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1.Uvod

Profese zdravotnického zachrémase v systémuipdnemocnrini neodkladné
p&e dostavd do pdedi. V zavislosti na platné legislatiye zdravotnicky zachraha
pracovnikem fedevSim urgentni mediciny se z#enim na stavy bezprdetre

ohrozujici zZivot.

Kvalifikaci zdravotnického zachrar&é ziskava zajemce o tuto profesi studiem na
vysSich odbornych, nebo vysokych Skolach. Studentde pipravovan po strance
teoretické a formou odbornych praxi. Odborné praxebihaji v nemocnicich a
zachrannych sluzbach. Prakticka vyuka v nemocniaio zachranné sluZlSak neni
schopna poskytnout studént moznost se setkat se vSemi mozZnymi Urazy a

onemocgnimi.

Alternativou pro ziskavani zkuSenosti a zdokonateniednosti jsou odborné seéig
piipravované jak pro studenty, tak pro zdravotnickéfgsionaly, kde maji studenti i
profesiondlové moznost se setkat s én@ovyklymi stavy, které se mohou vystigyvat
az do stavu bezprdstre ohrozujicihailovéka na zivos.

V teoretickéasti prace je popsan systéregnemocnini neodkladné pé vCeské
republice se zagienim na vzdavani, kompetence a osobnost zdravotnického
zachrange. Jsou zde nastimy zpisoby vyuziti alternativnich metod vyuky aplikované

na sowZ Den prvni pomoci.

Praktickacast prace se podrobrvénuje zmisobu @ipravy a organizace sa@de, jsou
zde podrobé popséany postupy na jednotlivych stanovistichisppy hodnoceni a
nazngeny spravné postupyigeseni jednotlivych situaci.



2.Cile prace

Hlavnim cilem diplomové prace je za pomoci aplikaogaktickych zasad a
alternativnich zpisoli vyucovani gipravit odbornou vyuku formou saifte pro

studenty oboru zdravotnicky zachrana
Dil¢i cile jsou:

» Vypracovani harmonogramutipravnych¢innosti
e Zpracovani jednotlivych modelovych situaci
» Vytvoreni hodnoticich kritérii pro jednotliva séahi stanovist

e Zhodnoceni pibé¢hu soutze



3.Teoretické poznatky

3.1 Frednemocnéni neodkladna pé&e

Bydzovsky (2008) uvadi, Zetgdnemocnini neodkladna p& (PNP) je
definovana jako pé& o postizené na mésjejich drazu nebo nahlého oneméaha
v pribéhu jejich transportu aipdani k dalSimu odbornému a$eli ve zdravotnickém

zaizeni.
Je indikovana a zdravotnickou zachrannou sluzbslytovana fi stavech:

* bezprostedrg ohrozZujicich na Zivet

» které mohou vést k prohlubovanim patologickychézr nahlé smrti
» zpasobujicich bez rychlého odborného zasahu trvalédiés

» pusobicich akutni bolest a utrpeni

» které zngnou chovani a jednani postizeného ohroZuji jelmlio

Zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS§eské republice provozuji Uzemnfesdiska
z&chranné sluzbyiizované jednotlivymi kraji, ty se dal@eni na Oblastni gtdiska
z&chranné sluzby a jednotliva vyjezdova standvi&ZS zamdstnava piblizné 6,5 tisice

pracovniki.

Tisnovou vyzvu pijima a o nasazenitislusného typu vyjezdové skupiny rozhoduje
dispeer zdravotnického opefaiho stediska misté prislusného Uzemniho fediska
z&chranné sluzby. Maximélni dojezdovd doba mimoa&twmich okolnosti (nap
nemoznost fejeti Zelezriniho gejezdu pro zavory) je legislatignstanovena na 15
minut a je pro zachrannou sluzbu zavazna. Audio@dy (poving scasovou stopou)

jsou archivovany minimath3 mésice, zaznamy o vyjezdu 5 let a kniha vyje20 let.

V praci pozemni zachranné sluzby se obeuaplatiuji dva gistupy v zavislosti na
povaze zavaznosti stavu pacienta a dosazitelnostnoonéniho zdravotnického

zaizeni. V BZnych podminkach je idealni kompromis obou:

» stay and play“ — prioritou maximalni terapie nast#ipak transport
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e ,scoop and run* — nejnuyysi vySeteni a oSéeni, prioritou rychly transport —
vhodné zejména pro velké aglomerace a kritickéystgvadujici dalSi rychlou

(nag. chirurgickou) intervenci

Minimalni materidlni a fistrojové vybaveni vazZZS ukuje vyhlaska 49/1993 Sb. ve

zreéni pozadjSich novelizaci.

Cinnost zéachranné sluzby jako takové je specifikavaryhlaSkou 434/1992 Sb.
Ministerstva zdravotnictvCeské republiky ze dne 28ervence 1992 o zdravotnické

zachranné sluzb
Tato vyhlaska v § 6 O vyjezdoveé skupspecifikuje jednotlivé skupiny nasledavn

e Skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP), v niZz pejmér dvowlenna
posadka sloZzena fich — zachran&, nebo gtednich zdravotnickych
pracovniki — zachranié, z nichz jeden je vedoucim skupiny.

e Skupiny rychlé |ékeské pomoci (RLP) s nejmériiclennou posadkou, jejimiz
¢leny jsou pracovnici skupiny RZP a dale [Ekktery je sodasré vedoucim
skupiny.

e Skupiny letecké zachranné sluzby, v niz zdravotnidst posadky je nejmén

dvowlenna ve sloZeni Iéka zachrana
Kompetence zdravotnického zachrange

Cinnosti jednotlivych zdravotnickych pracoviikiow upravuje vyhlaska ministerstva
zdravotnictvi 55/2011 Sb. ze dne lietna 2011. V minulosti byly tyt@innosti
oSeteny vyhlaskou ministerstva zdravotnictvi 424/2004 S

Zdravotnicky zachrarf&sykonava svojtinnost podle 83 odst. 1 vyhlasky 55/2011 Sb.

* poskytuje zdravotni gév souladu s pravnimiipdpisy a standardy,

* dbéa na dodrzovani hygienicko-epidemiologickéhomeZi souladu s pravnimi
piedpisy upravujicimi ochranu ¥eggného zdravi

* vede zdravotnickou dokumentaci a dalSi dokumentgglyvajici z jinych
pravnich pedpigi, pracuje s informaim systémem zdravotnickéhorizeni,

» poskytuje pacientovi informace v souladu se svouoodou zgsobilosti,

piipadré pokyny lékde,



» podili se na praktickém vyavani ve studijnich oborech k ziskanfigpbilosti k
vykonu zdravotnického povolani uskéievanych stednimi Skolami a vysSSimi
odbornymi Skolami, v akreditovanych zdravotnickysthdijnich programech k
ziskani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani uskiuite/anych
vysokymi Skolami v Ceské republice a ve wddvacich programech
akreditovanych kvalifikénich kurz,

* podili se nafiprav standard.

DalSi tentokrat jiz specifick&nnosti dle 817 vyhlasky 55/2011 Sb. ¥epném zéni:

(1) Zdravotnicky zachram&ykonavacinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace poskytuje v raméegnemocrini neodkladné pe, Wetns
letecké zachranné sluzby, a dale v ramci anestegaio-resusciténi p&e a v ramci

akutniho pijmu specifickou oSébvatelskou p&. Pritom zejména rize

a) monitorovat a hodnotit vitalni funkcecatné snimani elektrokardiografického
zdznamu, pibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vggéta monitorovani

pulznim oxymetrem,

b) zahajovat a provétikardiopulmonalni resuscitaci s pouzitingmich Kisicich vak,
véetre  defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedenzaznamu

elektrokardiogramu,

c) zaji¥ovat periferni vstup, aplikovat krystaloidni rozyolka provadt nitrozilni

aplikaci roztoki glukézy u pacienta s ¢kenou hypoglykéemii,

d) provadt orient&ni laboratorni vyséeni ugena pro urgentni medicinu a oriafma

je posuzovat,

e) obsluhovat a udrZzovat vybaveni vSech kategopral/nich progedki, fidit pozemni
dopravni prosedky, a to i vobtiznych podminkédch jizdy s vyuditivystraznych

zvukovych a s#telnych zaizeni,
f) provadt prvni oSeteni ran, ¥etrg zastavy krvaceni

g)zaji¥ovat, nebo provad bezpeéné vypro3ni, polohovani, imobilizaci, transport

pacienti a zaji¥ovat bezpenost pacierit béhem transportu,
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h) vykonavat vrozsahu své odbornéuagmbilosti ¢innosti @i feSeni nasledk

hromadnych ne&sti v ramci integrovaného zachranného systému,
i) zajis’ovat v gipadt potreby péi o télo zenielého,

j) prejimat, kontrolovat a ukladat d&é piipravky, manipulovat s nimi a zajidvat
jejich dostaténou zasobu,

K) prejimat, kontrolovat a ukladat zdravotnické pfedky a pradlo, manipulovat s nimi

a zajifovat jejich desinfekci a sterilizaci a jejich ddstamou zasobu,
m) provaat neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu,

n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat fiisvé vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle st@pnaléhavosti, zabezpevat odpovidajici zjsob jejich

feSeni za pouziti telekomunikd a sdlovaci techniky,

0) provadt telefonni instruktaz k poskytovani prvni pomogaskytovat dalSi peebné

rady za pouziti vhodného psychologickékitstupu.

(2) zdravotnicky zachrama ramci gednemocnini neodkladné p@, etre letecké
zachranné sluzby, a dale v ramci anesteziologiekagcitani p&e a v ramci akutniho
piijmu miZze bez odborného dohledu na zaklawlikace Iék& vykonavatinnosti i

poskytovani diagnostické aEbné pée. Ritom zejména rinze

a) zajifovat dychaci cesty dostupnymi pbockami, zava& a udrzZovat inhatmi

kyslikovou terapii, zaji®vat @istrojovou ventilaci s parametrydagnymi lékdem,
b) podavat l&vé pripravky, Cetre krevnich derivat,

c) asistovat P zahajeni aplikace transfuznichigravki a oSetovat pacienta v fibéhu
aplikace a uko¥ovat ji,

d) provadt katetrizaci moéoveho néchyre dosglych a divek nad 10 let,
e) odebirat biologicky material na vyg&ati,
f) asistovat i porodu a provag prvni oSeateni novorozence,

g) zaji¥ovat intraosealni vstup.
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VyhlasSka 55/2011 Sb. déle dle § 109 popistifmost zdravotnického zachraedpro
urgentni medicinu. Tento paragraf je novinkou a Zitoje dalSi specializai

vzdlavani v oboru. V cel€eské republice nebyl tento obor dosud teav

3.2 Vzd&lavani zdravotnického zachrande

3.2.1 Historie

Historie ziskdvani podminek nutnych pro vykon pawdl zdravotnického
z&chrange v podstat kopiruje historii zdravotnické zachranné sluziiojaelku.
V pocatcich moderni historie ZZS @@ek osmdesatych let 20. stoleti) seedi
zdravotnicky personal rekrutoval ze zdravotnichesegedevsim z tehdejSich ARO a
chirurgii. RestoZe to nebylo podminkou, tyto sestry byltSinou absolventkami
postgradualniho specialig@ho studia (od roku 1960 Institut pro dalsi sladani
sttednich zdravotnickych pracoviiik poté Ustav pro dalsi vZvani stednich
zdravotnickych pracovnik pozdji Institut pro dalSi vz#lavani stednich
zdravotnickych pracovnik nyni Narodni centrum o$etatelstvi a nelékakych
zdravotnickych obdi). (HofStetrov4, Knotkova, 2006; Stova, 2002)
Vznik samostatného studijniho oboru zdravotnickghzand predznamenal budouci
nastup zachraié do praxe ZZS. Obor byl nejprve koncipovan jako wety
pomaturitni (od roku 1992). Prvni Skolou, ktera abety obor zdravotnicky zachraina
oteviela, byla Stedni zdravotnickd Skola Karvina, od roku 1994 sty tuto formu
studia také Sedni zdravotnickd Skola a VysSi odborna Skola zmragka Zlin.
(http://www.sszdrakarvina.cz; http://www.szsvzsali)
V souvislosti se vznikem VysSich odbornych Skolpsd postupé (od roku 1995) i
tento obor stalifletym, ukoenym absolutoriem. Obor byl nabizen zdravotnickymi
Skolami po celéCeské republice (Praha, PizeCeské Budjovice, Usti nad Labem,
Brno, Zlin atd.)
DalSi historickou etapu vZtvani zdravotnickych zachratiévori zavedeni studijniho
oboru Zdravotnicky zachrah@o vysokoSkolského systému; od roku 2004 na FRakult
zdravotnickych studii Ostravské univerzity, od r@@05 na Zdravotnhsocialni fakuk

Jihateské univerzity. Akreditaci pro tento studijni obddéle pak ziskaly jeSt
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Zapadomoravska vysoka Skolaiebi, Univerzita Pardubice (ve spolupraci s
Univerzitou obrany v Bré) a v Zapadoeska univerzita v Plzni.

3.2.2 Sowdasnost

Souwasny system vzdavani  nelékeskych  pracovnik, konkreétré
zdravotnického zachratédumoiuje studovat tento obor jako: vysSi odbornéé&lémi
na zdravotnickych Skolach formou pregen tiletou nebo formou kombinovanou,
trvajici i a pil let. Absolvent vy3Si odborné Skoly ziska titubldmovany specialista.
Dale mohou uchazestudovat obor zdravotnicky zachran@a vysokych Skolach, kde

taktéZ nabizeji prezéni a kombinované formy studia. Absolvent ziskd tiakal&.

Novinkou je zisk&ni odborné agobilosti na zaklatl pomaturitniho specializaiho
studia, které uvadi vyhlaskab5/ 2011 Sb., @éinnostech zdravotnickych pracoviila
jinych odbornych pracovnik Jedna se o ramcovy program zdravotnicky zachnama

urgentni medicinu.

Prednttem neustalého dapbvani vzaélani stednich zdravotnickych pracovriik
pracujicich v pednemocnrini neodkladné p# je dovednost a schopnost zastoupit

leékare zachranné sluzby, nikoliv vSak nahradit.

3.2.3 Profil absolventa oboru Zdravotnicky zachrani

Absolvent oboru zdravotnicky zachrd&naa I|ekaské fakulé Ostravské
univerzity v Ostra¥ je schopen ip provadni postu a technik neodkladné @&

propojit tyto odborné€innosti:

« P&e o0 pacienta — absolvent studia je kvalifikovaevgit zodpowdnost za
oSetovatelskou neodkladnou §¢é kterou poskytuje ve vSech ékovych
skupinach v omezenégasovém intervalu (na méstwzniku nahlé gihody, za

transportu do zdravotnickéhoizzeni a na oddenich urgentnichiigma).
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» Kilinicka odpowdnost — zakladni kvalifikaci a kompetenci absolaestudijniho
programu je teoreticky i prakticky ovladat a pro¥tadySetovaci, diagnostické a
terapeutické Ukoly &etrg povolené medikace u paciénvSech ¥kovych
skupin.

» Organiz&ni aspekty — je kvalifikovan ipvzit odpo¥dnost za spravnou a
efektivni organizaci své prace a v zavislosti ngaaiz&nim zd&azeni i za prace
jim fizeného zdravotnického tymu, za vyuziti zdrajaplikaci postujpv oblasti,

za kterou zodpovida.

Na zaklad rozStenych kompetenci (za podminek disproporce meitepo zragnych a
poctem zdravotnilk — hromadna ned3dti a katastrofy¥idi ze zdravotnického hlediska

vypro¥ovani a odsun ra&nych provadnych nezdravotnickymi tymy a laiky.

Absolventi maji Siroké teoretické znalosti z techych, biomedicinskych,
spole&enskoednich a ostatnich souvisejicicbdwnich oboid, které jim umozni profesni
adaptaci na z#méné podminky a poZadavky praxe. Kompatibilita shitip oboru

s obdobnymi studijnimi obory na univerzitach EU,é&i@na v ramci spoluprace
v projektu Socrates/Erasmus usnadni absolwenibhoto studijniho programu volny

pohyb a uplaténi na evropském trhu préace.

Absolvent ziska odbornou @gobilost k vykonu zdravotnického povoléani zdravoitsi
zachran&a opravini k vykonu samostatné i tymové odbokienosti v siti zéizeni a
pracovistich zdravotnické zachranné sluzby, na&leddich urgentnichifima nemocnic,
v ramci specifické oSaivatelské p& na Useku anesteziologicko-resustiip&e a ve

sloZzk&ch Integrovaného zachranného systému.
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3.3 Osobnost zdravotnika

Zdravotnicky pracovnik se svym jednanim a chovamiodili na udrzeni a

podpde zdravi a zmirni utrpeni u osob s poruchou zdrg¥utnohorska, 2007)

Zacharova a kol. (2005) piSe: zdravotnické povopati z hlediska odbornétipravy i
konkrétniho profesionalnino vykonu mezi povolanirodaa. Objektem prace
zdravotnického pracovnika je nemoatigvek. Velky vyznam ve zdravotnické praci je
kladen na dodrZzovani Zadoucich forem jednani veahztk nemocnym, ale i
spolupracovnibm. Qtekava se, Ze zdravotnik zvladne dnes jiz velmi auiocinnost,
praci s moderni technikou, unese fyzickou¢zasvé prace, dovede ovlivnit a vést
spravnym smrem prozivani a jednani nemocnych, vykonawané administrativni
prace a v neposlediad je schopen se vypadat s pracovnimi a rodinnymi problémy,
které Zivot pinadSi. To vSe mnohdyieSi vtisménném provoze na velmi
specializovanych pracovistich. VSechny tyto poZagaysou vysoce natmé na
osobnostloveka, profesionalni gipravu, styl prace, Zgob Zivota i duSevni stabilitu.

K vykonu funkce zdravotnického pracovnika jsou nyaé i ukité osobnostni
piedpoklady a to nafklad:

o Tvarci pristup, kterym zdravotnikeSi séfené ukoly, je schopen vnimat a
realizovat nové podity.

