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ANOTACE

Bakalarskd prace je veénovana tématu, ,Spravné pouziti fixacnich, transportnich
a vyprostovacich pomicek®. Prace se sklada z teoretické a praktické casti.
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slozek 1ZS. Nasleduje popis jednotlivych pomticek a indikace k jejich pouzivani a struény popis
spravného pouziti pti prvotnim oSetieni zranéného.
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zrucnost v ramci vyuziti a prace s jednotlivymi pomutckami, které jsou jednak pouzivany béhem
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TITLE

The proper use of fixing, transport and extrication equipment

ANNOTATION

The bachelor thesis is focused on the proper use of fixing, transport and extrication equipment.
The thesis consists of theoretical and practical part.

The theoretical part describes the history and the development of pre-hospital emergency
medicine, as well as the equipment used within the PHEM at selected IRS units. Subsequently,
the thesis describes the equipment, indications for its use and the proper use for the initial
treatment of injured person.

The practical part presents the researches focused on the first-, second- and third-year students
of the University of Pardubice - Faculty of Health Sciences, Department of Paramedic, and
inquire into their knowledge and manual skills in the use and work with the equipment that is

used during their studies and subsequently used in practice.
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UvVOD

Urgentni medicina a medicina katastrof je obor, ktery ziskal své misto mezi klasickymi
Iékarskymi specializacemi. Urgentni medicina se neustdle rychlym tempem rozviji
a zdokonaluje. Je to zejména proto, zZe se stale prichdzi na nové a mnohdy 1 jednodussi
postupy, kdy je péfe o pacienta ucinna vice nez pii starSich metodach. Neustale
se zdravotnické postupy, pomiicky a technologie zlepsuji, inovuji a zdokonaluji. Jinak tomu
neni ani u fixa¢nich (imobiliza¢nich), transportnich a vyprostovacich pomicek. Jejich
vyuziti je v PNP nejen u ZZS, ale u vSech IZS bohat¢ zastoupeno a hojné vyuzivano. Vyrobci
neustale pfichazeji s novymi a vylepsenymi modely jednotlivych pomticek. Nejdulezitéjsim
faktorem je stale to, aby pomucka ptispivala ke sniZeni rizika celozivotnich nasledki

na zdravi pacienta, a naopak zvySovala a zlepSovala kvalitu poskytované pfednemocni¢ni

neodkladné péce.

V bakalai'ské praci jsem se zaméfila pouze na nékolik vyuzivanych pomicek v PNP. Bylo
to z davodu provadéného pruzkumu Vv praktické ¢asti, jelikoz studenti oboru zdravotnicky
zéachranai nemaji ke vSem pomutckam, které jsou vyuzivany v PNP piistup a neslo by jejich

praci s nimi objektivné hodnotit.

Téma této bakalaiské bylo voleno z nékolika divodi. Prvnim divodem bylo, Ze ja sama
jsem studentkou 3. ro¢niku oboru zdravotnického zachranare a nasledné po dokonéeni studia
bych rada jako zdravotnicky zachranatf pracovala, proto mi toto téma bylo velmi blizké.
Dalsim divodem bylo, jak vySe zminuji, Ze stale neni ucelena literatura, ktera by se dané
problematice vénovala a stanovila jednotné a jasné postupy, proto bych rada, alespoii trochu
ptispéla svou bakalafskou praci, a na danou problematiku se podivala zase trochu z jiného
uhlu nez vytvotené ptedeslé bakalarské prace od ostatnich kolegl, ktefi se podobnému

tématu vénovali.

Dalsim podnétem pro tvorbu bakalaiské prace bylo po zjisténi, ze dle UZIS postupuje nartst
urazil, které potfebuji oSetfeni v pfednemocnicni péci a nasledné ve zdravotnickém zatizeni
a je nutné piinich vyuZzit fixacni, transportni a vyprostovaci pomiicky. Na urgentni mediciné
je jedine¢né to, Ze se neustale zdokonaluje a preménuje. Je dulezité, aby se o to samé snazili
zdravotniCti zachranafi také. Prace s pomickami, které jsou vyuzivany v PNP sloZita neni,
ale je potieba pravidelné¢ opakovat manipulaci a spravné postupy s jednotlivymi danymi

pomuckami, které se v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i vyuzivaji.
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CILE PRACE
Cilem teoretické Casti prace je popsat vybaveni jednotlivych slozek IZS, indikace Kk jejich

pouziti, postup pti manipulaci s nimi a kompetence zdravotnického zachranare.

Hlavnim cilem praktické ¢asti je zjistit miru dovednosti a schopnosti studenti
1.,2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranat v pouziti vybranych fixa¢nich, transportnich

a vyprostovacich pomiticek.

Dil¢im cilem prace je porovnani tispésnosti jednotlivych ro¢nikti v manipulaci s pomickami
a zjisténi, zda studium vede studenty oboru zdravotnicky zachranat na Univerzité Pardubice
kvétsim a rozsahlejSim dovednostem a schopnostem prace s pomuckami,
které jsou vyuzivany v PNP a zda schopnost manipulace s pomuckami vzrista pii splnéni

pfedmétu Urgentni medicina.
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1 URGENTNI MEDICINA
1.1 Charakteristika oboru

Urgentni medicina je 1ékatska specializace, kterd je zalozena na znalostech a dovednostech
nezbytnych pro prevenci, diagnostiku a co nejlepsi zvladnuti urgentnich a emergentnich
priznaki nemoci a tirazl, které mohou postihovat pacienty vSech vékovych skupin, v celém
spektru somatickych a psychickych poruch. Oblast urgentni mediciny zahrnuje
pirednemocni¢ni a nemocnic¢ni diagnostiku, vyhodnoceni priorit, resuscitaci a dale naslednou

stabilizaci pacienta (Seblova, 2018, s. 15).

Systém urgentni mediciny ma tfi pilife, jednd se o pfednemocni¢ni neodkladnou péci, dale
PNP, nasleduje casna neodkladna nemocni¢ni péce a poslednim pilifem je pfipravenost
na feseni mimotradnych udalosti (Seblova, 2018, s. 15).

Systém urgentni péce by mél zajistovat pacientim co nejvyssi kvalitu péce, a to co nejdiive
od vzniku obtizi. Cas hraje v urgentni medicing zasadni roli a rychld, pohotova reakce
na vzniklé potize ma obrovsky potencial benefitu pro koneény stav pacienta

(Seblova, 2018, s. 15).

Diiraz musi byt kladen na kvalitu poskytované urgentni péCe pacientovi, ptistup a postup
musi byt jednoduchy a co nejvice ucelny. Je dillezité si uvédomit, Ze finalni oSetieni pacienta
formuje a ovliviiuje jeho budouci zdravotni stav a piipadné komplikace a je dilezité
si pamatovat, Zze pokud se nebude provadét Setrné a peclivé prvotni oSetieni spravné mize
to vést ke zptsobeni komplikaci ¢&i piipadné smrti (Seblova, 2018, s. 17, 18;

Storek, 2013, s. 76, 77).

1.1.1 Historie urgentni mediciny

Urgentni medicina ma nejdelsi historii v USA, kdy prvni urgentni ptijmy zacaly vznikat
kolem 60. let, 20. stoleti, kdy se zacal obor urgentni medicina ¢lenit na stile uzsi
specializace. V Evropé ma obor nejdelsi historii ve Velké Britanii, ale ptibyva evropskych
zemi, kde se stava urgentni medicina samostatnou specializaci. Systémy pfednemocni¢ni
péce jsou obvykle popsany jako anglo-americky model, ktery je zalozen na zachranatich
a dale na franko-germansky model, kde je pfitomnost lékate. Vyspélé systémy v PNP maji
shodné prvky, a to, operacni fizeni, moznost poskytovat intenzivni péci v terénu a organizaci
transportu pacienta do nejbliz§tho zdravotnického zafizeni, dle stavu pacienta

(Seblova, 2018, s. 16, 17).
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V CR je urgentni medicina samostatnou lékaiskou specializaci, a to od roku
1998 a v soucasné dob¢ se jednd o jeden ze zdkladnich obort. Nejdiive se rozvijela oblast
PNP, urgentni ptijmy zacaly vznikat ve vét§im métitku az v poslednich nékolika letech.
Velikym pozitivem je V poslednich letech i rozvoj vyzkumu a zapojeni nékterych ceskych
odbornikti do evropskych oborovych spole¢nosti (Evropska resuscitaéni rada, Sekce
urgentni mediciny) (Seblova, 2018, s. 16, 17).

