vybavitelnosti informaci, které néasledné studenti aplikovali,
cetnost souhlasnych odpovédi byla 90, 4 % (Cakmak, 2024). Pro dalsi srovnani hodnot této
bakalarské prace byla pouzita i studie uskutecnéna na University of Alabama in Huntsville ve
Spojenych statech americkych rovnéz potvrzuje pozitivni hodnoceni pro piijem novych
informaci. Primérmné skore dosahlo na 4.6 bodti z 5, hodnoceni probéhlo pomoci Likerotvy

skaly (Boctor, 2013).
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Analyza dat dale porovnavala miru souhlasu s vyrokem ,,Lépe se nau¢im informace hernim
formatem neZz pfednaskou®, kdy vysledek tohoto prizkumu s etnosti 96 % znaci uspésnost této
metody pii vyuce. Ve srovnani s praci Simacka, (2023) byla jeho &etnost 93 %. Lze tedy
konstatovat, Ze vytvofena karetni hra obsahuje poutavéj§i herni komponenty nez Siméackova
verze karetni hry. Dalsi srovnani se studii Eukel, (2017) je s Cetnosti 72,1 %, pro souhlas ze je
metody escape room poskytuje dalsi studie z Faculty of Health Sciences, University of
Zaragoza ve Spanélsku. Studenti ofetfovatelstvi zde byli podrobeni podobnému prizkumu
a v zavérecném hodnoceni se shodli v 99,21 % Ze unikové mistnosti jsou vhodnou strategii pro
vyuku komunitniho oSetfovatelstvi. V pisemném vyjadieni se i vyskytly hodnoceni, ze je tato
metoda originalni a respondenti si mysli ze se diky ni nauéi vice nez v Cisté€ teoretické hodiné
(Anguas-Gracia, 2021). V posledni tadé je zde i srovnani se studii v Turecku, zde studenti
hodnotili miru souhlasu u tvrzeni ,,Hra by méla byt vice zafazena do oSetfovatelskych
predmétu.« Respondenti se shodli v 92,8 % ze s timto tvrzenim souhlasi (Cakmak, 2024).
Stejné tvrzeni se vyskytuje i ve studii Gomez-Urquiza, (2019) s vysledkem 4,8 bodu z 5 dle
Likertovy skaly. Lze tedy usuzovat, ze studenti ptikladaji hernimu prostiedi pro vzdélavani

podstatné misto ve svém odborném vzd€lavani.

Poslednim podstatnym kritériem pro hodnoceni efektivity metody escape room je jiz
zminovany pocit flow. Ten se hodnotil dle miry souhlasu u tvrzeni ,,Béhem hry jsem se citil
zapaleny do hry*. Vysledky tohoto prizkumu znaci pro vysokou miru zapojeni do hry, protoZe
se respondenti shodovali v 94 % pti konstatovani této zkuSenosti v hernim prostiedi. Ve
srovnani s praci od Siméacka, (2023) s etnosti 96 % mirné snizené, ale piesto dostate¢nd vysoké
na to, aby se dalo konstatovat, Ze tato vyukova metoda méa vyborné vysledky pro zapojeni

respondentt do hry.

Celkove lIze tedy konstatovat, ze respondenti hodnotili vyukovou metodu pozitivné. Herni
format byl vniman jako efektivni néstroj pro ziskadvani novych znalosti, zapojeni ti€astnikli
i zlepSeni povédomi o problematice zdravotnickych témat. Vysledky prazkumu podporuji

vyuzivani hernich prvki ve vzdélavani jako efektivni alternativu k tradicnim metodam vyuky.
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Prizkumna otazka ¢.2 Jak zvysila karetni hra spravné odpovédi respondentii?

Z vysledkt prizkumného Setfeni vyplyva, ze karetni hra vedla k vyraznému zlepSeni spravnych
odpovédi respondentii ve vEtSin€ testovanych oblasti. U otdzky feSici spravnou
farmakologickou strategii u defibrilovatelného rytmu vzrostla v post-testu cetnost u moznosti
podani Cordarone 300 mg a poté 150 mg z 80 % na 98 %. U otazky teSici diferencidlni
diagnostiku bolesti na hrudi vzrostla ¢etnost odpovédi v post — testu z 65 % na 93 %. Studie,
ktera se uskute¢nila na Nursing Faculty, University of Valladolid ve Spanélsku, zkoumala
vyuziti hry Kahoot! a poskytuje tak dalsi srovnani. Po porovnani byly pouzity vysledky
z finalniho testu zavérecné zkouSky. Vybrané otazky byly pravé diive zminény v aplikaci
Kahoot a tudiz lze srovnavat hodnoty po hie a po zkouSce z daného predmétu, stejné jako
Kahoot, a pre — test v této bakalatské praci. Data z prizkumu ukazuji ze se ¢etnost spravnych
odpovédi u testu zvySily, naptiklad u jedné z otazek doSlo ke zvySeni spravnych odpovédi
043,84 % a u dalsi otazky o 35,59 %, coz znamena Ze se studenti mezi Kahoot! hrou a testem