» Dostaténa kriticnost a sebekrithost.

» Davka empatie — vaihi se do vniniho s¥ta druhych lidi.

e Porozungni probléniim nemocnych.

e Vystupovani — klidné, ne povySené, s pohotovymikeemi, rozvazneé,
piiméient sebe¥domé. Oilezita je trglivost, umeni se ovladat a odpoutat se od
svych zajni a poteb.

* Smysl pro humor, ale ne&ghnany optimizmus, ktery budi u nemocného spise
nedivéru. Je vhodné se smat s nemocnym, ne nemocnému.

* Hodnotova orientace — je v p@gli kazdodenndinnosti, v motivaci, v zajmu o
¢lovéka a praci. Smysl pro povinnost a odpdnost, dobry vztah k lidem
pomaha naplnit poslani zdravotnika.

* Huméanni vztah k nemocnému — jde o projev vyrovnti@oaralosti osobnosti.
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e Vyrovnana osobnost s klidnym, fiméiere sebe¥domym vystupovanim,
rozvaznost, trgivost, umeéni se ovladat.

VSechny tyto aspekty vyzaduji sebekritickou kontrollastniho jednani. Uity
profesiondlni odstup by &hjit spolené s pochopenim a soucitem s trpiaflovékem.
Sebevychova by #h sntrovat k osobnosti harmonické, vyrovnané, s dostatkem
odbornych znalosti k vykonu tohoto zodpdrmého povolani.
Osobnost zdravotnika byla historicky ovléia a tento vyvoj poznamenal jak obsah
¢innosti zdravotnika, tak prestiz povolani. Pohledzdravotnické povolani oviiwje
piedevsim socialni prastdi, které mnohdy praci zdravotnika podhodnocypeleédnost
nejen ocauje vyznam ufité profese, ale také oviiuje jeji pojeti. B hodnoceni
chovani vykonavatel urcité profese hovidme o profesni moralce, jez je ovlima
filozofickym systémem, ktery spaleost vyznava.

BartoSikova (2006) se z&huje ve své monografii na Zdtzdravotnického pracovnika,
kterou rozdluje do dvou skupin a to na 2atfyzickou, chemickou, fyzikalni a z&t

psychickou, emocionalni a socialni.

Zawze fyzické, chemické, fyzikalni:
» statické zatiZeni (statnfigraci, u vykori),
» dynamické zatizeni (vyjezdyjgchazeni mezi provozy),
» zatiZzeni pate (pri zvedani pacierit polohovani),
» zatiZeni svalového a kloubniho systému,
» setkavani se s nipmnymi podiity (exkrementy, otaené rany, zapach,
deformity, vyrazky),
* rizika infekce,
* naruSeni spankového rytmi pmenovani,
* nedostatek klidu &asu na pravidelnou stravu a dodrzovani pitnéhomezi
» kontakt s Iéky, dezinfaiimi pripravky, ponickami (rukavice),

* hluk, nespravné ostleni, vibrace, radiai z&eni.

Zatze psychické, emocionalni, socialni:
* neustald pozornost, glevé sledovani (stavu pacidént pristroji, instrukci),

rychlé geepojovani mezéinnostmi,
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* pruzné reagovani ndanorodé pozadavky a zmy,

* naroky na part,

» velka odpo¥dnost za vysledky (nasledky) své prace,

* nutnost samostatného rozhodovéiirgspektovani danych pravidel,

* nutnost rychlych rozhodnuti &€iného jednani ifpnedostatku informaci,

e nutnost improvizaceipnarazoveém charakteru prace,

» opakované setkavani s lidmid&zkych em@nich stavech,

» konfrontace s utrpenim, bolesti, smrti, vyrovna@ns pocity bezmoci,

» zachézeni s intimitou druhéhidoveka, Wetre prekratovani hranic (zavauhi
sond, aplikace injekci),

e provacdniradycinnosti, které &n¢ vzbuzuji odpor,

» opakované konfrontace s vlastnimi zazitky a postajtnost pemyslet i 0 svém
Zivote, o svych hodnotach a postojich,

» konflikt roli,

* nizké ohodnoceni n&foé prace,

* naroky na neustal&ani se a vz&lavani a je&trada dalSich.

3.3.1 Osobnost zdravotnického zachrari@&

V otdzce vlastnosti a struktury osobnosti zdrawbeiio zachrarké je sodasna
odborna literatura v zasaddajedno. Objevuje se v ni mnoho sgalgeh charakteristik.
Mezi zdravotniky se nachazi célda tiznorodych tyj osobnosti, neexistuje jeden
optimalni typ, ktery by byl pro praci ve zdravotvicnejvhodrjsi. Kazdy by nsl vSak
projit cestou ufité sebevychovy a sebepoznani, protoZzegsébepoznavani umaije
lépe zvladnout naroky zdravotnické profese. Pogile bsobnosti by si kazdydn
zvolit pracovist, kde mize své schopnosti nejlépe uplatnit (Minibergerozuaek,
2006)

Zdravotnicky zachrartge wtSinou znéné extrovert a ukolow zangrena osobnost s
vadcovskymi rysy, vyznaujici se aknosti, odvahou a schopnosti improvizovat. Jeho
motivaini poteby se promitaji do vyrazné pelby ol¥tovani se a poskytnuti pomoci

jinémuc¢loveéku v jeho krizoveé Zivotni situaci, bez ohledu nasthi nepohodKi
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potreby. Touzi pedevSim po dobrodruzstvi acalkch situacich, které zvysuji jeho
vykonnost a motivaci. Ma touhugquvést svou zachrarskou odbornost, schopnost a
dovednost fed gihlizejicim okolim i pacientem samotnym (exKkitii motivace).
Respektuje lidskoutgtojnost, zajituje spoléenskou Gctu u umirajicich osob, jejichz
stav je z medicinského pohledueg&telny. Je v kontaktu s novymi poznatky o
z&chrannych akcich, které ho vybizeji k dalSimwNadni. Je fistupny k zavéghi

novych postup do praxe zdravotnické zachranné slu@gstecka a kol, 2009).

BydZovsky (2008) uvadi, Ze zakladnimi poZadavkyosabnost zachraig je znalost,
zkusSenost, zrtnost, rychlost a chladnokrevnost.
Charakteristika prace terénnich zachrannychit@@z S, HZS, ER)
e prace na delSi siny, ve dne i v noci
* poslani, sebe@ovani se
* hluk, Spina, nefiznivé pa&asi
* nepedvidatelnost
* nutnost improvizace
* béhem sekund ztma z nudy na teror
» feSeni kritickych situaci - zachrana Zivota, éndovypjaté situace
» stravovani, osobni hygiena vesspu a stresu
» ohrozeni, nebezpe
e prace ve dvou-ficlennych tymech, socialni izolace
e vzdy cizi pracovni prostdi
* lidé malokdy podkuji
» odbouréna kontrola, vysoka zodgdnost jednotliva
» vysoké naroky na odbornost - teoretické i praktiski@opnosti

» vysoké naroky na charakter, psychickou stabiligdektivni chovani
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N¢které psychoanalyticky zaffené prace howd o spolénych znacich osobnosti a
projevech v prozivani a chovani pomahajicich praidgv Definuji tento stav jako
syndrom pomahajicich nebo bezmocny pomocnik, kisgglyva z ranych traumat
utrpénych v dtstvi pomahajicihoClovek, ktery si wdoms voli pomahajici profesi,
pokousi se tintastofeSit — ¥tSinou ne¥done — své rané trauma odmitnutéhoduit
svij hlad po uznani, po empatickém porozmia po vzajemnosti, jez se nehrouti v
disledku selhandi agrese Rican, 2000).

3.4 Komunikace

Umeéni spravé komunikovat s pacientem je ifqupokladem k Usghu @i
vykonavani zdravotnického povolani. U posadek zulrdgké zachranné sluzby je
nutnosti dokazat wykit od pacienta, okoli, ifpadré rodiny potebné informace.
Schopnost dorozuéhse mezi sebow’giz verbalré ¢i nonverbal® je nutna i mezéleny

jakéhokoliv pracovniho tymu.

Jedna z mnoha definic komunikadkda, Ze jde o stlovani informaci, mySlenek nazor

a pocifi, mezi Zzivymi bytostmi.

Prunner a kol. (1993) uvadi, Zze komunikace je mocgjemného dorozumivani, kdy

komunikator (sdlujici) predava recipientovi fijemci) rgjakou informaci — komunike.

Chce-li komunikator &co sclit, musi vzit v ivahu mnoho faktioraby interakce byla
aspsna (nap typ posluchée, druh sdleni) a zakéduje obsah&dného (komuniké) do
nékterého z druh tvére atd., nebo zvoli jejich kombinacirifmceili recipient pak
musi toto komuniké desSifrovat, pochopit jeho vyzngrarozunét mu. Jiz na tomto
jednoduchém modelu Ize jednoduSe ukéazat, Ze vé&hstio dochazi k jevu, ktery Ize
nazvat poruchou komunikaim kanalu. Mize k ni dojit ziiznych divodi, naf.
neadekvatnim Zjsobem zakddovani, chybného dekodovétijemcem nebo se e
stat, Ze obsah 8&kni z fiznych divodi nenajde odezvu u posluciea Jelikoz je
komunikace interakci vzajemnouupe @i jakémkoliv nedorozukni mezi gijemcem

a komunikatorem dojit vlivemiznych tzv. Sunma ¢i nepochopeni situace i k porucham

mezilidskych vztad.
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Je znamo, Ze ghbvat Ize mnoha neajzrgjSimi zpisoby a formami. Bhem fylogeneze
vytvoril ¢loveék negeberné mnozstvi komuni&aich znaki, forem a progedki, pomoci

kterych mize druhému slovat svoje myslenky, emoce, vztatiypostoje.

Clovék jako jediny tvor se dokaze dorozumivat pomocikalbvanych zvuk, které
tvori fe¢. Krom¢ této verbalni (slovni) komunikace mame ovSem galigi i jiné

zpisoby sdlovani. Je to komunikace beze slov — nonverbalni.

Mezi druhy nonverbalni komunikace fiatvyraz oblgeje (mimika), gesta, doteky
(haptika), oddaleni (proxemika), postoje (postug@d pohyby (zejména kdatinami),
pohledy, torreci a Uprava zewjsSku.

3.4.1 Poruchy komunikace

Mezi komunikatorem a komunikantem dochagkdy k ubytku informaci, nebo
k jejich zkresleni. Vd&chto gipadech hovibme o poruchach komunikace, a to ve

smyslu kvantitativnim nebo kvalitativnim.
NejcastjSi typy poruch komunikace:

* Poruchy komunikace vzniklé poruchou v komugikian kanale (nap hlucnosti
prostedi, nedoslychavosti, nesaigstnosti nebo slabomyslnosti recipienta,
Spatnym podanim komunikatora...).

* Poruchy komunikace vyplyvajici z neujé&ansti smyslu slov.

* Poruchy komunikace, ke kterym dochazi ulgghu konfliktnich situaci.

0 Hrub¢ destruktivni komunikace (tendence podlomit postojézory a
z4jmy druhého s cilem co nejvidleveéka ponizit a urazit).

o Autoritdtska komunikace (tendence vnutit druhému vlastnitgpes
nazory a chovani).

o Disjunktivni komunikace (odpoutanifimémz jedinec registruje zpravy,
jez @ijima, neni vSak jimi ovlivén, podréty zpracovava s humorem —
»Svejkovsky postoj”.

o Pseudokomunikace (komunikace formalni,inappaasi).
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o Nonkomunikace (faktické rpruSeni komunikace, i kdyZiippmnost

partneti trva).

Socialni komunikace je jednim ze zakladni¢bdpoklad zdarného fungovani kazdé
malé socialni skupiny, tj. skupiny, v niz se doajévsichni jejiclenové do vzajemnych
vztahi. (Prunner a kol. 1993)

V oboru urgentni mediciny Zama komunikace s pacientem jiz na ogafm stedisku
zachranné sluzby kdy na zakéadrozhovoru, ktery je zprosidkovan pouze
telefonickym kontaktem musi operéitoozhodnout o nutnosti zasahu a typuipbhé
posadky. Posadka na néigtAsahu komunikuje nejen s pacientem, jeho okdaigdky
udalosti ale i mezi sebou Hya minimalni drovni. U posadek vystupuje do ieald
zejména v kritickych atasos vypjatych situaci tégf jednoslovna verbalni, ale i
nonverbalni komunikace pomoci gest, kdy néabda dlouhého vystlovani a kazdy

¢len tymu vi, co madat.

3.5 Vz&lani a vzdlavani

Skalkova (2007) uvadi, Ze lzereplpokladat, Ze spolu s osvojenim systému
urcitych vedomosti a dovednosti chape w¥tadhy ¢loveék vztahy mezi poznatky, ziskal
dovednosti pouzivat svychédomosti pi feSeni novych Ukél dovednosti dalSiho

sebevzdlavani.

Vzdélani zahrnuje i osvojeni hodnot estetickych a mmical, vytvd&eni ugitého postoje
ke swtu, spol€nosti i sol¥ samému. Tyto postoje nalézajiipwdraz ve schopnosti

kritického uvazovani, v praktickych Zivotnich néacin a jednani.

V didaktickych souvislostech chapeme #Zai jako vysledek procés které se

Zanerng, soustavi a organizovadirozvijeji @i vyucovani.
Definice didaktiky

Slovo didaktika jereckého javodu. Didaskein znamen&it) vyucovat, podovat, jass

vykladat, dokazovat. Didakticky proces nelze \Whtv bez Zetele k jeho obsahu a
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naopak funkci obsahu nelze vyfddez jeho z&lenéni do procesudeni a vydovani.
Didaktiku (obecnou didaktiku) vymezujeme jako tewrdélavani a vydovani. Zabyva
se problematikou obsahkteré se jakozto vysledky sp&émsko-historické zkuSenosti
lidstva stavaji v procesu vyavani individualnim majetkem zZakZabyva se zarovie
procesem, ktery charakterizuggnnosti Witele a Zak a vremz si Zaci tento obsah

osvojuji, tedy vydovanim a genim. (Skalkova, 2007)

3.5.1 Vyukové cile a jejich taxonomie

Jak uvadi Kalhoust a Obst (2001) fpatyukové cile mezi nejzakladjsi
stavebni kameny Skolni didaktiky a didaktiky jedivgth predneti. Vyukové cile 1ze
¢lenit na cile kognitivni (vz&lavaci, poznavaci), afektivni (postojové, hodnotové

vychovné v uzsim smyslu) a psychomotorické (vycvéo
Vyukové cile musi sgbvat nasledujici vlastnosti:

» Komplexnost — jeteba zahrnovat zény v osobnosti studenta nejen v ravin
vzklavaci, ale také v oblasti postojové a vycvikové.

» Konzistentnost — vnihi vazba cil, kterd& znamena pédenost nizSich dil
cilam vySSim a zavislost vysSichicila dosazeni dilnizSich.

» Kontrolovatelnost — @& by byt stanoven poZadovany vykon student
podminky, za kterych m& byt vykon realizovan a reoxmkonu.

» Primérenost — znamena stanoveni takovychi,citeré jsou narmé, ale

souwasre splnitelné pro $tSinu studenit.
Taxonomie vyukovych cifi

Pri tvorb¢ taxonomii autti vychazi ze dvou aspekta to z procesu zamé
zmeény osobnosti studenta, ke které dochazi ve vyucege astrukturalniho pojeti

osobnosti.

Taxonomie vyukovych ailv kognitivni oblasti podle B. S. Bloom a kol.
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Bloomova taxonomie je tw¥ena hierarchicky uspadanymi kategoriemi dil
oznaenych jako:

e Znalost (zapamatovani) - studenti projevi znaltist, Zze na zaklad
panmgtnich proces znovu poznaji, nebo si vybavi terminy, faktickéajéd
metody, postupy, pojmy aj., a to v situaci, kteg rjova avSak velmi
podobna té, za niz séani pivodne uskutenilo.
dovednosti, o jejichz dosazeni seyychow v kognitivni oblasti usiluje.

» Aplikace — cil vyZzaduje, aby si student v jedimgch situacich dovedl
vybavit takova zobeemi (myslenky, zakony, teorie, nebo metody), ktexé s
k témto situacim vztahuji, a zarav@ch uZzil ke splgni stanoveného ukolu.

* Analyza - je definovana, jako schopnost rozlozZilesti na prvky, nebo
¢asti, a to tak, aby byly objasmy jak vztahy prvk, neboc¢ésti, tak celkové
uspdadani myslenek obsazenych vélsdi.

» Syntéza — se vymezuje jako sklad&hmsti a prvk tak, aby vytvéely celek.

* Hodnotici posouzeni — nejvyssi Urovni taxonomidiasiiikace je posouzeni
hodnoty mysSlenek, dokumeént vytvori, metod, zpsohi reSeni atd.
z hlediska gjakého weni.

Bloomova taxonomie vychazi ze sesgnych pedagogickych a psychologickych

poZadavk na zamirné fizenou kognitivntinnost studerit ve vzdlavacim procesu.
Taxonomie afektivnich cili

Taxonomie afektivnich dil jsou budovany na postupném zwiitvani

(internalizaci) hodnot vychovavanych subjekt
Taxonomie vyukovych ail v afektivni oblasti podle D. B. Kratwohl a kol.

» P¥ijiméni (vnimavost) — charakterizuje citlivost jede k existenci witych jeui,
nebo podati. Jde o to, Ze subjekt je ochoten fgimat, ¢i vnimat.
* Reagovani — nejedna se o pouhou vnimavostiknewale jde jiz o zvySenou

aktivitu jedince a jeho vySSi zainteresovanost.
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* Ocaiovani hodnoty — na této urovni dosahuje internabztkového stug ze
urcité skuténosti nabyvaji pro jedince viiiti hodnotu. Jsou ottevany jako
uzitetné, nebo zadouci. Ogevani hodnoty se stadva mottva silou osobnosti.