1.1.2 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pfednemocnic¢ni neodkladné péce je péce o postizené osoby na misté vzniku jejich poranéni
¢1 onemocnéni a behem jejich dopravy k dalSimu odbornému oSetfeni v nejbliz§im
nemocni¢nim zafizeni. Pf1 vét§in€ nahlych stavli urazového, neurologického, interniho
¢1jiného pivodu existuje struény algoritmus, pfic¢emz jednotlivé kroky jsou velmi Casto

spole¢né (Dobias, 2012, s. 33).

Pti zasazich zachranné sluzby je v terénu dulezité dbat v prvni fad€ na své vlastni bezpeci
a v dalsim kroku se zorientovat v situaci. Dilezité je zhodnotit stav pacienta a vyhodnotit
piipadné selhdvani ¢i ohrozeni vitalnich funkci pacienta. Na prvni pfi¢ce imagindrni
pyramidy je zastava ob¢hu, kdy je nutné zahdjit resuscitaci, o pficku nize je ohroZeni
vitalnich funkci, coz jsou stavy, které jsou spojené s bezvédomim, respiracni insuficience,
zivot ohrozujici krvéaceni, obéhové selhdni nebo Sokové stavy. Zde je diilezité splnit obecné
postupy pro zajisténi vitalnich funkci pacienta pied dalsi diagnostikou. Jedna se o zajisténi
dychacich cest, podporu ventilace pacienta, oxygenoterapii, zastavu masivniho krvaceni,
piistup do cévniho Fecisté, a dalsi. Pokud je pacient pfiméfené stabilni provadi se klinické
vySetfeni pacienta, odebrani veskeré anamnézy tykajici se pacienta vcetné objektivni

anamnézy od okoli (Seblova, 2018, str. 19).

Pted zahdjenim transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni je vétSinou stanovena
pracovni diagndza a dle diagndzy je i stanoven pozadavek na cilové zdravotnické zatizeni.
Zejména spravné sméfovani pacienta mize rozhodnout o jeho dal$im osudu a je nedilnou
¢asti lécby. Z tohoto duivodu existuje n€kolik superspecializovanych center — kardiocentra,
traumacentra, centra vysoce specializované péfe o pacienty s iktem a centra vysoce
specializované cerebrovaskularni péce, dale popaleninova centra, a v neposledni fadé nové

i centra pé&e 0 pacienty po srdeéni zastavé (Seblova, 2018, str. 19).
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Ptfednemocni¢ni neodkladné péce se poskytuje nemocnému pro zachranu Zivota, k zabranéni
zhorSeni zdravotniho stavu a snizeni vyskytu dalSich komplikaci a rychlé predani pacienta

do co nejvhodnéjsiho zdravotnického zatizeni (Dobids, 2012, s. 34).

2 VYBAVENI IZS

Zakladni slozky 1ZS tvoti Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS), jednotky pozarni ochrany
zatazené do plo§ného pokryti kraje, zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS), Policie CR (PCR)
(Remes, 2013).

Nasledn¢ mezi slozky [ZS fadime tzv. ostatni slozky IZS, které jsou poskytnuty
pit mimoiadné udélosti na vyzadani. Tvofii je vyClenéné sily a prostfedky ozbrojenych sil
(Armada CR), ostatni zachranné sbory (Horska sluzba CR, vodni zachranna sluzba, bafiska
zéachranna sluzba), ostatni ozbrojené bezpecnostni sbory (Vojenska policie), organy ochrany
vefejného zdravi (krajské hygienické stanice), fakultni nemocnice, havarijni, pohotovostni,
odborné a jiné sluzby (elektro-plynoenergeticka), zafizeni civilni ochrany obyvatelstva
a neziskové organizace a sdruzeni ob&anti (Cesky &erveny kiiz, Clovék v tisni) (Remes,

2013, s. 28).

2.1 Vybava jednotlivych slozek I1ZS

2.1.1 Vybaveni vozi ZZS

SloZeni vybavy vozu ZZS je zpracovano dle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, poskytovatele zdravotnické
dopravni sluzby. V PNP vyuziva zichranna sluzba tfi typy zachrannych vozidel. Mezi
né patii RZP (rychla zdravotnicka pomoc), RLP (rychla Iékaiska pomoc), RV (Randez vous
— vozidlo rychlé 1ékatské pomoci v setkdvacim systému) a vrtulnik LZS (leteckéd zachranna

sluzba) (Remes, 2013, s. 12, 13).

2.1.1.1 Vybaveni vozidla RLP a RZP

Vozy RLP a RZP maji ve vybavé k imobilizaci, transportu a vyproSténi pacienta
dle vyhlasky ¢. 296/2012 Sb., tyto pomucky, nositka s podvozkem vybavena zadrznym
systémem pro déti i dospélé, vakuovou matraci, zatizeni pro ptepravu sediciho pacienta,
transportni plachtu, pomticky pro znehybnéni kréni patefe a pro imobilizaci, vyproStovaci

zatizeni (vesta) Ci spindlni zafizeni nebo scoop ram (Remes, 2013, s. 15, 16).
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2.1.1.2 Vybaveni vozidla RV

Vozidlo RV neslouzi pro transport pacientii. Slouzi pro rychlou pfepravu zdravotnickych
pracovnikii na misto udalosti v ramci setkdvaciho systému. Vozidlo RV ma ve vybavé
pro imobilizaci, transport a vypro§téni pacienta pouze tyto pomicky: vakuovou matraci

a pomticky pro znehybnéni kréni patete a imobilizaci (Remes, 2013, s. 17).

2.1.2 Vybaveni HS

Horska sluzba vyuziva zachranné pomicky v zavislosti na ro¢nim obdobi a podle druhu
poranéni pacienta. HS ve vétSin€ pfipadll musi pacienta transportovat v t€zko piistupném
terénu. Mezi motorové prostiedky HS v zimnim obdobi patti snézna rolba, kterd slouzi
pro rychlou ptepravu zranéné¢ho, snézny skutr, za kterym je tazen tzv. Akia Clun
a v neposledni fad¢ patii mezi nejstarsi svozné prostiedky kanadské sanég, které jsou urceny
pro jednoho zachrance, kdy je v sanich pacient transportovan ve svozné dece,
ktera je doplnéna vakuovou matraci. V letnim obdobi HS vyuziva pro transport pacienta
naptiklad koSova nositka, horska nositka nebo transportni vak. Mezi materialni vybaveni HS
patii jednozna¢né fixaéni kréni limec, vakuova matrace, vakuové koncéetinové dlahy (Online

ucebnice Horské sluzby).

2.1.3 Vybaveni vozii HZS

Vybava vozidla HZS se 1i§i podle typu a podle ucelu, pro ktery je zasahové vozidlo urceno.
Podle dané specializace, na kterou je vozidlo urceno vybavi HZS viiz potifebnymi
technickymi a materialnimi prostiedky tak, aby hasi¢ské jednotky mohly provést zasah
V plném rozsahu a S maximalnim uspéchem. Povinné vybaveni vozidel HZS upravuje
ptedpis €. 35/2007 Sb., Vyhlaska o technickych podminkach pozarni techniky (Smérnice
HZS; Vyhlaska ¢. 35/2007 Sb.).