vyrazné zlepsili (Castro, 2019).

Pro vybér spravného 1éku a jeho zplisobu podani slouZila otazka 1éku prvni volby u pacienta
s anafylaktickym Sokem. Zde sprdvna moznost spocivala v pouziti kysliku, zpocatku jej zvolilo
46 % respondentl. V post — testu zvolilo tuto moznost 80 % respondentti. Dalsi studie na
Nursing College, Heilongjiang Province v Ciné fesila vliv inikové hry na studijni zkuSenosti
bezpecné medikace pro seniory. Vysledky z této studie poskytuji tak dalsi informce o funkci
metody escape room. Pied zapocetim prizkumu se studenti vybérem rozdélili na kontrolni
skupinu a testovanou skupinu, tyto skupiny nemély statisticky vyznamny rozdil
v informovanosti a postoji k u¢eni. Po zahrani hry hodnoty zménily nasledovné: V postoji
K uceni se skore testovaci skupiny zvysilo z 60,93 se smérodatnou odchylkou 2,33 na skore
73,17 se smerodatnou odchylkou 1,67. V kontrolni skupiné zlstalo skore na 61 smérodatnou

odchylkou 2 (Chen, 2023).

Nejvétsim uspéchem ve pruzkumu Vv této bakalaiské praci byla otazka tesici alternativni 1éky
pfi suspektni intoxikaci betablokatort.. Zde se snizila Cetnost piivodné voleného Atropinu z 59
% na 26 % a spravny vzrust Cetnosti Glukagonu z 22 % na 67 %. U otazky tykajici se
farmakologické pticiny hypokalémie vzrostla ¢etnost spravnych odpoveédi u Furosemidu z 67
% na 98 %, coz ukazuje vyznamné upevnéni znalosti v oblasti metabolickych G¢inki diuretik

pattici do skupiny kalia neSetficich.
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Cinska studie porovnavala miru zkuSenosti s u¢enim, nasledné vysledky pfinesly fakta, ze ve
testovaci skupiné se zvysila hodnota ze skoére 14,61 (smérodatna odchylka 1,02) na 20
(smérodatna odchylka 0,95). U kontrolni skupiny se skore jen mirné zvysilo ze 14,84

(smérodatna odchylka 0,92) na 15,30 (smérodatna odchylka 1,04) (Chen, 2023).

Nekteré otazky v post — testu mély i po vzdélavaci intervenci vysokou miru chybovosti.
Naptiklad otdzka "Pii pfijmu pacienta s pravdépodobnym plicnim edémem neni tieba
piipravovat?" ukazala, ze 1 po hie si nékteii respondenti nebyli jisti spravnou odpoveédi. To
znamend, ze urcité klinické problémy vyzaduji hlubsi rozpracovani v ramci hry. DalSim
prikladem je neménna Cetnost spravnych odpovédi postupu resuscitace, kde je vstupni rytmus
PEA. I kdyz gamifikace nabizi mnoho potencialnich vyhod pro vyuku, jeji implementace do

Skol se zdravotnickym zaméfenim vyZaduje peclivé zvaZeni.

Dle diplomované prace Hubika je nutné dbat na to, aby herni prvky podporovaly skutecné
vzdélavaci cile, rozvoj kritického mysleni a empatii studentd. Pfi navrhu gamifikovanych
aktivit je tfeba zohlednit nejen formu, ale 1 obsah vyuky a cilové kompetence studentd. Spravné
navrzena gamifikace miZe zlepSit motivaci a zapojeni studentil, podpofit praktické dovednosti
a usnadnit zapamatovani si u¢iva. Naopak Spatna aplikace miiZze vést k povrchnimu ucent,
patologické soutézivosti nebo ztraté¢ zajmu o predmét, coz mizZe mit negativni dopad nejen na

vzdélavaci vysledky, ale 1 na budouci praxi ve zdravotnictvi (Hubik, 2015).