* Integrovani hodnot (organizace) — v mnohych sitlacje nutné hodnoty
integrovat do soustavy, dit vztah mezi nimi a stanovit zakladni, dominantni
hodnoty soustavy. Soustava hodnot se Wipastupsg.

» Internalizace hodnot v charakteru — na nejvysSiriirinternalizace ziskavaji
hodnoty pevné misto v hodnotové hierarchii jedinggyareji uceleny systém,
ktery dlouhodob ovliviiuje lidské chovani. Tento systém hodnot &emnuje do

charaktei.
Taxonomie psychomotorickych ci

Taxonomie vyukovych ail v psychomotorické oblasti podle R. H. Davea je

rozcklena do pti kategorii:

* Imitace (ndpodoba) — prvni Uravesychomotorick&innosti. Student po
impulzu pozoruje fislusnowinnost a ¥donme ji zatina napodobovat.

* Manipulace (prakticka cwveni) — student je schopen vykonatcitou
pohybovoucinnost podle slovniho navodu, &aa rozliSovat mezitznymi
¢innostmi a je schopen zvolit vhodnou, nebo pozadou&innost. Ri
zachazeni s objekty se¢taa projevovat wita obratnost.

» Zpresiovani — student je schopny vykonavat uloZzeny pohybakol
s mnohem #Si gresnosti, a tim i s&Si &Cinnosti.

 Koordinace — jde o $azeni w®kolika riznych ¢innosti za sebou
v pozadovaném sledu, pohybové vykony jsouimsikonzistentni.

» Automatizace — objevuji se automatizované prvkgrétvedou k maximu
acinnosti  @islusnych psychomotorickych dovednostii pminimalnim

vylozeni energie — tedy maximum vykonu a minimurargre.

3.5.2 Vyuovaci metody

Methodos slovo fvodu feckého, znamena cestu, postup. Obde fici, Ze
metoda jako cesta kcili je rozhodujicim ptedkem k dosahovani @ilv kazdé
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uvédonmelé ¢innosti. V didaktice pod pojmem wyavaci metoda chapeme tgoby
zamerného usptadanicinnosti witele i studeni, které smiiuji ke stanovenym aim.
Vyucovaci metody prochazeji dlouhym historickym vyvojevienily se v zavislosti na
spole&ensko-historickych podminkach wavani, na charakteru Skoly jako instituce,
kterd reprezentovala ditou historickou epochu, v zavislosti na pojeti #yuaciho
procesu v tom kterém obdobi.

3.5.3 Hra jako vyuwovaci metoda

Dle Skalkové (2007) s@asné dob mnohé inovani proudy akcentuji vyznam
hry jako vywovaci metody. Vyuzivani hry kalim vzdlavacim a vychovnym ma

ovSem dlouhou historii (JAK, M. Montessoriova...)

SoutZe lze pokladat za zvladstni skupinu her. Vysledekpssuzuje s ohledem na
umiseni Castniki v urcitém pdadi. Souwtze Wwi smyslu pro fair play, toleranci,
vyvinuti maximalniho Usili a odpé&dnosti za celek. Ne#ty by podrécovat
k samodelné konkuretnosti, nezdravé rivalit dosazeni vézstvi za kazdou cenu.
V sowasné dob se pozornost &nuje zvla& metodam simuknim a situanim,

metodam insceraim a dramatizaci.

Metody simul&ni uvadiji studenty do analyzy probl@mkteré mohou existovat i ve
skute&nosti. Pod pojmem simulace chapeme zjednodusSemévedeni ufitého
fragmentu skutosti. Tak je mozno pouzivat nékiiesnodeti, plastickych map i
riznych her. Mame cainit nikoliv se statickym modelem dané skirtesti, ale
s dynamickym uplagnim tohoto modelu v dité situaci. Simuléni metody
predpokladaji aktivitu €astniki. Simul&ni metody navozuji dity hravy raz situace,
kterd nema konfrontai charakter, jak to byva v realném Zzi&otJsnaduji proto
jednotlivci postupovat uvolmé, ziskat nadhled a zaujimat bez obavitér postoje.

Zarover vedou od pouhého mluveni k prozivani a jednani.

Situatni metody umoiuji studenim ziskavat dovednosti, analyzovaitedit problémy,
které edstavuji Zivotni situace. Rasem nap feSeni @iznych gipadi, konfliktnich

situaci a inciderit Situace mohou byt vybirany z ngngjSich oblasti. Zaci sedi
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konstruktivre fesit tyto typy konflikfi, tlumit jednostran& emotivni postoje, chovat se
asertivig. Fxi této metod Zaci diskutujireSeni jednotlivychifpadi ve skupig i v plénu
tiidy. Spravné reakce se posiluji a nevhodné tkirkoriguji. ReSeni modél realnych
situaci vyZaduje komplexni figtup, pedpoklada pruzné vyuzivani dovednosti,

produktivni mySleni a vzdjemnou spoluprci.

3.5.4 Metody inscenéni

Podstata inscetiaich metod spfiva v hrani roli osob astrenych v utité
simulované socialni situaci. Role mohou byt stugentolené, nebo iélené.
Simulovana situace s@Si nejen v teoretické rodinnybrz gimou realizaci za dasti
aktéifi. V podstat jde o problémovou metodu, ktera siblizuje lidskému jednani
v realné situaci. Vychownvzclavaci vyznam inscedaich metod spgiva v tom, Ze se
Z&ci vzivaji do role, kterourpdvadji. Ziskavaji nové emocionalni zkusenosti, postoje,
osvojuji si vhodné zjsoby reakci ve vybranych situacich. UzZiva se jiefemom s cili
intelektualnimi, ale také s cilem rozvijet emociahanebo komunikativni stranky

osobnosti studenta.

3.5.5 Alternativhi metody vyuky aplikovatelné na Da

prvni pomoci

Cilem sowtZe Den prvni pomoci je motivovat studenty k aktmni zpisobu
uceni formou specifickych metod, které dle Grecmanavéol. (2000) rozvijeji
samostatnost, kooperaci, odpdiost, tvdivost a kritické mysleni. Metodou rozvijejici

samostatnost je napceni v praxi.

Metoda @eni v praxi — nejprve jsou studenti seznameni $dadaimi informacemi,
které se tykaji tématu, které budou sledovat wneél prostedi. Nasled# studenti ve
skupinach promysli skutrosti, které budou posléze realizovat. Napady mobeu
skupire konzultovat a zvolit nejlepgesSeni. Nasleduje aplikace v praxi. Tato metoda je
aplikovatelna na vSechny discipliny s@&ig Den prvni pomoci.
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Metody rozvijejici kooperaci jsou niaphledani informaci a metodaideni karet a

studijni turnaj.

Metoda hledani informaci — zadavatéippavi skupinu otazek, na které hledaji studenti
roz&kleni do skupin odpadi v predloZzenych materidlech. Na zévse odpovdi
zkontroluji a v pipadt potreby se k nim poskytnou daflijici informace. Metoda je

vyuZita v SOutZi u stanovidt s nazvem , Test".

Metoda tidéni karet — kazda skupina studiénbbdrzi karttku s informaci, nebo
piikladem, kterou Ize #adit do jedné, nebo vice kategorii. Ukolem stutigatnajit
shodu a spravnéfipazeni. Pedstavovani kategorii ivie zadavatel doplnit dalSimi

informacemi. Metodu studenti aplikuji v sézmi disciplit s nazvem ,DN*.

Metoda studijni turnaj — studignjsou rozdleny do steja velkych skupin, které budou
mezi sebou soékit. Skupiny obdrzi studijni material, ze kteréhrogtuduji dané téma.
Kazda skupina studehnasleds obdrzi rkolik otdzek, které praiti jejich pochopeni
daného tématu, poté dojde k vyhodnoceni spravramjiovdi a turnaj pokréuje

dalSim ukolem. SosgiEnich ukoli mize byt libovolny pdet. Tato metoda je vyuzZita

jako princip celé sotfe.
Mezi metody rozvijejici odpadnost pati nag. kruhovy rozhovor.

Metoda kruhovy rozhovor — studenti vediimenou kruhovou diskuzi na dané téma a

rozebiraji mozné ZyzobyieSeni. Metoda je pouzitghem zadrecné diskuze.
Mezi metody rozvijejici tvivost Ize zaéadit nagiklad hra sisly.

Metoda hra sisly — zadavatel fedlozi studeritm paietni giklad s fGznymi
alternativami reSeni. Cilem je zvolit nejlepSi moZnou variantu. tdde studenti

vyuzivaji @i feSeni praktickychifklada.
Mezi metody rozvijejici kritické mySleni gahag. brainstorming.

Metoda brainstorming neboli mySlenkova beu- je provagha skupino¥. Studenti
maji za ukol na zadané téma ve vymezerése najit vhodnou a spravnou odgdyv

Metoda je studenty pouzivana ihned po zadanggoiito Ukolu.
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3.6 Den prvni pomoci

Den prvni pomoci (DPP) je sauit padadana Ustavem urgentni mediciny a
forenznich obar pri Lékarské fakulé Ostravské univerzity v Ostréyvktery mimo jiné
zaji¥uje vyuku oboru Zdravotnicky zachrandato soutz je u€ena prav studenim
piedevSim denni formy oboru zdravotnicky zachram@& VySSich odbornych a
Vysokych 3Skoldch eské republice i v zahraii Jednd se o vicedenni setkani
student jednotlivych Skol, f kterém maji moznost porovnat své doposud ziskané
zkuSenosti a znalosti, kteréepadi do praxednem simulovanych situaci vychazejicich
z realnych vyjezitl posadek Zdravotnické zachranné sluzbshédn rékolika soutznich
etap studenti plnifpdem pipravené sowni ukoly, @i nichZ se chovaji jako skutea
posadka RZPipvyjezdu a postupuji dle platnych standaalsvych kompetenci. DPP
poskytuje studefm jedin€&nou moznost prait své znalosti, skloubit teorii s praxi a
zarover se piucit novym wcem bez hrozby Zgobeni Ujmy pacientovi. Dalsi
vyznamnym benefitem praéastniky je navazani novych kontakpratelstvi a vymina

zkusenosti.

3.6.1 Historie DPP

Prvni ra@nik soutze DPP prokhl v roce 2007 v patkud komorni forns. Jednalo
se o0 jakysi pokus, zda jsme schopni naplanovgirgvit a zajistit souz tak, aby byla
konkurence schopna ostatnim sdim pro studenty oboru Zdravotnicky zachhana
v Ceské republice. Jednalo se o jednodenni akci, kgplddne bylo $novano Zakm
vybranych zakladnich Skol v Ostegkde jiz gred samotnou sokiti prokehlo Skoleni
v prvni pomoci a zaci tak & moznost si nac¥ené postupy vyzkouSet na
namaskovanych figurantech. Odpoledast soutzniho dne byla énovana studefim
oboru zdravotnicky zachrah®stravské univerzity. Satite se zdastnilo i nesouZni
druzstvo ze Sedni zdravotnické Skoly v Ostrgvjejiz Zaci fsobili zarove i jako
figuranti v dopoledniasti pro zakladni Skoly. Nechglbani doprovodny program pro
navtvniky a spoluzaky so&knich druzstev, kiéje pisli povzbudit i soutzi. Z&ci

meéli moznost shlédnout praci policejnich psowpdryzkouSet si laserovou istnici,
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prohlédnout si vybaveni Ha&ského zachranného sboru a zdravotnické zachranné
sluzby a déle byt ffitomni simulovanému zasahu vSedh s$lozek Integrovaného
zachranného systémuipdopravni neho&l Po prvnim usgsném rdéniku akce Den

prvni pomoci nic nebranilo uspadani dalSich, jiz vicedennich sgrtich klani.

Rok 2008 byl prvnim, kdy byla oté&sna soutZ pro zdravotnické zachraifgai ostatnich
Skol. P@et sou¢Znich druzstev studenbyl osm. Zachraridké etap opet predchazelo

sougzni dopoledne pro Zaky zakladnich sSkol s bohatypraednym programem.

Treti rainik Dne prvni pomoci, gadany v roce 2009 zaznamenal as&rsou¢Znich
druzstev Zak i student. SoutZe se zdastnilo ¢trnéact druzstev ze zakladnich Skol a
jedenact tymi studenk oboru zdravotnicky zachrahavéetré dvou druZstev ze

Slovenska.

V roce 2011 je pipravovan jiz 5. ronik této akce, ktera ziskala ohlasy i v zahfiaai
z toho divodu jsou dastniky i soutZni druzstva ze Slovenské republiky a v letoSnim

ro¢niku projevily zajem o &ast i Skoly z Polska.
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4.Pribéh soutze Den prvni pomoci

Vzhledem k primarnimu zatteni akce Den prvni pomoci (DPP) na studenty oboru
zdravotnicky zachrantéazde zamrné vynechavam popis saifte pro zaky zakladnich

Skol.

Sougzni druzstva jsouriclenna a kazda Skolatbe do soutze vyslat maximaka dvé
druzstva. Po zageti soutZze neni mozné slozeni s&iniho druzstva gmit. V pripac
indispozice sowficiho pokrauje druzstvo oslabeno o tohottlena, nebo rize
odstoupit ze sotke. V pokynech pro sot#tni druzstvo (Hloha¢. 1) souézici obdrzi

v dostaténém gedstihu zakladni pravidla s@de a minimalni zdravotnické vybaveni,
které je nutné pro zdarné absolvovani &peit Dale je zde popsantgmb hodnoceni
soutze a alternativni Zisob zaji&ni pacienta (figuranta), tak aby nedoslo k jeho

zrareni, ¢i jineému poskozeni (periferni Zilni vstup, podavigki...).

Figuranty tvdéi zdravotnici, kt& diky svym zkuSenostem jsou schopni maxiralin
priblizit simulovanou pihodu k reali€. Rozhodimi jsou vzdy zkuSeni zdravotnici,

nebo Iéka#, ktefi ptisobi v gfednemocnini neodkladné pg

SoutzZ je zpravidla rozélena do ®kolika dennich a nmmich etap, kdy kazda z nich
obsahuje #&kolik sougznich Ukol — tzv. stanovi@ Sougzici prochazi soskni trasu
dle pipravené mapy (@@ohac. 5). Na kazdém stanovisti jegifpmen nejmé# jeden
rozhodi a jeden figurant. Ret rozhodich je utovan podle p&u zrargnych osob na
stanovisti tak, aby byl zachovan pé&mrozhodi:figurant 1:1. Rozhod tésné pred
zahajenim etapy obdrzi pokyny pro jeho $poi stanovidt, kde m& uveden popis
zrareni, zpisob oSdaeni a hodnotici tabulky pro jednotlivA druzstvaotmace jsou
amyslrg zverejiovany v co nejzazSim mozném terminu, aby nedo$idh Uniku.
Figurantim jsou dle popisu redmamaskovana zrani. Maskovani realizuji vyskoleni
maské Oblastniho spolku Ceského &erveného *kze v Ostray, se kterymi
spolupracujeme té#h od za&atku souwtze. Maské jsou gritomni po celou dobu trvani
soutZe a zajiuji obnoveni maskovani na figurantech tak, aby l@ddrzeny stejné
podminky pro vSechna s@ihi druzstva. fed startem kazdého seéahiho ukolu obdrzi
sougzici tzv. Vyzvu, na které se dozvi, k jakémiippdu je vysila opetai stedisko.
Jako piklad tisiové vyzvy Ize uvést: ,MuZz kolem 50 let b&domi, nedychd.” Po
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obdrzeni vyzvy z&na souwZznimu druzstvu &et fedem ugeny casovy limit, &hem
kterého musi pacienta zajistit dle svych kompetangipravit k transportu. Na kazdém
stanovisSti ma sowEni druzstvo moznost ,konzultace s l&ka“ cestou opetmiho
strediska. V tu chvili je konzultujicim lékem ,na telefonu” rozhad pritomny na
stanovisti. DruZstvo je povinno realizovat konaaltvzdy, chysta-li seipkrctit své
pravomoci. Bhem plréni Ukolu rozhodi zaznamenéva doripravené tabulky zjsob
splreni predem pipravenych hodnoticich kritérii, kteracirhlavni rozhodi soutze.
Souasti hodnoceni je i vypini zaznamu o vyjezdu {iohac. 2). Po zajigini pacienta
a jeho pipraveni k transportu, nebo vyprse€asového limitu rozhad s&te pridélené a
zaznamenané kladné body do hodnotici tabulky aslediem seznami saudni
druzstvo. Rozhad na stanoviSti neni opra#m se soutznim druzstvem rozebirat
jednotliva bodova hodnoceni a obhajovat sva rozhtidrPokud kapitdn souhlasi
s pridélenymi body, stvrdi toto svym podpisem na hodndtani. V opaném gipac
je souézni druzstvo oprawmo podat protest prdasidnictvim pipraveného formuid
(Priloha ¢. 3), kde konkrét# popiSe nesouhlasné stanovisko a naslesiy komentd
piipoji i rozhodi piitomen na stanovisti. Protest je naskedrdeslan k hlavnimu
rozhodtimu, ktery o ®m s konénou platnosti rozhodne. Proti verdiktu hlavniho

rozhodiiho neni mozné se jiz odvolat.