Mezi imobilizacni, transportni a vyprostovaci pomicky HZS patii, fixacni kréni limec,
Kramerova dlaha, pateini dlaha, koncetinové vakuové dlahy, vakuova matrace, imobilizator
hlavy, transportni plachta, koSova nositka, skladaci nositka, flexibilni evakuaéni nositka

(Smérnice HZS; Vyhlaska ¢. 35/2007 Sb.).

HZS ma na rozdil od ostatnich slozek 1ZS k dispozici patetni desku, ktera umoziuje
imobilizaci a transport pacienta ve vod€. Jako dal$i pomicku v téchto podminkdch HZS

vyuzivd tzv. hazeci pytlik pro zéchranu tonouciho (Smérnice HZS; Vyhlaska
¢. 35/2007 Sh.).
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2.1.4 Vodni zachranna sluzba

Cilem VZS je prevence a bezpe¢nost na vodnich plochéch a bazénech. Jedna se o vlastni
vzdelavaci stfedisko s mezinadrodnim statusem. Dulezitym cilem je co nejvétsi bezpecnost
koupajicich se osob pod dozorem profesionalnich zachranaiti a plavéikti. Mezi imobilizaéni,
transportni a vyprostovaci pomiicky VZS vyuziva fixa¢ni kréni limec, fixacni patefni desku
na vodu, rescue plovak, hazeci pytlik, koncetinové vakuové dlahy, nafukovaci zdchranna

lavka, nafukovaci zachranna nositka (Vodni zachranna sluzba, CCK, 2019).

3 IMOBILIZACNi, TRANSPORTNi A VYPROSTOVACI
POMUCKY

Imobilizace znamena znehybnéni jednotlivych ¢asti pohybového aparatu €i celych systému
imobiliza¢nich pomicek patti mezi prvotni terapeutické vykony provedené na misté vzniku
udalosti. Vyuzitim, jednotlivych pomticek, snizujeme moznost nepiiznivych pozdéjSich

nasledkt na organismu (Jezkova, 2013).

3.1 Fixacéni kréni limec

Fixac¢ni kréni limce patii mezi imobilizac¢ni prostfedky, u kterych se vyzaduje fixace kréni
patete proti pohybu hlavy vici trupu. Existuje nékolik typa a velikosti fixacnich krénich
limct. Pro dospé€lé pacienty lze kréni limec nastavit do 4 vhodnych poloh, u détskych krénich
limct 1ze zvolit ze 3 rGznych poloh. Spravné ptilozeny kréni limec znemozni pohyb
V jakémkoliv sméru a tim plsobi proti sekundarnimu poranéni a pomaha udrzet volné

dychaci cesty (Remes, 2013).

3.1.1 Pozadavky na fixa¢ni kréni limec

Kréni limec zabratiuje pohybiim hlavy v pfedozadnim (zdklon, ptfedklon) pohybu, bo¢nim
pohybiim kréni patete zabranuje v kombinaci s vakuovou matraci, ptipadné pateini deskou
s headblocky, aby se zabranilo nechténému pohybu patefe. Kréni limec nesmi omezovat
prutok krve (nesmi stlacovat karotidy), nesmi branit polykani (Instructions for use Ambu;
Mistovich 2014).

3.1.2 Typy krénich limcu
Kréni limec dle materidlu lze rozdé€lit na tvrdé a mékké. Mekké limce nejsou vhodné

pro vyuziti v PNP, proto se v PNP setkame s tvrdymi limci. Tvrdé kréni limce jsou ve vSech
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vozech ZZS a jsou cCastou vyuzivanou fixa¢ni pomickou (Instructions for use Ambu;
Jezkova 2013).

Pti ptikladani kréniho limce je dtlezité si uvédomit tfi zakladni opérné ¢asti. Jedna se o dolni
Celist, hrudni kost a $iji. Velikost jednotlivych opérnych ¢asti se 1isi podle v€ku pacienta
a podle telesnych proporci. Z tohoto divodu je dulezité zvolit spravnou velikost kréniho
limce, nebot’ pfi nasazeni kréniho limce ve Spatné velikosti miize dojit bud’ k nedostate¢né
fixaci kréni patefe, anebo naopak, K nemoznosti polykani ¢i Spatnému prutoku krve

(Instructions for use Ambu; Mistovich 2014).

3.1.3 Indikace pouziti kréniho limce
Diivod pro pouZiti fixacniho kréniho limce nastava u kazdého pacienta, kde je podezieni
na trauma hlavy a kréni patete. Mezi nej€astéji indikované pacienty patii polytraumatizovani

pacienti, pacienti po autonehod¢, pacienti po padu z vysky apod. (Remes, 2013).

K rozhodnuti, zda je nezbytné pacientovi nasadit fixani kréni limec je mozné vyuzit
NEXUS kritéria (NationalEmergency X-RadiographyUtilization Study criteria). Jedna
se 0 hodnotici Skalu, kterd urcuje pacienty, u kterych je vhodné nasadit kréni limec
a nasledné provést rentgenové vysetteni kréni patete. Podle tohoto algoritmu Ize mezi takové
pacienty zaradit: ucCastniky nehody, pii které bylo vozidlo vazné poskozeno,
ktefi jsou od doby autonehody nepohyblivy nebo pocit'uji bolest v oblasti kréni patefe nebo
utrp€li jind vazna zranéni, pokud je pacient mladsi 16 let nebo starsi 65 let, nebo pokud je
samotna udalost zavazna, jako napiiklad katapultaz z vozidla, mezi indikované pacienty
muze patiit i intoxikovany pacient, dale v pfitomnosti parestézie nebo neurologického
deficitu anebo pokud pacient neni schopen otocit hlavou o 45 stupii doprava ¢i doleva.
Pokud alesponi jedno z kritérii neni pfitomno, je mozné od imobilizace upustit (Mistovich,

2014).

Ostatni autofi se ale shoduji vtom, ze kréni patet je lepSi imobilizovat vzdy, pokud
je ptitomno podezieni na poranéni kréni patete, a to zejména z divodu zavaznosti moznych

zdravotnich nasledka (Mistovich, 2014).

3.1.4 Postup nasazeni fixaéniho kréniho limce
Pred prilozenim kréniho limce je dilezité odstranit odév z oblasti krku (kapuce, limecek
apod.), dale nasleduje zvoleni spravné velikosti (detsky, dospély) a naméteni spravné

velikosti (vyska limce). Nejcastéji vyuzivanou metodou méfeni je, Ze na pacientovi
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zachranat zméii prsty ruky (vyjma palce) vzdalenost kli¢ni kosti a dolni €elisti a tuto danou
vzdalenost prenese na limec. Piikladani kréniho limce musi provadét dva zachranci. Jeden
zachrance manualné fixuje hlavu pacienta fixaénim hmatem, druhy zachrance kleci z boku
pacienta a priklada kréni limec podsunutim zadni ¢asti, kdy si ohne suchy zip, aby se nikde
nezachytil, pod zatylek pacienta. Horni ¢ast limce podsune pod spodni ¢elisti, kdy vysunuty
podbradnik podepie spodni Celist pacienta a predni ¢ast spoji suchym zipem (Instructions
for use Ambu).

U novych typl tvrdych fixac¢nich krénich limct je pfedni ¢ast limce volnd a je umoZnén
volny pfistup k pridusnici k potfebnym pfipadnym ukoniim. Jsou kompatibilni

s magnetickou rezonanci ¢i vypocetni tomografii (Jezkova, 2013).

3.2 Panevni pas

Panevni pas je velmi Casto vyuzivana pomucka v PNP u slozek IZS. Jedna se o pomtcku
neinvazivni, jejimZ tkolem je pii spravném nasazeni efektivni stabilizace zlomeniny panve.
Panevni pas dokéze kontrolovat silu komprese pii imobilizace panevniho kruhu
U nestabilnich zlomenin panve, tzv. ,,open bookpelvicfracture. Panevni pas se vyrabi
v n¢kolika variantach, ale vSechny typy maji stejny cil, a to stabilizaci panevniho kruhu

Vv terénu (Bexamed s.r.0.; Jezkova 2013).