Piikladem nevhodné aplikace je naptiklad priizkum zaméteny na vzdélavaci ucinky aplikace
Duolingo pro vyuku $panélstiny u zaka zakladnich Skol u mladsich zakd, ktery ukazal, ze
gamifikace neméla zadny vyrazny vliv na studijni vysledky, protoze ji ani nezlepSila, ani

nezhorsila. Pfesto se o¢ekavalo, Ze herni prvky budou na déti ptisobit silnéji (Rachels, 2018).

6.1 Limitace

PrestoZe vysledky naznacuji pozitivni vniméni vyukové karetni hry, je dilezité zminit nékolik

limitaci, které mohou ovlivnit jejich interpretaci.

Prvnim omezenti je velikost vzorku, ktery zahrnoval pouze 46 respondentli. Tento pocet nemusi
byt dostate¢né reprezentativni pro SirSi populaci studentli zdravotnickych oborti, coz omezuje

aplikovatelnost tohoto vzorku na celou populaci studentii zdravotnickych obori.
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Dalsi omezeni se tyka vybéru respondentti, kteti byli vybrani na zaklad¢ absolvovanych
pfedmétd v jednotlivych semestrech, protoze probrané problematiky byly soucasti hry. To
mohlo vést k tomu, ze nécktefi studenti méli jiz pfed prizkumem lepsi znalosti dané

problematiky, coz mohlo zkreslit vysledky ohledn¢ funkénosti hry (znalosti v pretestu).

Dulezitym faktorem je také délka prizkumu, ktery probihal pouze 6 dni. Takto kratka doba

neumoziuje zhodnotit dlouhodoby vliv hry na retenci znalosti a celkové uceni studenti.

Dalsi limitaci této bakalatské prace je pouziti prvni verze hry, kterd obsahovala drobné
nedostatky. Respondendenti tak béhem prvniho hrani mohli davat zpétnou vazbu na jednotlivé
nejasnosti a nedostatky. Tyto nedostatky mohly ovlivnit celkovou zkuSenost respondentli a
jejich hodnoceni hry. Po skonceni prizkumu byly tyto chyby opraveny, coz znamenad, ze

budouci uzivatelé mohou mit odlisnou (lepsi) zkusenost nez respondenti tohoto prizkumu.

Nakonec nelze opomenout mozny vliv osobnich vazeb mezi respondenty a autorem hry.
Skutecnost, ze ncktefi ucastnici znali autora osobn€, mohla vést k neimyslnému zkresleni

odpovédi ve prospéch hry, a tedy ke sniZeni objektivity vysledkd.

6.2 Navrhnuti dal§iho zkoumani

Jednou z oblasti pro budouci prizkum je dlouhodoba retence znalosti. Tato bakalafska prace
sice ukdzala, Ze studenti si ucivo lépe zapamatovali a aplikovali ho v rdmci hry, avSak stale neni
jasné, jak kvalitn€ jsou védomosti uchovany v del§im ¢asovém horizontu. Dalsi prizkum by
tedy mohl sledovat, zda si studenti informace vybavi naptiklad po n¢kolika tydnech ¢i mésicich.
Sbér opétovnych dat vyjadiujici miru zapamatovani by mohlo jednoznaéné ovlivnit opakované

hrani hry doplnéné testovymi dotazniky.

Dal8im zajimavym smérem je porovnani karetnich her s jinymi vyukovymi metodami. V rdmci
této bakalarské prace byl pouzit naptiklad Kahoot! Jak jiz prizkum potvrzuje, karetni hra je
studenty hodnocena velmi pozitivn€. Nicméné bylo by vhodné prozkoumat, jak si tato metoda
stoji ve srovnani s jinymi interaktivnimi formami vyuky, jako jsou simulace, gamifikované
testy nebo virtualni realita. Nasledny priizkum by mohl odpovédét na otazku, zda ncktera

z metod pfinasi vyznamnéjsi piinos pro pochopeni a zapamatovani uciva.
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Vyznamnou oblasti je také vliv karetni hry na motivaci studentt k u¢eni. Vysledky ukézaly, ze
respondenti hodnotili hru jako uzite¢nou. Dalsi prizkum by mohl srovnavat herni mechanismy
a jejich ucinky na uceni, napiiklad soutéz, piib¢h ¢i systém odmén maji relativni vliv na pocity
a ucinky hry. Také by bylo dobré zminit ze by priizkum mohl zjistit, jak se tento efekt méni

V Casoveé ose.