Jednotlivé hodnotici tabulky jsoutmzné odesilany do ,vyptetniho stediska“, kde je
zodpo¥dna osoba zpracovava a zadava dcitpe k naslednému vyhodnoceni.
Vysledky jednotlivych etap (vyjma posledni) jsoweinovany, aby sod¥ni druzstva

méla prehled o svém ibézném pdadi a umisini svych konkurerit

Sougzni druzstva jsou povinna dodrZovaegem stanovenou se@ahi trasu aidit se
pokyny organizatdr. Dale jsou povinna dodrzovat pravidla fair-playerBspektovani
téchto pravidel nize mit za nasledek diskvalifikovani séiniho druZzstva ze saiie.
Tak jako druzstva i rozh@d jsou povinni dodrZzovat zasadu nestrannosti, kemvs
sougzicim pistupovat stejnymi pozadavky aigoby hodnoceni. Dale jsou povinni
dbat pokyri hlavniho rozho&ho. Po ukoteni souwtZze dojde k s&eni vysledk a
nasledné dvoji kontrole zadanych hodnot, abyiselgslo omylu v weni kongéného
poradi. (Riloha 6)
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4.1 Hiprava Dne prvni pomoci 2010

Rozhodnuti k fipraw odborné sowdZe Den prvni pomoci jeétSinou vysloveno
jiz na konci pedchoziho sogékniho r@&niku, v tomto pipad tedy v zéi 2009, na
z&kladt faktu, zda pra¥ kongici soutzni klani spinilo ¢éekavani nejen dastniki ale i
organizatoit a celého realizmiho tymu. Jako ne§tSi poniicka @i rozhodovani slouZzi
samotna z§tna vazba. Jestlize je pozitivni, slouzi jako hnaoitor pro organizatory
k vytvoreni dalSiho sodfniho r@&niku. Vzhledem k celkové atmogée soukze,
nadSeni samotnychi@stniki, jejich doprovodu a v neposledidd realiza&niho tymu
jsme dospli k nazoru, Ze v naginnosti budeme i nadale pokmvat a bude ifijpravovat
rocnik 2010. Zarowe s euforii po usgsném rdniku si s pibyvajici Unavou
uvédomujeme, Ze je naSim cilem jednak udrzet zvySsgcilirové soutze, ale na
straré druhé naseka velice nelehky ukoltpkonat sami sebe wipravovani souznich
disciplin tak, aby byly realné, zajimavé, neopakpvee a hlavd aby poskytly
Gcastnikim sou€Zze nové poznatky a zkuSenosti do jejich nelehkédobciho

povolani.
Harmonogram piipravnych ¢innosti

Hlavnimi organizatory sogke bylo rozhodnuto, Ze s@ihi rainik 2010 bude za#en
vyhradré na studenty oboru Zdravotnicky zachrman@ou&Zz bude organizovana jako
vicedenni v trvani ve dnedttvrtek az sobota, kdy sobota je dnendemym pouze
k odjezdu dastniki. Konkrétni termin sodke byl uten na 17. — 18¢ervna 2010.
Z kapacitnich dvoda byl maximalni poéet (Eastniki stanoven na 15 saihich

druzstev. Na zakladechto skuténosti byl vytvdencasovy harmonogramiiprav.
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Tabulka 1. Harmonograntipravnych¢innosti

Ukol Termin zhotoveni Odpeédna osoba
Priprava wﬁormaa pro Leden 2010 Matouch
weboveé stranky
Zajistni soutznich prostor Leden 2010 Adamczykova
Zprovozrer,n webovych Unor 2_010 - po fedani Psennerova
stranek informaci
RozeslanJ informaci do Biezen 2010 Matouch
Skol
Prabézne predava
informace pes tiskového .
Psennerova

Zajistni informaci pro

mluvéiho univerzity — o

Priprava soutznich situaci

média
konani a pib¢hu
Predl®zny rozpa@et akce Duben 2010 Psennerova, Matouch
Prljemv_a zpracovant Konec fihlasek 7. 6. 2010Q Matouch
prinlaSek
K¥ten 2010 Matouch

Kontrola souwtznich situaci

Do 1&ervna 2010

Psennerova, Matouch

Konesny rozpaet akce

Do 10.¢ervna 2010, nebo
po zpracovaniifhlaSek

Psennerova, Matouch

Osloveni rozhogich a
figuranti

Ptelom duben/ksten 2010

Psennerova, Matouch

Vytvoreni organizéniho
tymu

Duben 2010

Psennerova, Matouch

Zajiseni stravovani

Do 15.¢ervna 2010 na
zakladt poctu kastnika

Adamczykova, PsenneroVv

a

Zajistni maskovani

Zajiseni ubytovani Predzzré duben konéne Psennerova
J pocty do 15.¢ervna 2010
Zajiseni negglﬁznlho Do 10.cervna 2010 Adamczykova
materialu
ZajiSeni so_géznlho Do 10.¢ervna 2010 Psennerova
materialu
Zajistni cen Do 1¢ervna 2010 Psennerova
Predszng kvéten 2010,
Matouch

podrobré do 10.cervna
2010
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Odpowdné osoby jsou velmi angazovany na vSectnimich soutze Den prvni
pomoci, a proto tvid sehrany tym schopny spolu komunikovat — coZigdpokladem

aspsneho zakoteni prace.
Misto konani sougze

Den prvni pomoci od svého fatku, tedy od roku 2007 probiha v parkovém arealu
Ostravské univerzity na Syllab®&wlici v Ostra¥ — Zaliehu. Jedna se @&kolik objekt
byvalé fakultni nemocnice, které jsou nyni postugiestavovany pro ptgby
univerzity. Doposud je k dispoziciékolik opusEnych budov, které se daji pro nase
potreby sowtZze velmi dobe vyuzit. DalSim velmi vyznamnym faktorem pro tutdbu
je fakt, ze se p@dajici Ustav sidli pré&vvtomto aredlu. Tim je zaj&to zazemi
materialni i technické jak pro sa@ufci, tak i pro organizatory. Vifpact volby jiného
soutzniho mista by doslo k ne@gmému navySeni nédkléda k nutnému ghovani

potrebného materialu.
Casovy harmonogram soutze

Byl vytvoien ¢asovy harmonogram sa@de, ktery bylo mozno operatiyrmenit dle
potieby.
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Tabulka 2. Casovy harmonogram saiie

Ctvrtek 17.¢ervna 2010

8:00 — 9:00 Registrac&a@stniki soutze

9:00 — 9:15 Slavnostni zahajeni
9:15-10:30 Blok fednasek

Rozprava k pravidim soutze, seznamenj
10:30 — 12:00 se zdravotnickym vybavenim na
stanovistich
12:00 — 13:00 Ol
13:00 — 17:00 Odpoledni etapa st
17:00 — 19:00 Ubytovani
19:00 — 20:00 Véere
20:00 — 24:00 Néni etapa
Patek 18¢ervna 2010

7:30 —8:30 Snidan

9:00 — 12:00 Dopoledni etapa s&ig - bazén
12:00 — 13:00 Ol
13:00 — 17:00 Odpoledni etapa st
19:00 - 2929 Vyhodnoceni so@ﬁe

Vecere + spoléensky veer
Sobota 19¢ervna 2010
9:00 | Snida# + odjezd dorh

Webové stranky akce

V sowasné dob je internet nejptSim inform&nim médiem a z tohotaidodu je i Den
prvni pomoci prezentovan pomoci webovych stranekd Mlavikou Ostravské
univerzity byly Centrem informiich technologii Ostravské univerzity vyteoy
stranky akce a uvejiovany nami dodané informace. Zejména se jednaaktadni
informace o sowki Den prvni pomoci, program akce, terminy pithlaseni, pokyny
pro souézni druzstvo, informace o moznostech dopravy dotankonani akce a

v neposlednifack fotografie z minulych soggnich r@niku.

Na webovych strdnkach akce byla k dispozici intevak prihlaSka pro jednotliva
soukzni druzstva, kterd byla po odsouhlaseni odesldaaesmailovou adresu
vytvoienou vyhradé pro poteby organizéniho tymu. Tato phlaska obsahovala
identifikacni Udaje sowicich, jejich data narozeni, vysilajici Skolu antakt na

kapitana sow#niho druzstva. Déle zde sétitci uvadli pocet doprovodu pro zaji&hi
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stravovani a ubytovani. DalSi komunikace probihajdradré pomoci e-mail.
SoutZici obdrZzeli v dostatmém casovém pedstihnu podrobné pokyny Kk seémi,
seznam pdebného materialniho vybaveni a byly jim nastedodpo¥zeny gipadné

dotazy.
Piedavani informaci do skol

Striené informace o konani saide byly v ptibéchu mésice lfezna rozeslany do vSech
vysSich odbornych a vysokych SkolCeské a Slovenské republice, které Zajis
vyuku oboru Zdravotnicky zachrahaKorespondence probihala é&p vyhradré

v elektronické form na adresy odp@dnych osob uvedenych na webovych strankach
jednotlivych Skol. Ke kratkému vystlujicimu e-mailu s zadosti o ziggneéni mezi
studenty byla fipojena pozvanka k vyti&i (Friloha ¢. 4). Béhem této komunikace
nebyla zaznamenana Zadna negativritrép vazba a informace se dle dostupnych
zjisteni dostaly mezi fislusné studenty.

Rozpaiet akce

Sestaveni rozptu a zajis¢ni piijmové stranky je jednim z nejn&rgjSich Ukoh
piipravy jakékoliv akce. Vipact DPP jsou fjmy velmi omezené. Pro zaj&ti
dostupnosti akce co nejvySSimu moznémdtyatudeni bylo stanoveno startovné na
600,- K& na soutzni druzstvo (i osoby) a poplatek 300,- Kza jednu osobu
doprovodu, kazda dalSi osoba hraddastku 400,- K. Vtéto ceg je zahrnuto
stravovani formou plné penze a pitny rezim po celobu trvani sogfe. Ubytovani
bylo realizovano na vysokoSkolskych kolejich Ostias univerzity v Ostray —
Vitkovicich. Cena za ubytovasinila 220,-/osoba/noc. Platby za nocleh byly hrgzen
piimo v mis¢ ubytovani a nebyly s@asti startovného.

Z doposud uvedeného je patrné, Zé¢ipmu za startovné a doprovod neni mozné pokryt

ani stravu s pitnym rezimem.

Vzhledem k probihajici finami krizi a vysoké specifhosti souwtZze je velmi obtizné
pieswdcit firmy v regionu o poskytnuti sponzorského ddPuo zajisEéni hlavni slozky

piijmoveé ¢asti rozpdtu slouzi konference Ostrava v urgentniipé
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Ostrava v urgentni p&i

Konferenci Ostrava v urgentni idporada Ustav urgentni mediciny a forenznich ébor
pii Lékarské fakulé Ostravské univerzity v Ostrakazdor@né od roku 2008. Jednéa se
o jednodenni odbornou konferenciéemou nelékiskym zdravotnickym pracovnikn
pusobicim v pednemocnrini neodkladné p® anesteziologicko-resuscitd a
intenzivni péi a pracovnikm urgentnich fijma. Konference je akreditovar@eskou
asociaci sester at@stnici obdrzi kreditni body do systému celoZiiminvzclavani,
které jsou nezbytné pro ziskani, nebo prodlouzenikddeni o praci bez odborného
dohledu. Mezi hlavni cile konference iiapredani novych poznaiktykajicich se
urgentni p&e odborné viejnosti a ziskani finamich prostedki pro akci Den prvni
pomoci. Organizéni tym je totozny s osobamfipravujicimi Den prvni pomoci.

Konference probihd v prostorach Magistrattsta Ostravy s kapacitou az 220 osob.

Vroce 2010 byl konfereémi poplatek stanoven 400,-¢Kza osobu. V cen bylo
zahrnuto oberstveni, obd, sbornik z konference v elektronické pogloana&en ISBN,
upominkove pfedneéty a vystup na raduini wz. Rozpd@itané naklady na konferenci
¢inily 145,- K¢ na osobu. Pronajem mista k prezentaci pro vysttetcinil 1800,-
K¢. Cilem organizatdr je zajistit co nejnizSi naklady na stravu &estveni dastniku

a za pronajem konferéni mistnosti.

Tabulka 3. Rozpeet konference Ostrava v urgentngipg010

Prijem od platicich &€astniki 218 x 400,- K = 87 200,- K
Prijem od vystavovatél 6 x 1800,- K =10 800,- K
Naklady na stravu a obrstveni 230 x 145,-K= 33 350,- K
Naklady na kancetakeé poteby a tisky 6300,- K
Naklady na prondjem salu 8 x 800¢ K 6400,- K
Zustatek celkem po zdani piijmia 20% 41 560,- K
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Piedbézny rozpotet akce

Na zaklad zjiSttnych a pedpokladanychifjma byl vytvoren geedkEZzny rozpdet pro
akci Den prvni pomoci. #ledkEzny rozpéet bude operativh upravovan dle piu
skute&né prihlaSenych sowZnich druzstev a doprovodu a na zaklaskute&né

vyucétovanychcastek.

Tabulka 4. Fedk®zni rozpgéet DPP

PoloZka Pijem Vydej
Konference Ostrava
v urgentni p& 2010 41560,- K
PrihlaSenych druzstev 15 9 000, K
Patet osob doprovodu 15 4 500,6K
Strava dastniki 15 000,- K
Strava organizmiho tymu 5500,- K
Zdravotnlcky.:%pdebnl 8 000.- K
material
Kancel&ské poteby 6 000,- K
Spotebni material 4 000,-K
Naklady na maskovani 1000,¢ K
Ceny pro viéze 7 000,- K
Pronjem bazénu 4 500,6K
Ostatni 2 000,- K
Zustatek 2 060,- K
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Kone¢ny rozpocet akce

Na akci se phlésilo 14 druZzstev aechélenech a 7 osob doprovodu. Stravasiniki a
organiza&niho tymu je roz8lena do dvou poloZzek zZidodu prongnlivosti pastu

organizatoit v zavislosti na probihajici etap

Tabulka 5. Konény rozpa@et akce

Polozka Fijem Vydej
Konference,OsFrava 41 560 - K
v urgentni p&
Startovné druzstev 14x600 8 400¢ K
Doprovod druzstev 7x300 2100,eK
Strava @astniki 14 350,-
Strava organizmiho tymu 5 600,-
Zdravotnlcky_ §p0“‘Ebm 5 890,
material
Kancel&ské poteby 5 850,-
Spotebni material 4100,-
Naklady na maskovani 780,-
Ceny pro vi¢ze 6 490,-
Pronajem bazénu 4 500,-
Ostatni 800,-
Spole&ensky veer 3 000,-
Zistatek 700,-

Akce byla ukotiena s mirnym igbytkem, ktery byl pouzit na vyrobu pamich CD

obsahuijici fotografie a video ze séitg (Rilohac. 8).
Personalni zabezp&eni

Organiz&ni tym souwtze se s blizicim datem konani rozrogtblizné na deset osob.
Tito jedinci byli seznameni s ploéhem akce, byly jim s#leny jejich Ukoly a zarowve
jim byla pitazena odpasdnost za jejich spbmni. Vlastni soutzni stanovist zistala

utajena vSem vyjma hlavnich organizéteoutze.

Figuranti byli vybrani zZad absolverit poradajiciho Ustavu a pracoviik
zdravotnickych obdr. Rozhodi byli zkuSeni zdravotnici pracujici vterénu ve
vyjezdovych skupinach a na jednotkach intenzivresuscitani p&e a urgentnich
piijmech. Jak rozhad, tak i figuranti byli s jednotlivymi disciplinamseznameni az

tésne pred zahajenim konkrétni etapy siad.

Pro pomocné ifpravné prace, uklid arealu bylo dlgnéno tzv. technické druzstvo o

tfech osobach.
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Stravovani astnika

Stravovani Gastniki bylo realizovano dodavkamitipraveného jidla od cateringovée
firmy. Strava byla podavana ¥ebre k tomuto @elu grizpisobené. Pro sokiici byl

v pribéhu souiZe k dispozici bufet, kde si mohli zakoupit drolmiéerstveni.
Zahdjeni sougze

Po fijezdu &astniki a jejich zaregistrovani probihal blokepnasSek zasteny na
specifikace prace zdravotnického zachitarapohledu jeho mozného vyskytu na mist
trestnéhainu. Déale byli posluché seznameni s postupy policie na maisestnéhainu

a zpisoby jeho moznéhieSeni. RenaSku vedl kriminalista a soudni léka
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4.2 Soutézni stanovist

V nasledujicich oddilech jsou popsany jednotlivat&mi situace roztlené do
jednotlivych etap. U kazdé ulohy je uveden popisagie na stanovisti, vyzva séini
posadce od opetaiho stediska, zfisob maskovani a chovani figuranta. Dale jsou zde
uvedeny fyziologické hodnoty, které druzstvo zigkéjejich skuténém nandfeni na
pacientovi. Je zde nas¥im spravny postup na mésudalosti a filozena hodnotici
tabulka, kterou rd k dispozici rozhodi na stanovisti. Jednotliva stanovisisou

zaroveéi zhodnocena i autorem sérk.

Vzhledem k datu konani akce se spravny postupesigidi dopordenimi platnymi
v dok® konani akce, coz se tyka zejména Guidelines (dopoi Evropské rady pro
resuscitaci) z roku 2005. \fipadt hodnoceni soggnich stanoviS v dnesni dob by
bylo nutné pihlédnout ke Guidelines vydanych v roce 2010 aZzkpoani soutze.
Hodnoceni zajighi periferniho zilniho katétru,fijpadré inflze a podani medikace je
v souladu s pokyny, které druzstvo obdrzetedpzahgjenim sotie (Riloha ¢. 1).
PoloZzku hodnoceni figuranta vyiplje figurant na stanovisti dle subjektivniho poctu
soutzniho druzstva. Hodnoti ipdevSim fgistup, podani a vysteni informaci,
piipadré Setrnost zachazeni. PoloZzka zdravotnicka takti&aci$teé v kompetenci
rozhodtiho na stanovisti. Rozhédzde hodnoti zjsob vystupovani sotiticich jako
zdravotnického tymu, jejich sehranost a vzajemnauninikaci a psobeni i

verejnosti.

Pro zachovani autentiosti nejsou uvedengisla stanovif, ale pracovni nazvy situaci
vytvoiené organizatory. StanowSisou fazena v abecednim jaali dle jednotlivych

etap.
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4.2.10dpoledni etapactvrtek 17. ¢ervna 2010

Nazev stanovist: ,AV*
Pracovni diagndza: AV blok Ill. stupmereagujici na atropin.
Vyzva operaniho stediska: StarSi Zena, nevolnost na zastavce.