3.2.1 Typy panevniho pasu

Existuje n€kolik typt panevnich past, mezi né¢ patii vakuovy panevni pas, ktery funguje
na stejném principu jako vakuova matrace, pomicku zachranafi umisti pod pacienta na
urovenl panevnich trochanterti a ndsledné odsaji vzduch pomoci pumpy. Dal$i moznosti
je pneumaticka panevni dlaha, ktera pomoci nafouknuti manzety provede fixaci panevniho
kruhu a zabrani ndslednému krvaceni, u tohoto typu panevniho pasu nalezneme kontrolni

méfici zatizeni, které méfi dostatecné nafouknuti dlahy (Sam medical).

Poslednim typem jsou panevni pasy SAM Pelvic sling II, tyto panevni pasy jsou dostupné
ve Ctyfech rliznych velikostech podle obvodu péanve pacienta. Maly modry S, Modry
standard M, Modry velky XL a Military zeleny standard M. Panevni pas je vyroben
Z nylonové tkaniny a na spodni stran€¢ nalezneme kluzkou ¢ast, kterd usnadiiuje naslednou
manipulaci s pomickou. Stejné jako fixa¢ni kréni limec panevni pas propousti rentgenové
paprsky, a diky tomu miiZe byt pacient zajiStény po celou dobu vysetieni. Pfedni strana pasu
je zuZena, na pasu je vyobrazena obrazkova instrukce, jak spravné pas nasadit. Tento typ
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panevniho pasu je jeden z nejvyuzivanéjSich v PNP pro svou rychlou aplikaci a diky

své jednoduchosti v nasazeni (Aed medishop; Bexamed s.r.o0., Sam medical).

3.2.2 Indikace k nasazeni panevniho pasu

Indikaci K nasazeni panevniho pasu je poranéni acetabulu, uvolnéni stydké spony
a kiizokycelni skloubeni na jedno nebo na obou stranach panevniho kruhu. Dale se mezi
poranéni miize fadit fraktura kosti stydké a kosti tvotici okraj foramen obturatum. VétSinou
se jedna o zranéni pii autonehodach, srazeni vozidlem, katapultaz z vozidla nebo pad

z vysky (Sam medical; Aed medishop).

Jestlize se pii prvotnim vySetfeni v PNP zjisti panevni nestabilita, bolestivost a piipadné
krepitus, je nutné panevni okruh imobilizovat. Panevni pas slouzi k zajisténi zlomeniny
S cilem snizit krvaceni a snizit bolest. Pfi transportu je doporu¢eno zkombinovat panevni pas
S vakuovou matraci pro lepsi imobilizaci pacienta. Panevni pas neni doporuovan pouzivat

u déti (Sam medical; Bexamed s.r.o.; Jezkova, 2013).

3.2.3 Nasazeni panevniho pasu

Pfed nasazovanim panevniho péasu pacient musi lezet na zadech a nohy mit u sebe. Panevni
pas nasazuji idealn¢ dva zachranafi. Probéhne kontrola vSech kapes na kalhotach a ptipadné
se veskeré véci vyndaji z kapes. Pdnevni pds zachranafi umisti Sedou casti nahoru
pod pacienta na troven panevnich trochanterd, za pomoci tzv. ,pilky*“. Provlecou ¢erné
popruhy piezkou a kompletné zatahnou skrz. Jeden zachranai ptidrzi oranzovy popruh
a na druh¢ stran¢ pacienta druhy zachrance piidrzi cerny popruh a oba dva ve stejnou chvili
protismérnym pohybem zatdhnou, dokud neusly$i klapnuti. Nasledné po klapnuti Cerny
popruh nalepi na suchy zip. Nasledné si piekontroluji, zda je pdnevni pas funkéné nasazen

(Sam pelvic; OMS MEDI).

3.3 Vakuova matrace

Jedna se o imobiliza¢ni a transportni pomicku, ktera slouzi pro Setrnou fixaci a stabilizaci
pacienta v PNP. Existuji vakuové matrace koncetinové (vakuové matrace na dolni
koncetiny, vakuové matrace na horni koncetiny) a vakuové matrace celotélové. Patii
do povinné vybavy transportnich prostiedk ZZS dle vyhlasky ¢. 296/2012 o pozadavcich
na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zachranné sluzby a poskytovatele piepravy pacientil neodkladné péce dopravnimi

prostiedky a o pozadavcich na tyto prostiedky (Mediset Chironax; Remes, 2013).
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Celotélova vakuova matrace zajisti fixaci celého téla pacienta v pozadované poloze. Jedna
se o pomucku, kterd kopiruje tvar lidského téla, proto vychazi z podobnych rozmérti. Délka
matrace je okolo 200 az 210 cm, hmotnost je ptiblizné okolo 6 kg. Obal vakuové matrace
je tvofen lehce omyvatelnym a dezinfikovatelnym povrchem, ma tepelné izola¢ni vlastnosti
a rychlé pouziti. Soucast vakuové matrace tvoti ¢tyfi fixacni popruhy, které slouzi k upnuti
pacienta. Tyto popruhy jsou bud’ na suchy zip, ¢i na ptrasky. Pacienta tyto popruhy fixuji
ve ¢tyfech oblastech — Vv oblasti bérce, v oblasti stehenni kosti, v oblasti panevni kosti

a Vv oblasti ramen a hrudniku (Mediset Chironax; Bexamed s.r.0.).

K vakuové matraci patii pumpicka, ktera slouzi k odsati vzduchu z matrace, pro zpevnéni
a stabilizaci a naslednou fixaci pacienta. Pokud je pacient zafixovany ve vakuové matraci,
miiZze byt v takovém stavu bezpeéné transportovan do nemocni¢niho zatizeni, kdy v takto
zafixovaném stavu mize projit rentgenovym vySetfenim, jelikoz vakuovad matrace

je propustna pro rentgenové paprsky (Jezkova 2013; Mediset Chironax; Bexamed s.r.0.).

3.3.1 Indikace k vyuziti vakuové matrace

Vakuova matrace slouzi k fixaci celého téla, je idedlni pomtickou pro znehybnéni patefte.
NejcastéjSimi ptipady, kdy se vakuova matrace vyuziva jsou autonehody, srazeni chodci,
katapultaz z vozidla, pad z vySky apod.... Spoleé¢né s vakuovou matraci se vétSinou pouziva
k celkové fixaci pacienta i fixaéni kréni limec pro peclivéjsi fixaci kréni patefe
a pfi podezieni na poranéni panevni kosti vyuzijeme panevni pas. Jako posledni indikaci

miuizou byt fraktury femuru nebo bérce (Remes, 2013; Bexamed s.r.o0.; Vacuum spine board).

3.3.2 Pouziti vakuové matrace

Dftive nez pacienta zadchranafi pfemisti na vakuovou matraci, je nutné si ji rozlozit spravnou
stranou na zem a rovnomérné v ni rozlozit kulicky. Vakuovou matraci umistit na rovhou
zem bez vétSich nerovnosti a ostrych predméti. Idealné alespon ve tiech zachrancich
pacienta Setrné premistit na vakuovou matraci. Je dulezité provést kontrolu, zda je pacient
na stfedu matrace a ma dostate¢né mnozstvi mista nad hlavou i u nohou. Zapnou vsechny
fixacni pasy na matraci, tak jak maji byt (dle barvy apod.), pasy dotahnou, aby spliiovaly
fixaci pacienta. Jeden zachrance zistane u hlavy pacienta a dal$i za¢ne pumpou odsavat
vzduch z matrace. Zachrance u hlavy zrohd matrace vytvoii tzv. ,kiidelka“ a drzi,
nez se odsaje vzduch z matrace. Tieti zachrance postupné tvaruje vakuovou matraci podél

téla pacienta. Po dokonceni odsati nasleduje kontrola funkénosti matrace a nasledny
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transport pacienta do nemocni¢niho zatizeni (Jezkova, 2013; Vacuum spine board; Mediset

Chironax).