Nemén¢ dulezitym tématem pro dalSi zkoumaéni je pfijeti této vyukové metody mezi
vyucujicimi. Dosavadni priizkum mél za vzorek pouze na studenty, avsak pro dlouhodobé
zalenéni karetnich her do vyuky je dulezité sdruzit nazory pedagogt. Dalsi prizkumy by
mohly zjistovat, jak vyucujici vnimaji pfinosy a ptipadné prekazky spojené s touto metodou,
a zda by ji byli ochotni pravideln¢ zatazovat do vyuky.Zavérem je zde souhrn pro budouci
prizkumy a ty by se mély zaméfit na hlubsi analyzu dlouhodobého efektu hry, dale srovnéni s
dal$imi interaktivnimi metodami vyuky a v posledni fad€ na jeji implementaci v Sir§im kontextu

vzdélavaciho procesu diky sezndmeni této metody s pedagogy.

6.3 Prezentace metody ER

Vystup ze zaveérecné prace (pfipravend karetni hra) byla v ramci komercializa¢niho potencialu
prezentovana 8. dubna ve formé pitch-deck prezentace na Technology days Centra transferu
technologii a znalosti UPCE za FZS. Byla zde navazéna spoluprice s pardubickym
podnikatelskym inkubatorem na dals$i spolupraci pti uvadéni vystupu na trh. Prezentace vystupu
zaverecné prace (karetni unikova hra) pro $ir$i odbornou vetejnost probéhla na 33. Vyro¢nim
sjezdu Ceské kardiologické spoleénosti, kde byla prezentovana na zékladé vyzadaného sdéleni
v sekci pracovni skupiny Kardiologickych sester. Dale na XVII. Celostatni studentské védecké
konferenci bakalafskych a magisterskych nelékatskych zdravotnickych oborti konana dne 23.
dubna 2025. Pro odbornou vefejnost z fad zdravotnickych zachranait byl vystup zavérecné
prace prezentovan jako vyzvané sdéleni na XIII. Odborné konferenci a XVIII. Snému Komory

zéchranafi zdravotnickych zachrannych sluzeb CR (sném se konal 25. a 26. bfezna 2025).

Prezentace této problematiky umoznuje odborné vetejnosti seznamit se s konceptem edukativni
hry s prvky escape room (ER) ur¢ené pro studenty zdravotnickych obori, konkrétné programu
zdravotnicky zachranaf. Prezentace byla zamétena na predstaveni cill a struktury hry a piehled

reakci a zpétné vazby od studentd.
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7 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zamétila na vzdélavani na podkladé vyuziti metody ER (escape room)
ve zdravotnictvi, konkrétn€¢ v kontextu vyuky ve studijnim programu zdravotnického
zachranafstvi. Prizkumna ¢ast méla za cil analyzovat moznosti aplikace této metody ve Skolnim
prostiedi a vytvoftit vzdélavaci hru vyuzivajici principy ER podle akronymu RECIPE. Hra byla
navrzena tak, aby obsahovala herni prvky vyzadujici odborné znalosti studentii zdravotnického

zachranafstvi a nasledné aplikovat nabyté védomosti pfi feSeni ukoli.

Stanovené cile prace byly tspésné splnény, coz doklada vystup z prace v podobé inovativni
karetni varianty hry na bdzi ER. Tato hra poskytla studentim moznost propojit teoretické
znalosti s praktickymi situacemi a tim poskytuje jejich schopnost kritického mysSleni a

rozhodovani v realnych podminkach.

Celkové zavéry naznacuji, Ze bakalafska prace nejen splnila svllj prizkumny zamér, ale také
ptispéla k rozsiteni pedagogickych pfistupl ve vyuce zdravotnickych zachrandit. Vzdélavani
na bazi escape room metody predstavuje slibnou inovativni metodu, kterd mtze ptispet ke
zlepseni studijnich vysledkd. Pro dal$i prizkum by bylo vhodné zamétit se na hodnoceni
ucinnosti této metody v dlouhodobém horizontu a zkoumani jejiho vlivu na rozvoj odbornych
kompetenci studentli. Vysledky tohoto priizkumu poskytuji cenné informace o potencialnich
vyhodach hernich vyukovych metod, které mohou ptispét k efektivnéjSimu a interaktivnéjsSimu
vzdélavacimu procesu. Vystup ze zavéreCné prace ma komercializacni potencidl a licence neni