Popis situace na métPacientka sedi na autobusové zastavce, citiragrisslaba,
malatna, nic ji neboli, & vSechny mozné nemoci, ale nazvy nezna. Byla & ce

k 1ékai, tento stav trva od wera a ma zhorsujici se tendenci.
Maskovani: starSi Zena, bleda opocena, schvacena.

Nametené fyziologické funkce: Tlak krve (TK) 80/50 mm Hgpova frekvence (TF)
27/min pravidelny, dechova frekvence (DF) 18/miatusace krve kyslikem (SpD
93%, po pipojeni Zeny na monitor druzstvo obdrzi elektrokagdaf (EKG) sinusovy
rytmus 27/min — nereagujici na Atropin. Osobni améma (OA) — neodebratelna,
farmakologickda anamnéza (FA) — nevi jaké léky uZiséznam zaponsta doma,

alergicka anamnéza (AA) — zadné alergie.

Spravné oSéeni: Dobias (2007) a Pokorny (2004) shodoporiuji polohu k oséeni
vleze, nebo v polosédza kontinualni monitorace fyziologickych funkcatateni EKG
zaznamu, zajidhi periferniho Ziniho katétru (PZK), medikaci Apio 0,5 mg
intravendzy (i. v.), bez reakce medikaci zopakovat do celkey® podani Atropinu 1
mg. Ri nulové reakci na Atropin je vhodna @sna zevni stimulace padegchozi
medikaci — nejlépe analgosedaci. Za trvajici moade pacienta transportovat na
adekvatni pracovi§t Posadky vrezimu RZP jsou povinny jakoukoliv nkedi
konzultovat s |éki&m prostednictvim nahravané linky opeérdho stediska.

Zhodnoceni stanovist Mezi nefasgjSi chyby patlo nespravné vyhodnoceni
srde&niho rytmu, nedostate¢ provedend, nebo Z&dna analgosedasd prlastni

stimulaci a nedokonalé ovladartigtroje.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 6. Hodnotici karta stano¢iSAV"

Odebrani anamnézy OA, AA, FA 1 skup[na 2 skup[ny
chybi chybi
Patet bodi 10 5 0
. . TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyzikalni vyseiteni SpO2 chybi chybi
Potet bodi 20 10 0
Spravné
Spravné napojent, | L
- . N nerozpoznan| Spravné -
Napojeni na monitor,|  napojeni, " S Nenapojeni
L N konkrétniho | napojeni, :
spravné vyhodnocen veetne pacienta na
. rytmu — rytmus bez .
rytmu vyhodnoceni : monitor
pouze interpretace
rytmu i
ozna&eni
brady
Pctet bodi 20 10 5 0 — zetal
Atropin 0,5 .
, mg + Atropin Atropin 0,5 Atropin bez Zadna
Medikace 1. volby mg po )
0,5 mg po K , konzultace medikace
. onzultaci
konzultaci
Patet bod 20 10 5 0 — zenal
Ano, \cetrg Ano, bez | Bez indikace
Indikace k pouziti spravného spravného k pouziti
zevni stimulace nastaveni nastaveni zevni
pristroje pristroje stimulace
Potet bodi 20 10 0
3 Spravné
PZK (nachystani pomicky Nespravné
pomicek) k zajiseni pomicky
PZK
Patet bod 10 0
Vhodné premedikacg Analgosedace Pouze sedacge Meglekzace Bez
pied zevni stimulaci| po konzultaci | po konzultaci medikace
konzultace
Paiet bodi 20 10 5 0
Hodnoceni figuranta
0 — 10 bod
10 - nejlepsi
Vyplnéni zaznamu o Spravné Drobné Nespravné
vyjezdu vyplnéni negresnosti vyplnéni
Potet bodi 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 10 bod
10 — nejlepsi
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N&azev stanovis¥: ,Bezd’ak"

Vyzva operdniho stediska: Uraz dolni karetiny Zejmé po padu, zena budekat red

domem.
Pracovni diagndza: Nekrdza dolni Ketiny, p&inajici septicky Sok, opilost.

Popis situace na méstPacient - causa socialis zanedbaného vzhledw le¢obydlené
budow mezi odpadky. Jevi zndmky opilosti, somnolentnd probuzeni mirh

agresivni.

Maskovani: Bezdomovec, ot@na rana PDK v oblasti bérc&exvy v rar, bledost,

opilost.

Nameéiené fyziologické funkce: TK 100/60 mm Hg, TF 1004mSpQ 96% i podani
kysliku hodnota 99%, DF 18/min, Glykémie (Gly) 5Zrnice izokorické reakce na
osvit pfitomna, OA — citi se zdrav, bez obtizi, on nikokohtl, AA — negativni, FA —

nic nebere.

Spravné osétni: Dostélova a Zemanova (2008) dogaja primar oSetit oteviené
rany nasled® zajistit €lesny komfort pacienta. O$eni v Fijatelné poloze nejlépe
vleze, gipadré polosed. Ertlova a Mucha (2000) u septického staiiwaziuji nutnost
zajiséni PZK, zajistit pijem tekutin a Setrny transport naigiusné pracovist
Nezbytnou sotasti oSaeni bylo navazani dostéteho kontaktu a komunikace pro

ziskani spoluprace pacienta. Cilovym pracéumsbyla chirurgicka ambulance.

Zhodnoceni stanovist Jako nejobtizESi pasaz tohoto Ukolu Ize hodnotit navazani
komunikace se zrgnym bezdomovcem, ktery je opily. Pokud se toto pitmabyl

pacient ochoten ptnspolupracovat.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 7. Hodnotici karta stanovisBezd’ak"

Vhodna poloha Vhodna poloha
Polohovani k oSetovani, 4 POIONA,  \jevhodna
. N . neSetrna
pacienta Setrna . poloha
i manipulace
manipulace
Paset bodi 20 10 0
Odebra}nl OA, AA, FA 1 skupina chybi 2 skupllny
anamnezy chybi
Patet bod 10 5 0
S Zajistni PZK
PzK (erlprava s dostatenym | Nezajistni PZK
pomicek) .
prasvitem
Patet bod 10 0
Do | TK, TF, DF, , {2 skupiny
Fyzikalni vySeteni SpO2, Gly 1 skupina chybi chybi
Patet bod 15 10 0
N Krystaloid -
Infuzni terapie Krystaloid min v nedostat&ném lff)lo'(,j’ nebq
250 ml . Zadna terapie
mnoZstvi
Patet bod 10 5 0
Krvii ran Sterilni Nesterilni Nedostatené > adné
o y dostaténé kryti | dostaténé kryti Kryti
Paiet bodi 20 15 5 0
. Jina vhodna Nevhodna | Nevhodn&
. Vhodna poloha,
Transportni e poloha, poloha, nebg poloha a
e adekvatni P P o
poloha, cilové HimMOVe adekvatni neadekvatni| neadekvatni
pracovist Prijmove ptijmove piijmove prijmové
pracovisé S . e
pracovist pracovist pracovist
Patet bodi 15 10 5 0
. Nevhodna
Vhodna Drobne phypy komunikace
. . v komunikaci — :
Komunikace komunikace — . — situace
oo situace vcelku .
vedeni situace neni pod
pod kontrolou
kontrolou
Pacet bod 20 10 0
Hodnoceni
figuranta
0 - 10 bod
10 - nejlepsi
Vyplnéni zaznamu Spravné Drobné Nespravne
0 vyjezdu vyplnéni negesnosti vyplnéni
Patet bod 10 5 0
Zdravotnicka
taktika
0 bodi — 10 bod
10 - nejlepsi
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Nazev stanovist: ,CMP*
Vyzva operaniho stediska: Nahla nevolnost u muze v parku.
Pracovni diagndza: Akutni cévni mozkowépda nevhodna k podani trombolyzy.

Popis situace: Muz igdniho ¥ku, sedici v parku na laide, pravostranna paréza

korgetin, pokles pravého ustniho koutku, dysartrieykgdazi vpravo.
Maskovani: Bledost, slimi.

Nameéifené fyziologické funkce: TK 190/100 mm Hg, TF 90AmDF 18/min, Sp@92%
po podani minimalniho mnozstvi kysliku 3I/min staum 98%, jinak stagnuje. Gly 7,3,
zornice izokorické, reagujici na osvigas vzniku pihody cca 15 min ied dojezdem,
AA — negativni, FA — negativni, OA - sd&nin se nelé&, manzelka jen vi, Ze bylied
cca 8 lety na operaci s kolenem, na konkrétni dotzov v &le pfiznava Srouby

v koleni.

Spravné oseéeni: Vzhledem kfiznakim akutré vzniklé mozkové fihody je dle
DobiaSe 2007 nutnétllladns odebrat anamnesticka data. Srouby v koleni pawient
vyluéuji z mozného podani trombolyzy. Standardem je$#aji PZK, monitorace

fyziologickych funkci a vzhledem ke kontraindik&d@mbolyzy je mozné snizovat TK.

Po konzultaci s Iékem bude mit druzstvo povolenou medikaci Tension#ib Img
v table€. i smétovani pacienta je nutné zohlednit situaci, Ze afikovan k podani

trombolyzy. SoutZici dostali na vyér:

* Nemocnice okresniho typu dojezd 15 min — standaadiiEleni neurologie,

interny + g@islusné ambulance

» Fakultni nemocnice dojezd 45 minut autem, vrtulOkmin + 15 minut filet —

Urgentni pijem, koronarni a iktova jednotka, PCI centrumowu& centrum
Spravnou volbou byla nemocnice okresniho typu.

Zhodnoceni stanovi&t Nejvice problematickowasti pro souw#ici u této ulohy bylo
zhodnoceni, zda je pacient vhodnym kandidatem Rpiodystémové trombolyzy v
iktovém centru. Od této informace si dale odvijefangiovani pacienta a #gob jeho

transportu. VyuZiti vrtulniku v tomtoripack bylo zcela zbyténé.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 8. Hodnotici karta stano¥iSCMP*

Odebrani

OA, FA, AA, ¢as : : anamnéza
anamnezy vzniku potizi 1 skupina chyb} 2 skupiny chybi neodebrana
Patet bodi 20 15 10 0
Fyzikalni TK, P, DF, SpO2, : . chybi vice
vySeten Gly 1 skupina chybi 2 skupiny chybi nes fi
Patet bod 20 15 10 0

Provedeni
o Provedeni neurologického Neprovedeni
Neurologické o . ; S
- : neurologického vySeteni neurologického
vyseteni < . - .
vyseteni s prodlevou vySeteni
10+ min
Patet bod 20 10 0
3 Zajiseni PZK Nezaiisen
PZK (priprava 4
o PZK
pomicek)
Patet bod 10 0
Podani léku
Medikace Antlhypertenzw_um Bez medikace mimo 4
po konzultaci kompetence ZZ
bez konzultace
Patet bod 10 5 0
Oxygenoterapie Maska min 3 I/ min Bgﬂ?ninr:m Bez O2
Patet bodi 15 10 0
Smerpvam Okresni nemocnice  FN autem FN letecky
pacienta
Patet bod 15 5 0
Hodnoceni
figuranta
0 — 10 bod
10 - nejlepsi
\{yplnenl Lo . Drobné Nespravne
zaznamu o | Spravné vyplani y , ..
" negesnosti vyplnéni
vyjezdu
Patet bod 10 5 0
Zdravotnicka
taktika
0 — 10 bod
10 — nejlepsi
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Nazev stanovis¥: ,Sekundar®

Vyzva operéniho stediska: Sekundarnii@voz ditte z pediatrické ambulance na

détskou kliniku pro bronchitidu.
Pracovni diagn6za: Bezdomi se zastavou dechu abb u ditte.

Popis situace na métOdesilané ditlezi klidre na izku v ordinaci, pl& spolupracuje.
Pii predavani dokumentace vbihad do ordinace matkagtewtitv autosedze, které
najednou pestalo reagovat. Je velmi vystresovand,ilékae sestrou Zma zmatkovat.
Sestra jentika, Ze ve sknce maji ®jaky novy resuscitai baltek, ale nevi co je

uvnit.
Maskovani: Resuscitai model kojence v autosefte.

Nameiené fyziologické funkce: TK O, TF 0, DF 0, Sp68% a klesa, ip spravné
ventilaci s kyslikem stoupa na 85%, po orotracHeéttubaci Sp@ 90%, OA —
negativni, FA — negativni, AA — negativni, zorniogdriatické pi spravré provagneé

resuscitaci pozvolné stahovani zornic.

Spravné oseéeni: Primarnim Ukolem saitticich bylo pevzeti kontroly nad situaci
vhledem ktomu, Ze d&iska lékaéka nebyla schopna adekvétmeagovat a zakiit.
Dulezitym faktorem pro usg$nost bylo ¥asné pivolani vyjezdového Iéka na misto
udélosti prosednictvim operéniho stediska. Dojezdové doba bylaceana na 5 minut
od provedeni volani. Vifpadt konzultace Iékapo telefonu dovoluje posadce podat
Adrenalin i. v. ve spravneiedini. DalSim spravnym krokem bylo vyuZziti materiamih
vybaveni ordinace vhodného k resuscitaci. Mimo jayé v ordinaci set pro zaji&i
intraosedélniho vstupu a automaticky externi deéitoi, ktery ovSem persondl ordinace
neuntl pouzit. VySe uvedené procesy bylo nutné prévah sodasné resuscitace

kojence.

Po spravném zhodnoceni stawdemi a krevniho athu u kojence je nutné neprodéen
za&it s neodkladnou resuscitaci. Jak uvadi Bydzov&R0&) vznika ¥tSina srdeénich
zéstav v dtském ¥ku na hypoxickém podkladu. Proto je nutné co fieglzpiichodnit
dychaci cesty a zajistit adekvatni ventilaci kteranajujeme &i inicia¢nimi vdechy.

Dale resuscitace probiha dle platnych Guideliné$20
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Kladné hodnoceni ziskali s@ifci, ktegi dokazali vyuzit materiél, ktery jim byl
poskytnut v ordinaci. Po uplynutié¢fp minut od zavolani na opefai stedisko do
ordinace pichazi léka& ktery resuscitaci figbira, souizici mu nasledh asistuji.
V piipact kvalitné vedené resuscitace dochazi k obnoveni spontametingra dechove

aktivity u kojence.

DalSim hodnocenym kritériem byla komunikace na &iésahu a odvedeni ,zdravého*

pacienta s matkou z ordinace.

Zhodnoceni stanovi&t Pro rekterd soutZzni druzstva bylo nefiSim problém pevzit
kontrolu nad vzniklou situaci a postupovat stand&rphko pi jinych udalostech.
Druhym velkym problémem bylo nedostaté vyuziti dostupnych poiwek v ordinaci,
piesto Ze jim byly aktivé zdravotni sestrou nabizeny. Velmi kladlze zhodnotit
piistup rékterych druZstev, ktera byla schopna natolikgmnou Iék#ku uklidnit, Ze
mohla byt zapojena do ozivovani.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 9. Hodnotici karta stano¥is6ekundar*

o - | Vcasné zji&ni Casova Casova
Zjisteni stavu ¥domi . prodleva +1 prodleva + 2
stavu ¥domi ; .
min min
Poet bodi 20 10 0
i : Ihned po zjigkni Casova N,ezjié*éni .
Zjisténi pritomnosti tepu stavu Edomi p'rodleva po ptitomnosti
na velkych cévéach spravna palpéce zjisteni stavu tepové
" védomi +1 min frekvence
Patet bodi 20 10 0
Nespravny
V¢asne Spravny postup  postup, nap -
KPR zahajeni, scéasovou nedostaténa NezKaIthsjenl
spravny postup prodlevou masaz / Spatné
misto
Poiet bodi 20 10 5 0 — Zetel
Spravné
Spravné, vasné dychani . | Nezahdjeni
Dychéni — ambuvak dychéni, ,C“ scéasovou Neéjp sf:a}té,ne unmglé
hmat, O2 prodlevou, nebd ychant ventilace
bez O2
Patet bodi 20 10 5 0 — Zerel
5 iniciatnich vdeck Ano Ne
Poet bodi 20 0
Zajisgni
PZK (zajis&ni na pomoci Zajiseni PZK Nezajistni
modelu) intraosealniho kanylou PZK
vstupu
Patet bodi 20 10 0
Spravné Chykgjici N L
: . : hystani omicky / espravna
Asistence fi intubaci nacoy P y! asistence,
pomicek + nedostaténa o
. : pomicky
asistence asistence
Patet bodi 20 10 0
Informovéani OS| Informovéani OS| Informovani OS| Pozd;jSi/
Oper&ni stedisko do 2 min od do 5 min od do 8 min od zadna
vzniku udalosti | vzniku udéalosti| vzniku udalosti| informace
y 0 po 15 min
Patet bodi 20 10 5 0-Zerrel
Spravné o
Napojeni na AED napojeni bez r’:?pg\{ggus Nenapojeni
napowdy P
Poiet bodi 20 10 0
Vyplnéni zdznamu o Spravné Drobné Nespravné
vyjezdu vyplnéni negresnosti vyplnéni
Poet bodi 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 10 bod
10 — nejlepsi
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Néazev stanovis: ,Lano“

Lano bylo stanovigt zangiené na fyzickou kondici a pohybové dovednogtasiniki.
Pod dozorem lezeckého instruktora dostali &jat Ukol jeden po druhém slanit ze
tretiho patra budovy. Kazdy seafci byl po slasni ohodnocen deseti body do

celkového peadi. Stanovigtvykonala vSechna sauini druzstva bez ztraty bodu.
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Néazev stanovis¥: ,Muslim*“

Vyzva operaniho stediska: Volala sousedka, Ze slySei@spdvee, jak Zena prosi
svého muze, aby ji zavolal doktora, Ze mé stradtest. Sousedi jsou prygjaci divni.

Pracovni diagndza: Nahl&ipoda lisni.

Popis situace na métMuZ a Zena arabskéhdiypdu. Zena leZi na zemi, drZi se za

biicho a sviji se v bolestech.
Maskovani: Muslimsky ag.