3.4 Schodolez

Schodolez neboli Evac chair patii mezi transportni pomicky. Jedna se o ¢asto vyuzivanou
pomicku v PNP. Je to sedacka, ktera slouzi k transportu pacienta, ktery neni schopen chiize,
ale transport vsed¢ mu nedéld problém. Schodolez vypadad jako jednoduché koleckové
kteslo, které slouzi zejména pro sestup doli, pfipadné se miize vyuzit i na transport napiiklad
ze sklepa apod., je navrzen tak, aby manipulace s nim byla co nejjednodussi a nejlehci.
Schodolez je vyroben z hlinikového ramu, sedaci potah a hlavova opérka jsou vyrobeny
Z nehoflavého PVC a zesilené¢ho nylonu. Pro zabezpe€eni pacienta na schodolezu nam slouzi
dva pasy v hrudni ¢asti. Nosnost schodolezu se pohybuje piiblizn¢ okolo 140-150 kg a jeho
vaha se pohybuje piiblizné okolo 10 kg (Supportmed; Evac Chair; Bexamed s.r.0.).

3.4.1 Pouziti schodolezu

Pied pfemisténim pacienta na schodolez ho zichranaii pouci a informuji 0 transportu
na schodolez. Tato transportni pomticka nema zadny brzdny systém, proto nez na ni pacienta
posadi, je nutné schodolez o néco zapiit ¢i ho zarazit nohou. Schodolez je slozeny
a je potieba ho rozlozit, staci vyklopit Cast, na které pacient bude sedét, aby se schodolez
zpatky neslozil, na kazdé stran¢ zacvaknou cervené koliky. Nasledné€ pacienta upozorni,
7e ho premisti na schodolez. Na pacientovi se kiizem zapnou fixa¢ni pasy a podle potieby
se dotahnou. Doporucuje se pod pasy zapnout i ruce, aby se nam pacient nikde nechytal.
Nohy pacienta se poloZi na spodni ty¢ a zapnou Se do fixa¢nich pasi. Pacienta zachranafi
pted transportem kompletné zkontroluji a pouci pfed transportem, nasleduje cesta ze schodu.
Pro lepsi manipulaci se schodolezem si zachranéii zvysi rukojet. A druhym dualezitym
krokem je vysunout liziny na transport po schodisti. Nasleduje opétovna edukace pacienta
a plynula cesta po schodisti. Je nutné dbat zvySené opatrnosti pfi sestupu ze schodil a snazit

se o plynulost jizdy (Jezkova, 2013; Evac Chair; Supportmed; Bexamed s.r.o.).

3.5 Paterni scoop ram

Jedna se o transportni a vyprostovaci pomiicku, kterd je urcena slozkadm IZS pro rychlou
a snadnou manipulaci s pacientem, zejména pokud u n¢j hrozi podezieni na poranéni patete.
Tato pomicka je vyrobena z vysokopevnostniho hliniku, ktery zarucuje lehkost a pevnost

pomtcky ptfi manipulaci. Hmotnost scoop rdmu je 8 kg, kdy ho lze vysunout do maximalni
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délky 2,14 m, Sitka je ptiblizné 420 mm. Nosnost této pomticky je omezena, jeji maximalni

nosnost je 160 kg (Remes, 2013; Bexamed s.r.o.; Hasi¢ska vyzbrojna).

3.5.1 Pouziti paterniho scoop ramu

Pomticka slouzi pro vyprosténi ¢i transport zranéného, pfedevsim s podezienim na poranéni
patefe. K patefnimu scoop ramu jsou v baleni pfibaleny bezpe€nostni fixacni popruhy,
které se vyuziji Vv situaci, kdy je nutné pacienta pienést na delsi vzdalenost — v takové situaci

se tyto fixa¢ni pasy vyuziji. (Remes, 2013, s. 158).

Manipulaci zachranafi provadi nejméné ve dvou =zachrancich, Vv idealnim piipadé
by zachranci méli byt tfi, kdy jeden manualné fixuje kréni patef. Konstrukce scoop ramu
se nastavi podle vysky pacienta, nasleduje rozdéleni scoop rdmu na dvé ¢asti, nasledné oba
zachranci prisouvaji Z obou stran obé dvé Casti pod pacienta, kdy pacienta nakloni na jeden
bok a podsunou ¢ast pomicky pod néj, a to samé na druhé strané, kdy dbaji na bezpecnost
kréni patete a hlavy. Pevné spoji oba dva konce, u hlavy a u nohou, do slySitelného cvaknuti.
Po kontrole, zda je vSe zajiSténo nasleduje transport. Pacienta pfesuneme obvykle

na vakuovou matraci (Remes, 2013, s. 158).

3.6 Transportni nositka ve voze ZZS

Transportni nositka jsou jednou z nejcastéji pouzivanou pomtckou V PNP. Jedna
vyrobena ze slitiny hliniku a jsou slozena z podvozku s kolecky a nositek, kde pacient leZi

(Mistovich, 2014, s. 101).

Mezi nejzékladné;jsi vlastnosti nositek je moznost polohovani pacienta béhem transportu.
Kazdy pacient je origindl, a ne ve vSech urgentnich stavech lze nechat pacienta lezet
ve vodorovné poloze. Timto ovlivnitelnym polohovanim lze zmirnit pacientovy ptiznaky

a tim pozitivné ovlivnit stav pacienta (Dobias. 2012, s. 261).

Kazdy pacient, ktery je transportovan do zdravotnického zatizeni, musi byt béhem ptepravy
ve voze RZP ¢i RLP piipoutdn zaddrznym systémem dle § 9 zdkona cislo 361/2000
Sb. 0 provozu na pozemnich komunikacich (Zakon ¢. 361/2000 Sb.).

Ve znéni vyhlasky 296/2012 musi vSechna vozidla ZZS, at’ uz se jednd o vozidlo RZP
nebo RLP vyuzivat nositka, kterd maji podvozek a zadrzny systém, jak pro déti, tak
pro dospélé (Vyhlaska €. 296/2012 Sb.).
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3.6.1 Pouziti transportnich nositek

Pacienta na nositkdch musi zachranati bezpecné zajistit pomoci fixacnich past, které
dostate¢n¢ dotahnou. Pti transportu pacienta na nositkach je dalezité ho celou dobu sledovat
a nenechavat bez dozoru. Ve chvili, kdy je pacient na nositkach jiz v sanitnim voze,
nasleduje kontrola jednak, zda jsou nositka spravné zakotvena v zaddrzném systému,
a jednak, zda je pacient ptipoutany a zcela zajistény a pfipraveny na nasledny transport

do zdravotnického zafizeni (Mistovich, 2014, s. 103).

Pfi transportu pacienta, at’ uz se jedna o pozemni ¢i letecky transport mize dojit
Kk transportnimu traumatu. Vétsinou je zptisobeno opakovanymi preklady z nositek na vozik
a zpét. Mezi hlavni faktory zhorSeni stavu pacienta patii nevhodna volba transportniho

prostiedku, nevhodny itineraf a Spatné transportni podminky (Drabkova, 2017).