zatim pfeddna komercnimu subjektu. Kompletni hra tedy neni pfilohou zavére¢né prace.
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Ptiloha A — pretestovy dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marek Urbanek a jsem studentem 3.ro¢niku programu Zdravotnické zachranarstvi

na Univerzité v Pardubicich.Chtél bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku. Jeho cilem

je zmapovat vase znalosti a dovednosti v oblasti zdravotnického zachranafstvi pied a po

absolvovani vyuky. Vysledky mi pomohou zhodnotit efektivitu vzdélavaciho programu a

piipadné jej dale vylepsit.Rad bych zdiiraznil, Ze tento dotaznik je anonymni a jeho vysledky

nebudou mit zadny vliv na vase hodnoceni nebo studijni vysledky. Prosim vas o co

nejupiimnéjsi odpoveédi — i pokud si nékteré otdzky nebudete zcela jisti, nevahejte odpoveédéet

podle svého nejlepsiho védomi.

1. V jakych intervalech se podava Cordarone 300mg a poté 150 mg?

o

o

o

Po 3 vyboji a po 2 vyboji Po 1 vyboji a po 3 vyboji Po 2 vyboji a 4 vyboji
Po 3 vyboji a 5 vyboji
Po prvnim a pak dle analyzy rytmu

2. Jaky bude postup u rozsifené resuscitace, kde je vstupnim rytmem PEA?

o

o

o

Podat Adrenalin 1 mg a vyboj 200 j pokracovat v resuscitaci 30:2
Podat Adrenalin 1 mg a Cordarone 300 mg a pokracovat v resuscitaci 30:2 Podat
vyboj 250 j a pokracovat v resuscitaci 30:2

Provadét resuscitaci 30:2 a podat Adrenalin 1 mg

3. Pokud ma pacient bolesti za hrudni kosti nereagujici na podani nitroglycerinu pod jazyk

uvazujeme o diagnéze?

o

o

o

o

©)

©)

Zaludeéni viedy

Dilata¢ni kardiomyopatie
Stabilni angina pectoris
Akutni ischemie myokardu
Perikarditida

Tenzni pneumotorax

4. Pravdépodobna lokalizace spodniho infarktu s ST elevaci je na svodech?

o

©)

©)

I, V1, V2
I1, 11, aVR
laVL, aVF
aVF 11, 1l
V6 a V5
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Porucha objemu tekutin cirkulujici v organismu vznikajici na podkladé imunologické
rekce je nazyvana jako?

o Hemorhagicky Sok

o Leukémie

o Alergicky Sok

o Anafylakticky Sok

o Defekt humoralni imunity

o Hypovolemicky Sok

Lékem prvni volby u pacienta s anafylaktickym Sokem je?

o Kiyslik vysokym pritokem

o Adrenalin podany nasalnim aplikatorem

o Solumedrol 80 mg

o Ventolin podany inhaldtorem

o Nanést Adrenalin na tampon a pfilozit v misté otoku

Pti pfijmu pacienta s pravdépodobnym plicnim edémem neni tieba ptipravovat.
o Oxygenoterapii

o Diuretika do linearniho davkovace

o Sterilni stolek pro cévni vstupy

o Informovany souhlas s poskytnutim SKG s eventualnim provedenim PCI
Alternativnim 1ékem, ktery lze podat pii bradykardii se suspektni intoxikaci
betablokatord je?

o Atropin 0,5 mg

o Glukagon

o Isoprenalin

o Aminophyllin

o Dopamine

Ktery 1€k zptisobuje Hypokalémii?

o Sytophillin

o Adenocor

o Flumazenil

o Furosemid

o Verospiron

o Prestarium
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10. Jsem
@) Zena
o Muz
o Jiné:
11. Jsem studentem
o l.ro¢niku
o 2.ro¢niku

o 3.ro¢niku
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Ptiloha B — postetstovy dotaznik

Dobry den,

dekuji, ze jste si nasli Cas na vyplnéni této zaveérecné Casti dotazniku. Jeho cilem je posoudit,

jaké znalosti a dovednosti jste ziskali béhem vyuky a jaky méla vyuka na vas osobni rozvoj

vliv. Vase odpoveédi mi pomohou vyhodnotit efektivitu vzdélavaciho programu. Dotaznik je

anonymni a jeho vysledky nebudou mit Zadny vliv na vase hodnoceni nebo studijni vysledky.

v

Prosim vas o co nejupfimnéjsi odpovédi, aby bylo mozné ziskat co nejptesnéjsi informace.