Namgtené fyziologické funkce: TK 140/90 mm Hg, TF 92/mD¥F 22/min, Sp@99%,
Gly 6,3. OA — bez nemocihotenstvi neguje, menstruadeg tydnem bez komplikaci,
1x porod, FA, AA — negativni. iho — velmi obtiz& prohmatné, difuzh bolestive,

peristaltika nefitomna.

Spravné oséeni: Vzhledem k tradni muslimské rodié bylo nejdive nutné navazat
kontakt s manzelem, ptidit se jeho zvyklostem (n&pvyzout se v pokoji) a vystlit

mu moznou zavaznost situace. Ve vyhdayla smiSena druzstva, kdy Zena mohla
vySetit Zenu. Na zaklad kvalitni komunikace toto bylo naslediumozrgno i cisté
muzskym druzstvm. Jak zdraziuje Pokorny (2008) i Dobias (2007) je nezbytné
dukladné odebrani jak osobni tak i gynekologické améayg. Nasledovat mustikladné
fyzikélni vySeteni kiicha — pohledem, poslechem i pohmatem. Na zékifidtenych
skute&nosti (k¥icho téngf neprohmatné, népomna peristaltika) Ize uvazovat o nahlé
pithods biisni a je nutné u pacientaignl transportem zajistit minimanPZK.
Analgetika Ize podat po konzultaci s |é&m (toto neni ghem Ulohy hodnoceno).

Spravné srrovani pacienta je na spadovou chirurgickou ambulanc

Zhodnoceni stanovist NejwtSim problémem na tomto stanovisti byla pro &bwit
druzstva komunikace s manzelem pacientky. Paigjisteoblomnosti manzela nakonec

vSichni gistoupili na jeho podminky a uloha mohla byt bealyd@nmi dokortena.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 10. Hodnotici karta stano¥iSMuslim*

Odebrani anamnézy|  OA, FA, AA 1 skupina 2 skupiny anamneza
chybi chybi neodebrana
Patet bodi 20 15 10 0
Fyzikalni vySeteni TK, P, DF, 1 skupina 2 skupiny chybi vice
TK, P, DF, SpO2, SpO2, chybi chybi nez fi
Pacet bod 20 15 10 0
Pohledem, 1 skupina 2 skupin
Vysefteni k¥icha pohmatem, bl piny
chybi chybi
poslechem
Pacet bod 20 10 0
. Zajiseni PZK |\ i
PZK (priprava J
o PZK
pomicek)
Patet bod 10 0
Gynekologlcka ANoO Ne
anamnéza
Pacet bod 10 0
Vhodna | 'Nedostatky |\ b oqna
; v komunikaci, .
komunikace revaha komunikace,
Komunikace s ohledem na Preve nedojde
. manzela, - .
etnikum, < [k osSeteni
. druzstvo neni :
vedeni situace _, . pacientky
panem situace
Paset bod: 30 15 0 —zacelé
stanovist
Smefovani pacienta Chirurgie Interna Jiné
Patet bod 10 5 0
Hodnoceni figuranta
0 — 10 bod
10 - nejlepsi
VyplInéni zaznamu o Spravné Drobné Nespravne
vyjezdu vypInéni negesnosti vyplInéni
Patet bod 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 10 bod
10 — nejlepSi
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Nazev stanovist: ,Oko"
Vyzva operaniho stediska: Mladik fiblizn¢ 20 let, nespecifikovany Graz oka.
Pracovni diagnoza: Cizlleso v oku.

Popis situace na métMladik chodici v parku udava silnou bolest powpéitiho tlesa
do oka. Je ,zdravotnik“ a je si jisty, Ze je to melzavazny stav, ktery vyzaduje

okamzité odborné vy3emni a zasah. Po oEeni odmita jakykoliv transport.
Maskovani: Ophtal roztok na stano¥ist
Namgtené fyziologické funkce: TK 120/80 mm Hg, TF 72/pid¥ 18/min, Sp@99%.

Spravné o3éeni: Dle zasad prvni pomoci jak uvadi Dostalovaean@nova (2008) je
nutné provést vizualni kontrolu oka se zaemim na cizi fedmety a nasled# provést
vyplach oka spravnym postupem dle dogeni vyrobce roztoku. Ne#angjSim

dostupnym roztokem pro vyplach oka je Ophtal.

Vzhledem k nemoZznosti ponechani pacienta posadkdB Ra mist je nutné jej
spravnou komunikacifpswdcit k transportu do nejblizSiho zdravotnickéharizani

kde je moZzno jejfedat I€K#.

Zhodnoceni stanovi&t VétSina soutznich druzstev ne#ta problém s vieSenim
problému u cizihoétesa v oku. Mensi nedostatky bylo mozné shledabraunikaci
s pacientem a nedostat@ argumentaci pto by mil byt transportovan do
zdravotnického z#zeni (nutnost iijezdu dalSiho vozidla s lékam k podepsani

negativniho reversu, blokovani posadek...).
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Bodované poloZzky:

Tabulka 11. Hodnotici karta stano¥iSOko*

Odebrani anamnézy OA, AA, FA 1 skup[na 2 skupllny
chybi chybi
Patet bodi 10 5 0
Do . TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyzikalni vySeteni SpO2 chybi chybi
Pctet bodi 10 5 0
Prohlédnuti
VySeteni oka, ostrostii oka, kontrola | Nedostatené | NevySeteni
zraku ostrosti zraku,| vySeteni oka oka
dotaz naezani
Patet bodi 10 5 0
Lo Nespravne
Spravne (Spatna
Provedeni vyplachu provedeni tec?mika) Neprovedeni
oka vyplachu oka .| vyplachu oka
provedeni
Ophtalem ;
vyplachu oka
Pctet bodi 20 10 0
. Mensi Chybna
Komunikace Vhoglna nedostatky komunikace,
. komunikace s e y .
S pacientem . v komunikaci s| negeswdcéeni
pacientem .
pacientem Kk transportu
Paiet bodi 20 10 0
Hodnoceni figuranta
0 - 10 bod
10 - nejlepsi
Vyplnéni zaznamu o Spravné Drobné Nespravne
vyjezdu vyplInéni negesnosti vyplnéni
Patet bodi 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 10 bod
10 — nejlepsSi
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4.2.2Noé¢ni etapaétvrtek 17. ¢ervna 2010

Pro zahdjeni nmi etapy a zajighi stejnych sow¥nich podminek pro satini druzstva
bylo treba vykat alespa c¢ast€ného setréni. Na n@ni etapu byla fipravena 4

sougzni stanovist.

Nazev stanovist: ,DN*

Vyzva operaniho stediska: Dopravni nehoda, blizsi informace nejsou.
Pracovni diagnoza: Dopravni nehoda, vice &rgoh osob.

Popis situace na mést Dopravni nehoda, srazena skupinka clioddouci po
neosv¥tlené silnici. Chodci jsou namaskovani diadplenych zragni. Na mist se
nachazi sedm zranych osob, momentalrje dostupna pouze jedna posadka zachranné

sluzby.
Maskovani: Maskovana zram dle nasledujiciho zadani:

* Lehka zragni — nepatebujici okamzitou p& — 3x
o Stiedre téZka zragni - odloZitelna p&, nebezp# z prodleni 1 x
o Té&Zka zrarni — bezprosedni ohroZeni Zivota, neodkladn&e&x

* Zrargni neslditelna se zivotem — amrti -1x
Nametené fyziologické funkce:

e Zrargny¢. 1 — Glasgow Coma Scale (GCS) 15, TK 140/80 mmTH#g80/min,
DF 18/min, krevni ztrata do 100 ml,&@&a na horni koetiné a na hlav.

e Zrargny ¢. 2 — GCS 14, TK 120/70 mm Hg, TF 70/min, DF 16/mknevni
ztrata do 100 ml, trzn&a rana temene hlavy, zmateny.

e Zrargny ¢. 3 — GCS 15, TK 130/85 mm Hg, TF 79/min, DF 18/mknevni
ztrata zadna, adky obliceje a obou hornich koatin.

e Zrargny ¢. 4 — GCS 14, TK 150/90 mm Hg, TF 88/min, DF 17/mknevni
ztrata do 100 ml, trzna rdna temene hlavy, zmateayena fraktura obou
zapssti.
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e Zrargny ¢. 5 — GCS 10, TK 80/50 mm Hg, TF 110/min, DF 20/mkrevni
ztrata do 1000 ml, somnolence az sopor, krvaceieitrené fraktury obou
bérdi, hematom naiie vlevo.

e Zrargny¢. 6 — GCS 3, TK 100/70 mm Hg, TF 60/min, DF 22/nkrevni ztrata
do 100 ml, trzn& rana temene hlavy, kglomi, spontanhiventilujici.

e Zrargny¢. 7 — GCS 3, TK 0 mm Hg, TF 0/min, DF 0/min, kreutviata do 1000
ml, otewena ranaiicha, bez¢édomi, apnoe, asystolie.

Spravné oSéeni: Vzhledem k pogtu zrargnych a zasahujiciho personalu bylo nutné
provést tidéni rarenych dle metodiky START (snadné&deni a rychla terapie). Jak
uvadi DobiasS (2007) jsou zrami roztizeni doctyi kategorii dle zavaznosti stavu a
rychlosti nutného oS&ni. Prvni skupinu tvd zeleni — odlozitelna pomoc, nehrozi
nebezpéi z prodleni (drobné @dky, jednoduché zlomeniny bez velké ztraty objemu
krve, plny stav ¥domi). Druha skupina oztavana jako Zluta — tedy odlozitelna pomoc
s nebezp#m poskozeni pacienta z prodleni (pomalénioi se stav &domi, otevené
zlomeniny bez masivniho krvaceni, Wiemé uzaiené zlomeniny...). fleti skupinu
cervenou tvei zraréni bezprosedre ohroZeni na Zivaét (masivni krvaceni, bezdomi,
polytraumata a sdruZena pogaf). Ctvrtou skupinu ozngovanou jakocerna tvdi
zenteli, nebo takovi, u kterych jsou znamky zminneslditelnym se Zivotem. Dale
sem pat osoby, které by vyZzadovalygmrs€nou p&€i na ukor ostatnich zranych, u

kterych by timto rozhodnutim doslo k prodleni areai stavu az smrti.

Cilem sowtzZicich bylo primara zajistit misto dopravni nehodyfiyolat na misto
adekvatni péet posil a rozdit zranéné dle metodiky START. K dispozici &

celorepubliko¥ pouzivané karty hromadného ris$i

Zhodnoceni stanovit Na stanovisti bylo iejmé, Ze ktefi soutzici nemaji
zkuSenosti sdZr¢ uzivanym systémentiténi rartnych START, pesto byli schopni

urcit alespa ¢aste&né priority oSeteni.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 12. Hodnotici karta stanoiSDN“

Zrarény ¢. 1 zelena ANO NE
Patet bod 10 0
Zrareény ¢. 2 zelena ANO NE
Patet bod 10 0
Zrareény ¢. 3 zelena ANO NE
Patet bod 10 0
Zrareny ¢. 4 Zluta ANO NE
Patet bod 10 0
Zrareny ¢. 5¢ervena ANO NE
Patet bod 10 0
Zrareny ¢. 6 ¢ervena ANO NE
Patet bod 10 0
Zrarény ¢. 7 ¢erna ANO NE
Patet bod 10 0
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Nazev stanovist: ,Ob éSenec”
Vyzva operaniho stediska: Muz Iéeny na psychiatrii, nyni rozjeta psychdza.
Pracovni diagnoza: Akutni psychoza, suicidurésSeinim.

Popis situace na méstPri prijezdu na misto pacient stoji na kyblu, opratkaekokrku
uvazana nadev stromu. Kamarad stojici opodal se mu sebevrabddi rozmluvit.
Pacient odmita s posadkou komunikovat, vyZadujeupdsiinimal& dvou metd. Po
priblizné dvou minutach hadani kamarad prohlasi, Ze uz hwebavi a ma toho dost,

rozkehne se k pacientovi, podkopne mu kybl a dojde k jelESeni.
Maskovani: bledost, cyandza v @i, opratka, horolezecke jiti.

Nameéfené fyziologické funkce: TK 140/90 mm Hg, TF 130imDF 22/min, Sp@94%
pii podani kysliku uprava na 98%, Gly 7,3, OA — dspreschizofrenie, FA — Iéky
neuziva, zornice izokorické, reagujici na osvitmsolentni, bez bgmi a parézy

koncetin.

Spravné oséeni: Ihned po ichodu druzstva na misto je nutné navazat komunikac
S pacientem, snazit se jefeg\wdcit aby umyslu sebeposkozeni zanechal. Zargee
nutné respektovat jeho podminky (Pokorny 2004). ézisase je vhodné cestou
oper&niho stediska informovat policii o vzniklé situaci a vy&di jeji zasah na mést
Jak uvadi Bydzovsky (2008) je nutné pacienta cdihwg zachytit, vyprostit a naslegin
zajistit vitalni funkce. Spravnym postupem jefilgzeni k€niho limce. Jako mozna
medikace se jevi profylakticka davka kortikdigroti otoku michy. Nejasgji uzivanym
kortikoidem v tomto fipadt je Solu-Medrol v davkovani 30 mg/kglésné hmotnosti
pacienta. Vhodné je i pokusit se odebrat pacientmvamnézu hil od rgj, je-li to

mozné, nebo od rodiny a znamych.

Zhodnoceni stanovi&t Drtiva wtSina druzstev bylaipkvapena, Ze situace vygradovala
az do obSeni pacienta. &Sina z nich zareagovala pohotowa sprava a doslo
k neprodlenému vyprodti pacienta. Nasledny postup dgef jiz nedlal soutzicim

VétSi problémy.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 13. Hodnotici karta stano¥isObgSenec”

Navazani

Navazani

Navazani kontaktu konta}ktu ihned ko[ltak,tu se Nenavazani
po @ichodu na| zpozdnim +1 kontaktu
misto min
Patet bod 20 10 0 - Zerrel
N Vhodna Nevhodna
Pokus o fes\dceni komunikace | komunikace
Pacet bod 20 10
Zachyceni
ihned po Zachyceni do Nezachyceni
Zachyceni po skoku | skoku, drzeni 5-30 s po koku
do doby skoku... po's
vyprosSeni
Potet bodi 30 10 0 - Zertel
Nalozeni kéniho limce Ihneq -~ Do 2 rrlin bo Do 5 rrlin bO ,Bez
Vyproseni Vyproseni Vyproseni limce
Potet bodi 30 15 5 0
. . TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyziologickeé funkce SpO2 chybi chybi
Paiet bodi 20 10 0
Spravné
PZK (nachystani pomicky Nespravne
pomicek) k zajiseni pomicky
PZK
Pacet bod 30 0
. 1 skupina 2 skupiny Bez
Anamneza OA, AA, FA chybi chybi medikace
Pacet bod 20 10 5 0
Hodnoceni figuranta
0 — 15 bod
15 - nejlepsi
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 15 bod
15 — nejlepSi
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Néazev stanovist: , Test”

Na testovacim stanovisti se@iici obdrZeli k vyplani védomostni test. Kurzivou a
podtrZzenim znazoemé moznosti jsou spravnyrfeSenim. Maximalni pget dosazenych
bodi za druzstvo byl 60. Spravna odgdwna otazku = 1 bod.

» Uvedte, ktery z nize uvedenych lékmi ZZ aplikovat samostatribez indikace

|ékare dle doporteni Spolénosti UM:

a) Tramal i. v. i t¢Zkych Urazech (n&ppolytrauma)
b) Torecan i. v. i masivnim zvraceni, kdy hrozi aspirace
c) Heparin v davce 5000 jednotek i. Wi prokazaném infarktu myokardu

d) 40% Glukdzu i. v. i prokazané hypoglykémii

» Uvedte, ktery z nize uvedenych klinickych obiidzy mohl s¥dcit pro infarkt
myokardu:

a) horeka, dusnost, bolest na hrudi, vykaslavantihawelého sputa

b) bledost, duSnost, bolest na hrudi, uzkost, nausgaceni

c) toceni hlavy, bolest na hrudi, dusSnost, zmatenost

d) buSeni srdce, nevolnost, slabost, zvraceni

» Uvedte, kdy doché&zi k ochrnuti branicé poraréni michy (misni 1éze):

a) poraéni nad urovni C6
b) pora#ni nad arovni C5

c) porami pod arovni C4
d) porareni nad urovni C4
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Uvedte, jaké mnozstvi elektrod budete igitovat k zadznamu 12-ti svodového
EKG:

a) 4
b) 8
c) 10
d) 12

Uved'te, ktery z niZze uvedenych inflznich roztolgadime mezi krystaloidy:

a) Ringeiav roztok

b) Fyziologicky roztok
c) \Voluven

d) Plasmalyte

Uvedte, jaky je spravny postuigKPR 6-ti letého ditte v ramci PP:

a) okamzita aktivace ZZS, redas@ 1:5 (vdech:stteni)
b) okamzita aktivace ZZS, resuscitace 2ugle¢h:stlgeni)
) nejprve resuscitace 1:5 (vdgitdeni) asi 1 minutu a poté aktivace ZZS

d) nejprve resuscitace 2:30 (vdech:&lai) asi 1 minutu a poté aktivace ZZS

NejcastjSim typem poruchy srdaiho rytmu @i nahodném zasazentistavym

proudem je:

a) Komorova fibrilace

b) Komorové tachykardie
c) Asystolie

d) Elektromechanicka disociace
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« Uvedte, ktery z rytni je indikovan k provedeni defibrilace:

a)

e

i

i i H ! i ! i | | 8 | A ¢ i E
N AN AN AN AN AN N AN AN AN AN

Obrazek 1. Tachykardie (Matouch, 2010)

b)

B I R gy SRR Y i ST SRRN meay
S e s 35 e

LUL el Lelondi L —mmssmnam

Obrazek 2. Sinusovy rytmus (Matouch, 2010)
C)

Obrazek 3. Komorova fibrilace (Matouch, 2010)
d)

f—--“**ﬂl/\———*“‘j/\———“hﬂ\ﬂ——ﬂ-*’“fﬂ—--ﬂ—* i

Obrazek 4. Bradykardie (Matouch, 2010)
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Pri kterém typu traumatu se vyuziva Wallaceovo praviteviti?