4 UNIVERZITA PARDUBICE

Jedna se o vefejnou vysokou Skolu, ktera je jedinou univerzitou v Pardubickém kraji.
Univerzita Pardubice poskytuje studijni zdzemi kolem osmi tisicim studentii a vice
jak tisicovce zaméstnancti. Diky dlouhodobé vysoké urovni v oboru vzdélavacim a védecko-
vyzkumném se stala respektovanym a uznavanym centrem vzdélavani. Univerzita Pardubice
patiti do skupiny mezi stfedné¢ velké vetfejné Skoly. Univerzita poskytuje vzdélani
na dohromady sedmi fakultdch. Vzdélani poskytuje Vv pfirodnich, technickych,
spolecenskovédnich, ekonomickych, uméleckych a zdravotnickych oborech. Mezi tyto
fakulty patii — Fakulta chemicko-technologicka, Fakulta ekonomicko-spravni, Dopravni
fakulta Jana Pernera, Fakultu filozofickou, Fakultu restaurovani, Fakultu elektrotechniky

a informatiky a Fakultu zdravotnickych studii (Univerzita Pardubice).

4.1 Fakulta zdravotnickych studii

Fakulta zdravotnickych studii ptivodn& vznikla jako Ustav zdravotnickych studii v roce
2002. Nasledng v roce 2007 se Ustav zdravotnickych studii pfeménil na jiz znamou Fakultu
zdravotnickych studii (FZS). Dulezitym cilem FZS je pfipravit absolventy do praxe,
kdy béhem studia ziskaji kvalifikaci a profesni kompetenci a nastartuje to jejich cestu
za vysnénym povolanim. Do praxe FZS pfipravuje vSeobecné sestry, porodni asistentky,
radiologické asistenty, zdravotné socialni pracovniky a v neposledni fadé€, zdravotnické

zachranate (Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii).
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4.1.1 Organizacni usporadani FZS

V cele Fakulty zdravotnickych studii stoji dékan fakulty, dale do vedeni fakulty patii
prodekani a tajemnik. Dékanat fakulty tvoti nékolik dilezitych utvart pro fungovani fakulty,
mezi né patii sekretariat, studijni oddé€leni, referat pro akreditace a vzdélavaci Cinnost,
referat pro védu a vyzkum, referat tajemnika, referat pro vnitini a vnéjsi vztahy (Univerzita

Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii).

Fakulta zdravotnickych studii je sloZzena ze tii kateder. Patfi sem Katedra oSetfovatelstvi,
Katedra porodni asistence a zdravotné socialni prace, Katedra klinickych obord. Kazda
katedra ma svého vedouciho katedry a pod kaZdou katedru spadaji pfislusné jiz zminéné

vzdélavaci obory (Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studif).

4.1.2 Studijni programy a obory

Fakulta zdravotnickych studii nabizi vice moznosti studia. Nabizi tiileté bakalarské studium
v péti kvalifikacnich studijnich oborech (vSeobecna sestra, porodni asistentka, radiologicky
asistent, zdravotné-socialni pracovnik nebo zdravotnicky zachranar). V ramci navazujiciho
studia fakulta nabizi 4 specializa¢ni obory magisterského studia, kdy se jedna o perioperacni
péc€inebo oSetfovatelskou péci. Po ukonceni magisterského studia je moznost se dale rozvijet
a nastoupit na doktorské studium, které je otevieno pro obor OSetiovatelstvi (Univerzita

Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii).

4.2 Obor zdravotnicky zachranar

Obor zdravotnicky zachranai patii do tfiletého bakalafského studia. Jednd se o studijni
program Specializace ve zdravotnictvi. Tento obor je pouze v prezen¢ni formé (Univerzita

Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii).

Cilem oboru je ziskani profesni kvalifikace zdravotnického zachranafe pro poskytovani
samostatné neodkladné prednemocni¢ni péce a akutniho pifijmu. Absolvent tohoto oboru
ziska zplsobilost k provadéni vykonil v siti zafizeni a pracovist zdravotnické zachranné
sluzby integrovaného zachranného systému a v dalSich slozkach, které slouzi k zachrané
zivota a zdravi. Tento obor je akreditovan jako spolecny studijni program s Fakultou
vojenského zdravotnictvi v Hradci Kralové (Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych
studii).
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4.2.1 Studijni plan

Kazdy obor ma stanoveny sviij ro¢ni studijni plan. Pro kazdy akademicky rok je stanoven
harmonogram, ve kterém je znazornén zimni i letni semestr, kdy jsou tam vyvéseny veskera
dilezita data pro dany akademicky rok — vyukové obdobi, odborna praxe, zkouskové obdobi,
kurzy pro zdravotnické zachranare, data tykajici se statni zadvére¢né zkousky, promoce

(Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych studii).

Obor zdravotnicky zachranatf se sklada dohromady z 6 semestrii. Semestry rozdélujeme
na zimni a letni. Prvni semestr zafina zédkladnimi pfedméty, mezi které patii Anatomie,
Fyziologie, Latinskd terminologie, OSetiovatelské postupy, psychologie. V dalSich
jednotlivych semestrech se obsah a pocet predméti méni a cilené sméfuje k predani
dalezitych znalosti potfebnych k uspéSnému zakonceni studia (Univerzita Pardubice —

Fakulta zdravotnickych studii).

4.2.2 Urgentni medicina a medicina katastrof pro obor ZZ

Studenti zdravotnického zachranate se ucastni jiz pred zacatkem studia tydenniho kurzu
Prvni pomoci. Béhem kurzu maji studenti pfednasky, které se tykaji laické prvni pomoci
v urgentnich stavech. Ke konci tydne nasleduji vytvorené modelové situace, kdy si sami
studenti mohou vyzkousSet jiz samostatné poskytnuti prvni pomoci ranénému. Dale v tomto
tydnu kromé prednasek o prvni pomoci projdou studenti jednoduchymi workshopy. Dale
si studenti mohou vyzkousSet manipulaci s fixaénimi, transportnimi a vyprostovacimi
pomickami, které jsou vyuzivané v PNP (Univerzita Pardubice — Fakulta zdravotnickych
studii).

Po absolvovani kurzu nasleduje zac¢atek akademického roku. Mezi obsah studia patii velmi
dilezity predmét, a to Urgentni medicina a medicina katastrof. Pfedmét ma dvé casti,
obsahuje piednasky, kde je vyloZena teorie a na to navazuji cviéeni, kde si studentu mohou
prakticky vyzkouSet jiz probranou latku. S timto pfedmétem se studenti setkavaji
v 3. semestru (zimni semestr, 2. ro¢nik). V obsahu studia jsou studenti uvedeni do urgentni
mediciny, do jeji historie a vyvoje. Nasleduje seznameni se zdkladnimi pravnimi piedpisy,
vyhlaskami a normami. Po sezndmeni s t€mito dulezitymi informacemi nasleduje sezndmeni
S pfistroji a pomtlickami, které se vyuzivaji v PNP. V nasledujicich pfednaskach a cvicenich
se studenti krom¢ jiného seznamuji s pomickami, které jsou vyuzivany v PNP. Tento
pfedmét nasleduje jiz kazdy dalsi semestr az do ukonceni studia (Portal IS/STAG, Fakulta

zdravotnickych studif).
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5 METODIKA VYZKUMU

Jednalo se o kvantitativni prizkum, ziskavani dat bylo provadéno metodou piimého
pozorovani 22. listopadu v roce 2018, a dale 1. 4. a 2. 4. v roce 2019 béhem modelovych
situaci pro studenty 2. a 3. ro¢niku. U studentl 1. ro¢niku neprobihalo piimé pozorovani
v ramci modelovych situaci, ale se studenty byl domluven termin 5. 3. 2019, 12 dvojic, které
souhlasily s podminkami pfi§ly do budovy Fakulty zdravotnickych studii a dal$i scénaf

probihal stejné jako pii modelovych situacich pro studenty vysSich ro¢nikd.

Pro prizkumnou ¢ast byli do skupiny zkoumanych subjekti vybrani studenti
1.,2.a3.ro¢niku. To je celkem 24 studentti zjednoho ro¢niku. Celkem se prazkumu

zucastnilo 72 studentu.