Dékuji za vasi spolupréci a pieji vam hodné uspéchi pii uplatiovani ziskanych znalosti a

dovednosti!

1. V jakych intervalech se podava Cordarone 300mg a poté 150 mg?

o

o

o

Po 3 vyboji a po 2 vyboji Po 1 vyboji a po 3 vyboji Po 2 vyboji a 4 vyboji
po 3 vyboji a 5 vyboji
Po prvnim a pak dle analyzy rytmu

2. Pokud ma4 pacient bolesti za hrudni kosti nereagujici na podani nitroglycerinu pod jazyk

uvazujeme o diagnoze?

o

o

o

o

o

o

Zaludeéni viedy

Dilata¢ni kardiomyopatie
Stabilni angina pectoris
Akutni ischemie myokardu
Perikarditida

Tenzni pneumotorax

3. Alternativnim lékem, ktery leze podat pii bradykardii se suspektni intoxikaci

betablokatori je?
o Atropin 0,5 mg
o Glukagon

o Isoprenalin

o Aminophyllin
o Dopamine

4. Jaky bude postup u rozsitené resuscitace, kde je vstupnim rytmem PEA?

©)

o

o

Podat Adrenalin 1 mg a vyboj 200 j pokracovat v resuscitaci 30:2
Podat Adrenalin 1 mg a Cordarone 300 mg a pokraCovat v resuscitaci 30:2
Podat vyboj 250 j a pokracovat v resuscitaci 30:2

Provadét resuscitaci 30:2 a podat Adrenalin 1 mg
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12.

13.

14.

15.

Porucha objemu tekutin cirkulujici v organismu vznikajici na podkladé imunologické
rekce je nazyvana jako?

o Hemorhagicky Sok

o Leukémie

o Alergicky Sok

o Anafylakticky Sok

o Defekt humoralni imunity

o Hypovolemicky Sok

Lékem prvni volby u pacienta s anafylaktickym Sokem je?

o Kiyslik vysokym pritokem

o Adrenalin podany nasalnim aplikatorem

o Solumedrol 80 mg

o Ventolin podany inhaldtorem

o Nanést Adrenalin na tampon a pfilozit v misté otoku

Pti pfijmu pacienta s pravdépodobnym plicnim edémem neni tieba ptipravovat.
o Oxygenoterapii

o Diuretika do linearniho davkovace

o Sterilni stolek pro cévni vstupy

o Informovany souhlas s poskytnutim SKG s eventualnim provedenim PCI
Alternativnim 1ékem, ktery lze podat pii bradykardii se suspektni intoxikaci
betablokatort je?

o Atropin 0,5 mg

o Glukagon

o Isoprenalin

o Aminophyllin

o Dopamine

Ktery 1€k zptisobuje Hypokalémii?

o Sytophillin

o Adenocor

o Flumazenil

o Furosemid

o Verospiron

o Prestarium
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16. Hra ve mn¢ vzbudila zajem o danou latku.
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o SpisSe nesouhlasim
o Nesouhlasim
17. Lépe se naucim informace hernim formatem nez piednaskou.
o Souhlasim
o Spise souhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nesouhlasim
18. Béhem hrani hry jsem se citil zapaleny do feseni ukolt.
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nesouhlasim
19. Béhem hrani hry jsem se dozvédél nové informace.
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o SpiSe nesouhlasim
o Nesouhlasim
20. Hra mi zlepSila mé znalosti v oblasti urgentni mediciny a intenzivni péce.
o Souhlasim
o SpiSe souhlasim
o SpiSe nesouhlasim

o Nesouhlasim

21. Jsem
o Zena
o Muz
o Jiné:

22. Jsem studentem
o l.roéniku
o 2.ro¢niku

o 3.ro¢niku
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Piiloha C — ukdzka karet

Cas 812
Naléhavost 1
Muz
Nalezen u botanickeé zahrady
Vola kolemjdouci
Adresa: Karaskova 25

Naskenujte QR kéd.
Hledejte patologie v EKG za
Po vzajemné konzultaci v tymu otocte tuto kartu.
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