a) popaleninové trauma

b) spinalni trauma
c) kraniocerebralni trauma

d) polytrauma

V jaké poloze budete transportovat pacienta paséize edémem plic?

a) poloha na levém boku

b) Trendelenburgova poloha
c) protiSokova poloha

d) Fowlerova poloha

Mezi léky prvni volby u akutni exacerbace astmanbhiale pati:

a) myorelaxancia
b) antibiotika

c) kortikoidy
d) betablokatory

Uved pravdiveé tvrzeni o Glasgow Coma Scale (GCS):

a) nejvyssi hodnota GCS je 14

b) Zzadna odpod’ je hodnocena 2 body

c) pohybova reakce na bolest je hodnocena 5 body

d) hodnoti se ote'eni a’i, slovni reakce a pohybova reakce
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* Lékem prvni volby @i hypertenzni krizi je:

a) captopril
b) amiodaron

c) flumazenil

d) digoxin

» Uvedte, jakou barvu elektrodyiiozite na pravou horni k@etinu @i snimani
EKG:

a) cervenou
b) Zlutou
c) zelenou

d) cernou

» P¥i tonuti ve studené védse doba resuscitace u déigiho ¢lovéka prodluzuije:

a) na 30 minut
b) na 45 minut
c) na 60 minut

d) na 90 minut

* Uvedte, ktery z nize uvedenych klinickych obkage typicky pro akutni
epiglotitidu:

a) suchy, drazdivy, gkavy kaSel
b) dusnost, bledost, zachvatovity kaSel

c) hore’ka, dusnost, slini, obtizné polykani

d) vlhky kasel, zimnice, dusnost, cyan6za
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» Uved'te spravné antidotum heparinu:

a) prothamin sulfat

b) Intrenon
c) Anexate

d) G-penicilin

» Uvedte, ktery I1ék by bylo vhodné podat pacientovi skdmanou sinusovou
bradykardii:

a) Adrenalin
b) Atropin
c) Amiodaron
d) Betaloc

* P¥i podezeni na spinalni por&ni je vhodné aplikovat bolus&vkortikoidy

V mnozstvi:

a) 30 ma/kg
b) 40 mg/kg
c) 50 mg/kg
d) 60 mg/kg

o Uzeh vznika:

a) pii dlouhodobém pobytu v mistnosti s vysokou teplofoag. slévarny
apod.)
b) pii popaleninach, kdy je zasazeno vice jak 28lshého povrchu

c) pri nadn¥rné expozici UV z&ni (slunce)

d) pii konzumaci velmi horkych potravin a napoj
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Nazev stanovist: ,Vrazda“
Vyzva: Porucha &lomi, nekomunikuje.
Pracovni diagnoza: Exitus letalis.

Popis situace na métMlady muz lezici na zemi v rohu mistnosti, kolstapy krve.

Bezwdomi, apnoe, asystolie, jasné znamky smrti — pagnatuhlost, skvrny.
Maskovani: Umrti.
Nameéiené fyziologické funkce: TK O, TF O, DF 0, anamnéeadebratelna.

Spravny postup oSeni: Principem stanovistbylo co nejdive ukit, Ze se jedna o
amrti. Vzhledem k $ku pacienta, stavu mistnosti, kde se nachazel avim stopam
bylo nutné pedpokladat cizi zavimi a nasilny trestnyin. Z tohoto divodu bylo
prioritou informovani o zji&né skuténosti operani stedisko a jeho prostdnictvim
piedat informaci policii. Dle zasad postupu na mistozného trestnéh&inu musela
posadka minimalizovat pohyb po mistnosti a ¢&mi nemanipulovat, aby nedoSlo
k poSkozeni fipadnych stop. Timto byl Ukol pro seéatci v tuto chvili ukotien. Bylo
jim sckleno fiktivni bodové ohodnoceni, Zze spréwncili amrti pacienta a fivolali na

misto policii.

Béhem druhého soéitniho dne byla jednotliva sauni druzstva ,pedvolana
k vyslechu®, kdy na papir museli nakreslit uréigtvSech pedmeétia v mistnosti, vetrg

téla zentelého. Za kazdou z celkendtpspravie umistnych &ci obdrzelo 10 bad Za
zdravotnickou taktiku a chovani na ng¢igasahu mohlo druzstvo obdrzet maxint&Q

bodi. Celkové bodové ohodnocerii pezchybném zasalkinilo 70 bodh.

Zhodnoceni stanovi&t Néktera druzstva byla z pokiavani soutzniho ukolu i druhy
den pekvapena a stouto variantou néipala. Pro gkteré bylo velmi naréné
vzpomenout si na druh a rozngist jednotlivych pednett a nasled#é zakreslit jejich

rozmiseni.
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4.2.3Dopoledni etapa patek 18¢ervna 2010

Pro sowtzici byl na patni dopoledne zarezervovan bazén, kde pod vedenim
instruktora Vodni zachranné sluzby probihaly &mit discipliny. FBipraveno bylo
celkem gt soutZznich disciplin, kterych secastnilo vzdy celé druzstvo. Za kazdou
disciplinu bylo stanovené pedi jednotlivych druZzstev a bodové ohodnoceni dle
umiseni. Vitéz discipliny ziskal 14 bag posledni misto bylo océno 1 bodem.

Pripravené discipliny:

» plavani 3x100 meir, volny zpisob, Stafeta néas
» zé&chrana tonouciho ®as

» vyloveni gednetu z hloubky naas

» plavani s figurinou 3x20 méitrStafeta n&as

» plavani v obleéeni 3x20 metr, Stafeta n&as
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4.2.40dpoledni etapa patek 18¢ervna 2010

Nazev stanovist: ,Epi*

Vyzva operé&niho stediska: Volal muz gedniho ¥ku, dnes oSéen praktikem, nyni

zhorSeni stavu.
Pracovni diagndza: Epiglotitida.

Popis situace na métNa misé muz stedniho ¥ku, sedici v pedklonu, pdinajici
cyanoOza v oblieji a aker. Ma u sebe zpravu od lEka ORL ambulance, ktery stav

popisuje jako anginu. Muz napadslini.
Maskovani: Cyandza, skini, zprava z ORL ambulance.

Nameéiené fyziologické funkce: TK 130/90 mm Hg, TF 85/mbF 16/min, Gly 7,3.
SpQ 87%, @i podani kysliku min 6l/min hodnota stoupa na 92#mnozstvi kysliku
3 — 5l/min SpQ@ 89% jinak kles4, hot&a. OA — negativni, AA — negativni, FA —
antibiotika dnes fedepsané lékam.

Spravné osSéeni: Dle Pokorného (2004) je epiglotitida doménatiskEho ¥ku,
nicméré je mozné ji zaregistrovat i dadgch. Jedna se obstréki uzawr dychacich
cest, ktery se postuprrozviji. Vzhledem k pomalému rozvoji neni nutnadikace,
béhem transportu st& provadt oxygenoterapii. Samegjmosti je zajidni PZK a
monitorace vitalnich funkci. Vifpadt akutniho zhorSeni stavu ne nutné bpraven

k zajiseni dychacich cest painkami.

Zhodnoceni stanovi&tDruZstva byla $tSinou schopna spravmiagnostikovat moznou
epiglottidu i ges nélez léka, kterého pacient navstivil.cktera druzstva citila velkou

potrebu podptit zdravotni stav medikamenty, coZ nebylo v danoulcpotrebné.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 14. Hodnotici karta stano¥iSEpi“

Odebrani anamnézy OA, AA, FA 1 skupina chybi 2 skyphybi
Pacet bod 10 5 0

Fyzikalni vySeteni TK’S-SBZDF’ 1 skupina chybi| 2 skupiny chyb
Patet bodi 20 10 0

Oxygenoterapie Maskou min 6l Maskou min 3l Bryle/l@2

Patet bodi 20 10 0

Transportni poloha Vsed / Fowlerova Vleze

Trendelenburgova poloha
Patet bodi 20 10 0
. - Spravné poricky Nespravneé
PZK (nachystani pofitek) K zajiseni PZK pomicky

Pacet bod 10 0

Hodnoceni figuranta
0 — 10 bod
10 nejlepsi

VyplInéni zaznamu o Spravné . Drobné Nespravne

. pravné vyplani N , "
vyjezdu nepgesnosti vypInéni
Patet bod 10 5 0
Zdravotnicka taktika 0 -10
bodi — 10 bod

10 nejlepsi
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Nazev stanovist: ,Had"
Vyzva operaniho stediska: Di¢, Uraz dolni kogetiny.
Pracovni diagndza: UStknuti hadem, alergicka reakce

Popis situace na méstDité priblizné deset let, sedici na tigwdrzi se za nohu, pla a
iikd, Ze ho #&co ,kouslo“. Na dolni kotetiné patrny d¢ otewené ranky podobné
hadimu ustknuti. Ditudava nevolnost a b#ni dolni korgetiny. Na kowretiné se tvdi

otok. Je samo bez raii
Maskovani: Ustknuti hadem na dolni keting, zarudnuti, otok.

Namgiené fyziologické funkce: TK 90/60 mm Hg, TF 110/miDF 18/min, Sp@98%,
Gly 7,3. OA — oBas chodi k doktorovi na prohlidku, FA — bere takaugé tabletky,

AA — nevi, zornice izokoricke, reagujici na osuvit.

Spravné oséeni: Dle zasad prvni pomoci podle Zemanové a Dogtal(2008) a
Psennerové (2007) je prioritou sterilni kryti rémyimobilizace kodetiny. Jakékoliv
vysavani jedu a podobné praktiky jsou &ierdé a mohou vést k dalSi traumatizaci
pacienta. Jak uvadi DobiasS (2007) je nuthmédpjit rozvoji alergické reakce, a sice
kvalitnim odebranim anamnézy, zajisim Zilniho vstupu a podanim kortikaéie davce

2 — 4 mg/kg dlesné hmotnosti.

Jakakoliv medikace je mozna az peegchozi konzultaci s lékam. Vzhledem ke
skut&nosti, Ze pacientem je ditbez dozoru dosfe osoby, je vhodné informovat
policii o udalosti a pogfit je 0 nasledném informovani zakonného zastupséedi

Zhodnoceni stanovi&t VSechna druzstva spravmrcila, ze se &jmé jedna o hadi
uStknuti a peéinajici alergickou reakci. &terym druzstum mirrg ¢inila problém
komunikace s vystraSenymétdkym pacientem, ifpadré zvolit spravnou a vhodnou

medikaci.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 15. Hodnotici karta stanoiSHad"

Odebrani anamnézy OA, AA, FA 1 skup[na 2 skup[ny
chybi chybi
Patet bodi 10 5 0
. . TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyzikalni vyseiteni SpO2 chybi chybi
Potet bodi 10 5 0
. . . V¢asné . . .
Sterilni kryti rany Vcl? she §terlln| nesterilni kryti POZd,n' kryti Ne,krytl
ryti rany rany rany rany
Potet bodi 10 5 5 0
Dostaténa Nedostaténa Bey
Imobilizace kowetiny imobilizace imobilizace . .
L . imobilizace
koncetiny koncetiny
Patet bodi 10 5 0
Kortikosteroidy Spravna davka Vh9dny Iek, Napowda léku Bez
. . ] napowda o .
v davce 2-4 mg/kg i. v| s konzultaci dévky i davky medikace,
Paiet bodi 20 10 5 0
Spravné
PZK (nachystani pomicky Nespravne
pomicek) k zajiseni pomicky
PZK
Potet bodi 10 0
Komunikace s détem
0 — 10 bod
10 — nejlepSi
VyplInéni zaznamu o Spravné Drobné Nespravne
vyjezdu vyplInéni negresnosti vyplnéni
Patet bodi 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 10 bod
10 — nejlepSi
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Nazev stanovist: ,Karma“
Vyzva operaniho stediska: Mlady muZz nevolnost, bolesti hlavy, voldmatrem.
Pracovni diagnoza: Intoxikace oxidem uhelnatym — CO

Popis situace na métMlady muz je v koupekly najednou se mu tildlo nevolno, citil
se malatny, t& se mu a boli jej hlava. Prosil bratra, mékoho zavola. Z p&atku
komunikativni nasledh prohlubujici se somnolence. Stale je probuditelbiirné

zarudnuty v oblieji, mirna cyandza aker.
Maskovani: Karma, zarudnuti, cyandza.

Namgiené fyziologické funkce: TK 120/70 mm Hg, TF 80/mF 12/min, Gly 7,3.
SpQ 83% i podani kysliku minimaka 8 I/min pozvolna stoupa na 90%j podani 6-
8 I/min pozvoli stoupa na 86%,rppodani kysliku do 6 I/min stagnuje, jinak klesa.
OA, AA, FA — negativni, zornice izokoricke, reaguijha osvit. B konkrétnim dotazu

na karmu odposd’ zni: ,Ano, je za rohem.”

Spravné osétni: Ri této disciplig je velmi dilezita diagnosticka rozvaha. | v dnesni
moderni dob je zbyt&né mnoho lidskych Zivat ukoniteno praé intoxikaci oxidem
uhelnatym, cozZ je bezbarvy plyn bez zapachu vziukgfi nedokonalém spalovani.
Z tohoto divodu je nutné vyslovit podéani na intoxikaci CO nefil/e jak je to mozné,
aby mohlo byt zabr&mo prohlubovani otravy a omezenispbeni plynu na zasahujici
personal. Dale je vhodné na mistivplat jednotku Hasiského zachranného sboru

k prometeni koncentrace CO v mésa k dikladnému oddtrani prostor.

Jak uvadi Dobias (2007) jeégquevsim nutna kvalitni monitorace pacienta, comejdi
piisun ¢erstvého vzduchu a zahajeni oxygenoterapie. Poludgcient schopen
samostatné a dostam® ventilace, nenitéba zajiSovat dychaci cesty painkami.
SamozZejmosti je zaji&ini periferniho vstupu do cévniliesiste.

DalSim dilezitym faktorem hodnoceni bylo, zda posadka zkgistdruného z brat,
ktery byl v koupeld ptitomen. | toho bylo vhodné odtransportovat k viesst
Smefovani na vysoce specializované pracavigebylo nezbytd nutné vzhledem

k nemoznosti Wweni stups intoxikace pimo v terénu.

73



Zhodnoceni stanovi&t Pro vice jak polovinu sotitnich druzstev byl problém odhalit
pri¢inu nevolnosti mladého muze. KdyZ byla karma odielééndt vSechna druzstva

postupovala spravr nikdo ze sosficich nenechal na méstiruhého z brair
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Bodované poloZzky:

Tabulka 16. Hodnotici karta stano¥isKarma*

D

Odebréani anamnézy  OA, AA, FA 1 skupllna 2 skup|,ny
chybi chybi
Paset bodi 20 10 0
S - | TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyzikalni vySeteni SpO2 chybi chybi
Pacet bod 20 10 0
Odwétrani mistnosti / QdVetrqm QdVetra_m QdVetra_nl Neodwtrani
vyvedeni mlstnpstl do 3 mlstnqstl do mlstnos_tl do mistnosti
minut 6 minut 10 min
Pctet bodi 30 15 5 0 - Zeitel
Oxygenoterapie Maskoq min Maskoq min Méné,nebo Bez _
8 I/min 6/l min bryle oxygenoterapig
Patet bod 30 15 5 0
Uveédomeni
HZS HZS HZS NE
Patet bod 20 0
Spravné
PZK (nachystani pomicky Nespravne
pomicek) k zajiseni pomicky
PZK
Patet bod 10 0
Transport 2. osoby Ano NE Pti neodveden
2. 0soby —
Patet bod: 30 0 —O(i?;tf:r'] 250
bodi
Hodnoceni figuranta
0 — 10 bod
10 - nejlepsi
Vyplnéni zdznamu o  Spravné Drobné Nespravné
vyjezdu vyplnéni negesnosti vyplnéni
Patet bod 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi — 20 bod
20 — nejlepsi
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Néazev stanovis¥: ,Porod“

Vyzva operaniho stediska: Druhéghotenstvi, odtok plodové vody, kontrakce pech

minutach.
Pracovni diagnoza:rekotny porod.

Popis situace na méstZena dovezena manZelem do opuétbudovy staré porodnice
v domreni, Ze stéle funguje. Porodni stahy jsdiblzné po necelé mingta Zena ma
silné nutkani na stolici. Manzel je nespolupracajhateg pobiha a nadava, Zze uz

porodnice nefunguje.
Maskovani: Fekotny porod.

Nameéiené fyziologické funkce matky: TK 135/80 mm Hg, TE5/min, DF 22/min,
SpG 99%. OA, FA, AA — negativni, druhy porod v terminu

Nameéfené fyziologické funkce novorozence: TF 120/min, 8IFmin, SpQ 97%, plré

pii védomi, pl&e.

Spravné oseéeni: Jak uvadi Pokorny (2004) je nutné kgl ulozit rodéku do polohy
na zadech, kde sifiprzuje abdukované a palané dolni kotetiny a tl&i plynule
béhem alozni kontrakce a nutivé bolesti. Je nutné niipraveny porodnicky balek,
ktery obsahuje nédiezit¢jSi sterilni nastroje —itzky, tkanice nebo svorky na podvazani
pupeniku, sterilni podlozku a odsaska hleni. Vhodné je vypodlozeni panve, rodidel i
stehen rodiky sterilni podlozkou, aby se diharodilo do co né&jstSiho prosedi. Za
souwasného chré&mi hraze proti jejimu natrhnuti, dojde k porozetdvitky ditéte a
nasledg i teélicka. Dale je nutné oSeni novorozence, podvazani d&egfizeni
pupeniku s dostatmnym odstupem od novorozence wddu pipadné nasledné
kanylace pup&niku. U ditte je nutné zhodnotit fyziologické funkce a tzv.gap score.
Dale je nutné dbat na tepelny komfort jak novoraeemak i matky. U matky je vhodné
zajistit gristup do periferniho Zilnihtecisté a hradit pipadné krevni ztraty. Po porozeni

placenty je mozné obaipravit k transportu do porodnice.