Ptimé pozorovani probihalo pro studenty 1., 2. a 3. ro¢niku Vv misté¢ budovy Fakulty
zdravotnickych studii. Dvojice byly hodnoceny béhem modelové situace, kdy mély vSechny
dvojice stejné podminky. Aby se zabranilo ovlivnéni vysledku, pfi stfidani na stanovistich
se dvojice vzajemné nepotkavaly, zabranilo se tomu tak, ze studenti, ktefi jiz méli hotovo
odchazeli jednou stranou vyhrazenou pro odchod a studenti, ktefi §li na fadu pfichazeli
z druhé strany. Dvojice byly vzdy upozornény a informovany pied zac¢atkem pozorovani,
ze se jedna o prizkumné Setieni. Kazdopadné po informaci, ze se jedna o priazkum piimého
pozorovani, nem¢li studenti ¢as na ptipadné nastudovani chybéjicich informaci. VSichni

respondenti méli stejny Cas na praci s jednotlivymi pomtckami.

Mezi imobilizacni, transportni a vyprostovaci pomucky bylo vybrano pouze n¢kolik. Byl
vybréan fixacni kréni limec, panevni pas, vakuova matrace, scoop rdm, schodolez a sanitni
nositka, kterd jsou vyuZzivana v sanitnim voze ZZS. Zasadnim diivodem tohoto vybéru bylo
to, Ze tyto pomicky jsou vyuzivané v ramci pfedmétu Urgentni medicina a medicina
katastrof, tim padem se s témito pomickami studenti u¢i manipulovat a lze hodnotit troven
jejich znalosti a dovednosti. Zarovenl jsou tyto vybrané pomilcky v PNP vyuZivany
nejcastéji a zvladani manipulace s nimi je pro budouci povolani zdravotnického zachranare
dilezita. Pfimé pozorovani bylo provedeno pro vSechny ve dne, vSechny ro¢niky mély stejné
pomiicky, stejny casovy limit a podobného figuranta. Vysledky ptimého pozorovani byly
zapisovany do hodnoticich tabulek, které byly k tomuto tcelu sestaveny. Aby byly vysledky
objektivni, kazdou dvojici sledovali dva hodnotitelé ze tfetitho rocniku a celé jednotlivé
sekvence se nataCely na videozaznam, aby hodnotici po ukonc¢eni modelovych situaci mohli

prekontrolovat, jestli do tabulek zaznamenali veskeré hodnocené kroky.

28



Hodnotici tabulky byly vytvoreny na zaklad¢ dostupnych ptiru¢nich manudlii a samotnych
védomosti autora ziskanych za studium. Bylo sestaveno celkem 6 hodnoticich tabulek
na kazdou jednotlivou pomticku, na v§echny ro¢niky byl pouzity stejny formular tabulek.
U vsech tabulek byly vypsany ukony, které jsou nezbytné pro spravné zachazeni a pouziti

pomucky. Vyskednym kritériem bylo v téchto tabulkach splnil/nesplnil.

Pomticky jsou rozdé€leny na fixacni pomticky, kam je zafazen fixa¢ni kréni limec a panevni
pas. Transportni pomuicky, kam je zafazena celotélova vakuova matrace, schodolez a sanitni

nositka. VyproStovaci pomiicky, kam je zatfazen patetni scoop ram.

Po sesbirani pottebnych dat byla data sumarizovana a nasledné byla pfevedena do tabulek
a procentualnich grafi. Aby vysledky jednotlivych ro¢nikli byly dostatecné piehledné,
byla vzdy vytvotena tabulka pro jeden ro¢nik, kde jsou zaznamenany vysledky jednotlivych
ukonu, pocet dvojic, které splnily a nesplnily a procentualni tspésnost u jednotlivych ukont.
Jednotlivé tabulky jsou pfilozeny v priloze (Priloha 1, Pfiloha 2, Priloha 3, Priloha 4,
Piiloha 5, Priloha 6). V ramci zacatku vypracovavani byly hodnotici tabulky tykajici se
manipulace s pomickou konzultovany s vedoucim bakalaiské prace. Po konzultaci bylo

mozné hodnotici tabulky pouzit do mého prizkumu.

5.1 Vyzkumné otazky

1. Umelo alesponn 60 % dvojic studentii 1. rocniku spravné pouZivat fixacni
(imobilizacni) pomiicky?

2. Umélo alespon 80 % dvojic studentu 2. rocniku sprdvné pouzivat fixacni
(imobilizacni) pomiicky?

3. Umélo alespon 80 % dvojic studentu 3. rocniku sprdvné pouzivat fixacni

(imobilizacni) pomiicky?

Umeélo alespon 60 % dvojic studenti 1. rocniku pouzivat transportni pomiicky?

Umelo alespon 80 % dvojic studentit 2. rocniku pouzivat transportni pomiicky?

Umélo alespon 80 % dvojic studentit 3. rocniku pouzivat transportni pomiicky?

Umélo alespon 60 % dvojic studentu 1. rocniku pouzivat vyprostovaci pomiicky?

Umélo alespon 80 % dvojic studentii 2. rocniku pouzivat vyprostovaci pomiicky?

© 0o N o 0o &

Umélo alespon 80 % dvojic studentit 3. rocniku pouzivat vyprostovaci pomiicky?
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6 PREZENTACE VYSLEDKU

Zastoupeni jednotlivych ro¢niki

Zastoupeni jednotlivych rocniki

®m 1. rofnik m2, roénik 3. roénik

Obrazek 1 Graf zastoupeni jednotlivych roéniki

Graf ¢. 1 znazornuje, ze z celkové poétu 36 dvojic, bylo 12 dvojic z 1. ro¢niku, 12 dvojic

z 2. ro¢niku a 12 dvojic z 3. ro¢niku.
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Fixaé¢ni kréni limec — 1. roénik

Tabulka 1 Nasazeni fixa¢niho kréniho limce — 1. roénik

] USPESNOST
UKONY SPLNIL [ NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient lezi na zadech, jeden
zachrance kleci za jeho hlavou a
manualné stabilizuje kréni pater a 9 3 75 %
hlavu, az do definitivni stabilizace
hlavy a krku ve vSech smérech

Druhy zachrance klec¢i z boku

. 12 0 100 %
pacienta
Z oblasti krku pacienta je
odstranéno obleceni, piipadné 5 7 42 %

vlasy pro Setrné a funk¢ni
pfiloZeni kréniho limce
Nastavitelny kréni limec ma
vyklopeny podbradnik a je 4 8 33 %

v w7

Zachrance nastavi spravnou
velikost kréniho limce a zajisti

0,
pojistky proti posunu velikosti 6 6 50 %
kréniho limce
Krgm limec je podsunut pod 10 2 83 %
pacienta spravnou stranou
Kréni llmec je funk¢né priloZzen na 4 8 33 %
krk pacienta
Po fixaci C limcem nésleduje 5 7 42 %

fixace proti stranovému pohybu
Zachranci vyuziji pro efektivni
stabilizaci kréni patetfe vakuovou
matraci, headblocky ¢i jinou 0 12 0%
alternativu, kterd ma stéle stejny
cil

Béhem nasazovani pomtcky
probiha mezi zachranci ucelna

: . 9 3 75 %
komunikace, spoluprace a
koordinace
Uspé&nost celkem 64 56
Usp&nost celkem v % 53 % 47 %