V piipad dostupnosti posadky s Iélean je vhodné ji fivolat k oSeteni novorozence.
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Zhodnoceni stanovi&tVSechna sodkni druZzstva byla schopna vést porod dle platnych
doporweni. Hlavnim cilem bylo krotporozeni novorozence igvzeti kontroly nad

vzniklou situaci a uklidnit jak matku, tak i otcédde.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 17. Hodnotici karta stano¥isPorod*

Odebrani anamnézy | OA, AA, FA, _ , )
1 skupina chybi| 2 skupiny chylbi
GA
Pacet bod: 20 10 0
_ TK, TF, DF, _ :
Fyzikalni vySeteni 1 skupina chybil 2 skupiny chyli
Sp0O2
Potet bodi 10 5 0
Vhodné poloha Gynekologickd | Jind vhodna Nevhodna
k oSeteni rodtky poloha poloha poloha
Patet bodi 20 10 5
OSeteni novorozence
i VSechny _ , NeoSeteni
FF, pupénik, 1 skupina chybi| 2 skupiny chylbi
_ polozZky pupeniku
termoizolace, Apgar
Pacet bodh 30 15 0 0 — Zeuel
OSeteni rodeky
VSechny _ _
Kryti, porod placenty, o3k 1 skupina chybi| 2 skupiny chybi
oloz
uchovani, termoizolace P y
Potet bodi 30 15 0
PZK porriicky Spravné Nespravné
Potet bodi 10 0
) ) Krystaloid min Krystaloid .
Infuzni terapie Zadny
250 ml <nez 250 ml
Patet bodi 20 10 0
Hodnoceni figuranta
0 — 20 bod
20 — nejlepsi
VypInéni zdznamu o Spravné Drobné Nespravné
vyjezdu vyplnéni negesnosti vyplnéni
Potet bodi 10 5 0
Zdravotnick taktika
0 — 20 bod (nejl.)
Privolani posadky
ANO NE
s léekaem
Patet bodi 10 0
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Nazev stanovist: ,Proud”
Vyzva operaniho stediska: Muz, poruchagdomi.
Pracovni diagnoza: Bezdomi se zastavou dechu ahbb.

Popis situace na mé&tMuz stedniho ¥ku nalezen ve skl€pv bezwdomi, bezdesi.
Dle swdkia se jednd o elektrikg@, ktery n&l za ukol vyngénu zasuvky. Pacient
zhrouceny na podlaze, cyandza v &djli bez vitalnich funkci. Horni kaetiny
popalené a zkracené odgombeni elektrického proudu. Diky popaleninam neoima

koncetiny narovnat a zajistit na nich vstup do perifieonzilnihoreciste.
Maskovani: cyanGza, popaleniny obou hornichketin, resusciténi model.

Nameéiené fyziologické funkce: TK 0, TF 0, DF 0, prvniagnostikovany rytmus —
asystolie, potfech minutach kvalith provag¢né resuscitace vznik komorové fibrilace,
ktera po defibrilaci fechazi opt do asystolie. Dostupnost I&ka6 minut od oznameni

pozZadavku cestou opeérdho stediska.

Spravné osétni: Po pichodu na misto je nutné nejprve zajistit bémpst zasahujici
posadky, a sice vypnutimiigodu proudu na vypida Po zajiséni technické prvni
pomoci je mozné zdt s diagnostikou feSenim aktualniho stavu u pacienta.
SamozZejmosti fistava pivolani |ékd&e na misto zasahu. Dle v dokonani soutze
platnych Guidelines 2005 je nutné néy@ zahdjit resuscitaci nmou srdéni masazi.
Béhem tohoto konanifpravuje zbytek tymu pofitky pro zajisni dychacich cest,
napojuje pacienta na monitor stdé ¢innosti, gipravuje a zajifuje vstup do

periferniho Zilnihaeciste.

Jak uvadi Dobias (2007) je n#jk provadna ventilace pacienta pomociéniho
kiisiciho vaku (tzv. Ambuvak) zdklonem hlavy a spggmndrzenim masky na uUstech
pacienta tzv. C-hmatem. Poté je mozné zajistit dgchesty bdl orotrachedlni intubaci,

nebo jednou z moznych alternativnich gmek jako je nap laryngealni tuba.

Prvni zhodnoceni rytmu by do prokthnout po dvou minutach prové&me nepimé
srde&ni maséaze. Vippact defibrilovatelného rytmu je nutné provést defisnili vyboj
o sile 360 Joul u monofazického defibrilatoru, nefegmér 150 Joul u bifazického
defibrilatoru (zde zélezi volba dodavané energi€a@orieni vyrobce). Po provedené

defibrilaci je nutné oft provadt negimou srdéni masaz dalSi @dvminuty.
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DalSi prioritou dle Bydzovského (2008) je zajit zilniho vstupu. V fipadc
nepouzitelnosti hornich koatin se nabizi zaji&i vény jugularis externa, nebo
zajiseni zilniho vstupu na dolni keetine klasickym zgisobem pipadré pomoci

intraosealniho setu. Lékem prvni volby u resuseijacAdrenalin.

Vhodnym cilovym pracovistm je vzhledem k rozsahu popalenin spadové popalenin

centrum.

Zhodnoceni stanovi&t Soutzni stanovist s resuscitaci mohou senici aiekavat na
kazdé souzi. Samotna resuscitace bglnbyt zaklad jejich dovednostii€sto se naslo
nékolik druzstev, ktera nebyla schopna vést samastasuscitaci. Mezi hlavnii@inu
paftilo nerozpoznani defibrilovatelného rytmu (fibrieackomor), nebo nezaj&ti

jakymkoliv zpisobem ventilace pacienta.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 18. Hodnotici karta stano¥iSProud*

e Veasné zjistini | Spravny postup Lo .
A | g sapstnoC | scasowon | eS| Nt
hmatem prodlevou P P )
Patet bodi 20 b 10b Ob 0 zefral
. 3 Sprgvne a Sprgvnfe Nespravné Nenapojeni na
Monitor véasné napojen| napojeni s o :
) napojeni monitor
na monitor prodlevou
Patet bodi 20 b 10b Ob 0 b zeml
V¢asne Spravny postup| ZE{Z prar\:gg
KPR zahdjeni, scasovou P P, Nap Nezahéjeni KPR
L nedostaténa
spravny postup prodlevou Masas
Patet bodi 20 b 10b Ob 0 b zewi
Spravné
Dychéani — Spr,avn,e,,vasp € dvychanl Nedostatené Nezahajeni
ambuvak dychani, ,C S casovou dychani umelé ventilace
hmat, O2 prodlevou, nebg
bez 02
Patet bodi 30b 15b Ob 0 b zeml
Infuzni terapie Krystaloid Zadna
Patet bodi 10 b Ob
5 Zajiseni Zajiseni PZK e
PZK (rorlprava Intraosedélniho | na DK s dost. NezayiSeni
pomicek) o o PZK
pristupu prasvitem
Patet bodi 20 b 10b 0 - zeisl
Intubace Zajistni DC 7 AiSENT DoUZEe NZf)ajlv?_éer;l dBC
(kombitubus), | kombitubusem,| Z2ISEN! P Lo 1] Nezajitni DC
» P ; vzduchovodem| |ékae — pouze
piipadna asistence intubace
Ambuvak
Patet bodi 20 b 10b Ob 0 b Zemel
. Jin& vhodné Nevhodn& Nevhodn&
. Vhodné poloha,
Transportni poloha, P poloha, poloha, nebo poloha a
A n . adekvatni P - L.
cilové pracovit - adekvatni neadekvatni neadekvatni
pracovist -~ o .
pracovisg pracovisg pracovisg
Patet bodi Ob 5b 10b 20 b
150 J pi KF, X J @i KF,
_ ihned ihned Defibrilace bez| Nedefibrilovani
Defibrilace e L >
pokratovani pokratovani KF pii KF
KPR KPR
Patet bodi 20 b 10b Ob 0 b zewi
Vyplnéni zdznamu Spravné Drobné Nespravné
0 vyjezdu vyplnéni negesnosti vyplnéni
Pcatet bodi Ob 5b 10b
Zdravotnicka
taktika
0 bodi — 10 bod
0 — nejlepsi
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Nazev stanovist: ,Zaval
Vyzva operaniho stediska: Sesuvialy, Uraz dolni koetiny.
Pracovni diagnoza: Crush syndrom.

Popis situace na métBeéhem prohlubovani tunelu doslo k sesuvu zeminy &lwilda
byly zavaleny dolni katetiny. Z p@&atku pocfoval bolest, nyni je subjekti¢nbez
obtizi. Zaval trva. Zbytek tunelu je zafiSta v bezpé.

Maskovani: zasypani, bilé a zarudlé plochy dolrkohcetin, bledost pacienta. Na

stanovist Scoop ram, vakuova matrace.

Nametené fyziologické funkce: TK 120/70 mm Hgegl vypro&nim, TK po vypro&ini
100/50 mm Hg, TF i@d vypro&nim 90/min, po vyproghi TF 110/min, DF 18/min,
SpG 99%, OA, FA, AA — negativni, zornice izokorickéagujici na osvit.

Spravné oséeni:

Prioritou je bezp&nost zasahujici posadky. Po zjist zajiSéni tunelu je mozné

vstoupit dovnit a wnovat se pacientovi.

Jak uvadi Visa a Hoch (2004) vzhledem k mechanismu Urazu amegisdoby vzniku
je nutné uvazovat nad diagnézou crush syndromujeceyndrom zavaleni a zhmaid
mekkych tkani, kteryclovéka bezprosedrg ohroZuje na Zivét Je nutné &hem
zahjeni fiprav k vypro&ni kvalitné odebrat anamnézu acdamonitorovat vitalni

funkce pacienta.

Dobias (2007) dopotwije zajistit minimalg dva kvalitni Zilni vstupy o co nejtsim
prisvitu a zahajit infuzni terapii jiz dnem vyprogovani pacienta. Vhodné jsou
krystaloidni roztoky o davce 10 — 30 ml/kdesné hmotnosti pacienta. Po vypeiostie
vhodné vyuziti vSech dostupnych imobiliréch poniicek a po rychlém zhodnoceni
stavu a kontrole zavaleri@&sti €la u pacienta jejémito pomickami zajistit. Dale je
nutné dbat na tepelny komfort postizeného a vzintedepredpokladané diagnoze

zajistit jeho transport do spadového traumacehteaé je schopno vznikly staesit.
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Zhodnoceni stanovi&t VSechna druzstva byla schopna vyslovit pdeei Ze se jedna
o vySe zmiovany crush syndrom. A tak bylo i dale s pacienteanhazeno. Drobné
nedostatky byly shledany ve tgwbu zaji&ni pacienta a jeho sifovani
k definitivnimu o3eteni. Zadny zdchto nedostaik viak nezpsobil oSetovanému

pacientovi ¥tSi Ujmu na zdravi.
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Bodované poloZzky:

Tabulka 19. Hodnotici karta stanoxiSZaval“

Odebrani anamnézy OA, AA, FA 1 skup[na 2 skupllny
chybi chybi
Patet bodi 20 10 0
S - | TK, TF, DF, 1 skupina 2 skupiny
Fyzikalni vySeteni SpO2 chybi chybi
Pctet bodi 20 10 0
Zahajeni o
DA Zahajeni .
. . . vyprog’ovani o Pozdni <ot
V¢asneé vyprogni . vyprog’ovani <. | Nevyproséni
do 1 min od . vyproseni
” do 3 min
prichodu
Patet bodi 20 10 5 0 — Zeiel
Vyproseni Vyproseni
Scoop pomoci scoop| bez scoop
ramu ramu
Pctet bodi 20 0
Fixace ve vak. F|>§acq s€ Nepouziti
. . zpozdnim + .
Vakuova matrace | matraci ihned . . vakuove
0 vyproS¢ni S min a vice matrace
P po vyproséni
Patet bodi 30 15 0
. - Zajistny 2 Zajistny 2 . oy
PZK (n?chystanl PIK min. 1 | PZK rizova a Zajistn 1 NezajiStn
pomicek) L - PZK PZK
zelena a vice merng
Patet bodi 30 20 10 0
Krystaloidy Krystaloidy Koloid /
Infuzni terapie v dostaténém v malém koloid+ Bez terapie
mnoZstvi mMnoZzstvi krystaloid
Pctet bodi 20 10 5 0
Hodnoceni figuranta
0 — 10 bod
10 - nejlepsi
Vyplnéni zaznamu o Spravné Drobné Nespravné
vyjezdu vyplnéni negresnosti vyplnéni
Pctet bodi 10 5 0
Zdravotnicka taktika
0 bodi - 20 bod
20 — nejlepsi
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Néazev stanovis¥: Zdravotnické dovednosti

Na vySe uvedeném stanovistélimsoutzici za ukol splnitit oSetrovatelské dovednosti.
Stanovist nebylo primard omezené ¢asem, ale cilem bylo dle platnych

oSetovatelskych postupa dopordeni vykonat co nejvice precipednotlivé akoly:

» Priprava sterilniho stolku k zaji&ti vstupu co centralniho Zilnihteciste a
nasledné napolohovani pacienta
» Provedeni cévkovani Zzeny na modelu

e Zajistni periferniho zilniho vstupu na modelu

U kazdého ukolu byl hodnocen postup aisqb, kdy za kazdy spravny krok byly
udkleny body. Maximalni p&et ziskanych badza vSechnyit tkoly byl 150.
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5. Zaveér

Prace poskytuje inspiraci, mozny navode§eni a planovanitiprealizaci alternativni
formy praktické vyuky pro studenty oboru zdravokyiczachran& prostednictvim

soutze.

Jedna se o jediteou fFilezitost vyzkouSet si své znalosti a dovednostkaié pi
teoretické vyuce na reanznazorgnych poragnich a onemocmich pod dozorem
zkuSenych zdravotnikv roli rozhodich bez obav z mozné Ujmytgmbené pacientovi.
SoutzZ je koncipovana pro neléiské posadky, které v stasném zfisobu zajistni
prednemocrini neodkladné p® vCeské republice svym pem pevySuji posadky

|ékarské.

Byl zpracovdn harmonogramfipravnych cinnosti k soutzi, ktery byl dodrzen.

Nasledr byly vytvoreny simulovanéifhody a jejich hodnotici kritéria.

Finaréni prostedky na akci Den prvni pomoci byly z n&si ¢asti zajisény diky
uspdadani odborné konference Ostrava v urgentéii pé

SoutZ byla dle zptné vazby velmi kladhhodnocena jak ze strany s&iitich tak i

odborného doprovodu.

Ze strany souw¥icich bylo nejkladgi hodnoceno stanovist,ObéSenec”, kdy druzstva

byla prekvapena vygradovanim situace.

Cile prace byly spkny.
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6.Souhrn

Den prvni pomoci je alternativnim igobem vyuky ufenym pro studenty oboru
zdravotnicky zachraiténejen vCeské republice. Problematika w#alvani v oborech,
jako je i zdravotnicky zachrahfe vazana fedevsim naifpravu studeriiieSit udalosti,
se kterymi se #ghem svych odbornych praxi nesetkaji. Pouze opakbwavieni
v modelovych situacich zajisti stud@&mt dostaténou Fipravu na jejich profesi.
Realnost jednotlivych modelovych situaci je z&jist figuranty z praxe a realnym
maskovanim. OSiEvani paciert probiha, jako ve skutaych situacich. Tato
diplomova prace iedstavuje planovaniizeni, realizaci a vyhodnoceni celého Dne

prvni pomoci.
SoutZ byla zrealizovana prétrnact druzstev, které séastniloctyiicet dva studefit

Na Sestndcti stanovistich studenti prokazovaliznadosti a dovednosti z oboru urgentni

mediciny.

Jako nejlife hodnocené stanowSbylo pojmenované ,AV“, protoZze studenti nebyli

schopni odhalit a spragmeagovat naicinu zdravotnich obtizi. MoZnouipinou jsou

nedostaténé znalosti o patologiich sr&@ho rytmu a moznostech jeji¢bSeni.

Jednou z nejlépe hodnocenych disciplin bylo statow nazvem ,Zaval®, kdy byli
studenti schopni spragrurcit druh zrarni a provedli spravhvyproseni zragného. Je
ziejmé, Ze manipulaci s vypradvacimi ponickami je ve vyuce &novan dostatek

prostoru.

Tato sowtZ je zgtnou vazbou nejen pro studenty, ale i pro pedagé@Zzdy ma

moznost zde najit slabé misto.
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/.Summary

The Firts Aid Day is alternative way of teachingeimded for students of Paramedic
teaching program applicable not just for Czech R&pu The issue of teaching
branches such as Paramedic Program is linked testis preparation for situations
they are not facing during their specialized psectat school. Repeated scenarios only
may ensure sufficient preparation for their futjol. The feasibiliti of these scenarios
is guaranteed by rodmans in practise and realgstinouflage. The treatment of the
patient is done as real as possible. This disgamtaitroduces planning, management,

realization and evaluation of The First Aid Day.

The competition was managed for 14 rescue teamstarstudents was attended this

competition.

There was a 16 checkpoints where students demtetstizeir knowledge of emergency

medicine.

The worst evaluated checkpoint was named as ,A\tabee the studets haven’t been
able to response to reason of patient’s healthigmo The most reasonable explanation
of this failure is fact that students are not faanilvith pathology of arrythmias and they

are not able to deal with this problem.

On the other side the one of the best evaluatedkpbet was ,Caving-in“ where the
student has been able to response properly, tondetthe type of injury and to make

proper extrication.

It is clear that there is a good preparation aachitng with extrication equipment at

school.

This competition provides good feedback for stusl@md teachers too. Everybody has
an opportunity to find out a weak spot there angdrowe it.
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Maskovani figurant, Zdroj: Autor, DPP 2010
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Stanovist ,Porod®. Zdroj: Autor, DPP 2010



SoutZni druzstva, Zdroj: Autor, DPP 2010
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