Tabulka ¢. 1 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni fixaéniho kréniho limce. V této
tabulce jsou znazornény vykony dvojic studentt 1. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony

vyhodnoceny, zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Manualni fixaci kréni patefe provedlo 9 dvojic, 3 dvojice sice u hlavy klecely, ale manualni
fixace kréni patefe béhem nasazovani pomucky neprobihala. Vsech 12 dvojic
splnilo, ze druhy zachrance klecel z boku pacienta. Piekazejici obleceni ¢i vlasy v oblasti
krku pacienta odstranilo pouze 5 dvojic, 7 dvojic ptikladalo fixa¢ni kréni limec
I pres prekazku v podobé kapuce nebo vlasi. Na pomucce pouze 4 dvojice vyklopily
podbradnik, ktery je dilezity pro spravnou funkci pomuicky, 8 dvojic tento ukon nesplnilo.
Spravnou velikost kréniho limce namétilo celkem 6 dvojic, kdy splnily i nasledné zajisténi
pojistek, které zabrafiuji posunu, 6 dvojic Spatné¢ naméfilo velikost a nezajistilo pojistky.
Spravnou stranou limec pod pacienta podsunulo 10 dvojic, 2 dvojice podsunuly pomicku
obracené. Po piedeslych dulezitych tikonech funkéné pomucku piilozily pouze 4 dvojice,
8 dvojic kréni limec ptilozilo nefunkéné. Proti stranovému pohybu provedlo fixaci kréni
patete 5 dvojic, 7 dvojic tento ukon neprovedlo a hlavu jiz po nasazeni pomucky nechalo
volné lezet. Celkem 12 dvojic nevyuzilo vakuovou matraci nebo pateini desku s headblocky.
Utelna a spravna komunikace a spoluprace probihala u 9 dvojic, u 3 dvojic byla spole¢na
komunikace a prace velmi zmatecnd. Celkova ispéSnost nasazeni fixacniho kréniho limce

u dvojic studentu 1. ro¢niku byla 53 %.
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Fixaé¢ni kréni limec — 2. roénik

Tabulka 2 Nasazeni fixa¢niho kréniho limce — 2. roénik

] USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient lezi na zadech, jeden
zachrance kleci za jeho hlavou a
manudlné stabilizuje kréni patet a 11 1 92 %
hlavu, az do definitivni stabilizace
hlavy a krku ve vSech smérech

Druhy zachrance kleé¢i z boku

0,
pacienta 12 0 100%
Z oblasti krku pacienta je odstranéno
obleceni, ptipadné vlasy pro Setrné a 10 2 83 %

funkéni priloZeni kréniho limce

Nastavitelny kréni limec ma
vyklopeny podbradnik a je v nejnizsi 9 3 75 %
zakladni poloze

Zachrance nastavi spravnou velikost
kréniho limce a zajisti pojistky proti 10 2 83 %
posunu velikosti kréniho limce

Kréni limec je podsunut pod

. . 12 0 100 %
pacienta spravnou stranou
Kréni llmec je funk¢né priloZzen na 9 3 75 0
krk pacienta
Po ﬁxam C hrmcem nasleduje fixace 9 3 75 0
proti stranovému pohybu
Zachranci vyuZziji pro efektivni
stabilizaci kréni patefe vakuovou 9 3 75 0

matraci, headblocky ¢i jinou
alternativu, ktera ma stale stejny cil

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace, 10 2 83 %
spoluprace a koordinace

Uspé&nost celkem 101 19

Usp&nost celkem v % 84 % 16 %

Tabulka ¢. 2 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni fixaéniho kréniho limce. V této
tabulce jsou znazornény vykony dvojic studenti 2. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony

vyhodnoceny, zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Manualni fixaci kréni patefe provedlo 11 dvojic, 1 dvojice sice u hlavy klecela, ale manualni
fixace krcéni patefe béhem nasazovani pomuicky neprobihala. Vsech 12 dvojic splnilo,
ze druhy zachrance klecel z boku pacienta. Piekazejici obleceni ¢i vlasy v oblasti krku
pacienta odstranilo 10 dvojic, 2 dvojice prikladaly fixa¢ni kréni limec i pies prekazku
v podob¢ kapuce nebo vlasi. Na pomucce 9 dvojic vyklopilo podbradnik, 3 dvojice tento
ukon nesplnily, a tim padem neni mozné, aby pomicka spliiovala sviij tkol. Spravnou
velikost kréniho limce naméfilo celkem 10 dvojic, kdy splnily i nasledné zajisténi pojistek,
které zabranuji posunu, 2 dvojice Spatné¢ namétily velikost a nezajistily pojistky. Spravnou
stranou limec pod pacienta podsunulo vSech 12 dvojic. Po pfedeslych dilezitych ukonech
funkéné pomicku ptilozilo 9 dvojic, 3 dvojice kréni limec pfilozily nefunkéné. Proti
stranovému pohybu provedlo fixaci kréni patete 9 dvojic, 3 dvojice tento ukon neprovedly
a hlavu jiz po nasazeni pomticky nechaly volné lezet. Vakuovou matraci, piipadné pateini
desku s headblocky pro ucelnou fixaci kréni patefe vyuzilo 9 dvojic, 3 dvojice tento tkon
nesplnily. Ugelna a spravna komunikace a spoluprace probihala u 10 dvojic, u 2 dvojic byla
spole¢cnd komunikace a prace velmi zmatecnd. Celkova UspéSnost nasazeni fixa¢niho

kréniho limce u dvojic studentd 2. ro¢niku byla 84 %.
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Fixac¢ni kréni limec - 3. roénik

Tabulka 3 Nasazeni fixa¢niho kréniho limce — 3. roénik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient lezi na zadech, jeden
zachrance kleci za jeho hlavou a
manualné stabilizuje kréni patet a
hlavu, az do definitivni stabilizace
hlavy a krku ve vSech smérech

12

100 %

Druhy zachrance klec¢i z boku
pacienta

12

100 %

Z oblasti krku pacienta je odstranéno
obleceni, ptipadné vlasy pro Setrné a
funkéni priloZeni kréniho limce

10

83 %

Nastavitelny kréni limec ma

A4

zékladni poloze

11

92 %

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

11

92 %

Kréni limec je podsunut pod
pacienta spravnou stranou

12

100 %

Kréni limec je funkéné ptilozen na
krk pacienta

11

92 %

Po fixaci C limcem nasleduje fixace
proti stranovému pohybu

10

83 %

Zachranci vyuziji pro efektivni
stabilizaci kréni patetfe vakuovou
matraci, headblocky ¢i jinou
alternativu, ktera ma stale stejny cil

67 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

11

92 %

Uspé&nost celkem

108

12

Usp&nost celkem v %

90 %

10 %

Tabulka ¢. 3 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni fixa¢niho kréniho limce. V této

tabulce jsou znazornény vykony dvojic studenti 3. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony

vyhodnoceny, zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Manualni fixaci kréni patete provedlo vsech 12 dvojic. VSech 12 dvojic splnilo, ze druhy

zachrance klecel z boku pacienta. Piekazejici obleceni ¢i vlasy v oblasti krku pacienta
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odstranilo 10 dvojic, 2 dvojice prikladaly fixa¢ni kréni limec i pres prekazku v podobé
kapuce nebo vlasi. Na pomiicce 11 dvojic vyklopilo podbradnik, 1 dvojice tento ukon
nesplnila, a tim padem neni mozné, aby pomiicka spliovala sviij tikol. Spravnou velikost
kréniho limce naméfilo celkem 11 dvojic, kdy splnily i nasledné zajisténi pojistek,
které zabranuji posunu, 1 dvojice Spatné naméfila velikost a nezajistila pojistky. Spravnou
stranou limec pod pacienta podsunulo vSech 12 dvojic. Po piedeslych dilezitych tikonech
funkéné ptilozilo pomicku 11 dvojic, 1 dvojice kréni limec ptilozila nefunkéné. Proti
stranovému pohybu provedlo fixaci kréni patefe 10 dvojic, 2 dvojice tento tikon neprovedly
a hlavu jiz po nasazeni pomticky nechaly volné lezet. Vakuovou matraci, ptipadné paterni
desku s headblocky pro ucelnou fixaci kréni patefe vyuzilo 8 dvojic, 4 dvojice tento tkon
nesplnily. Ugelna a spravna komunikace a spoluprace probihala u 11 dvojic, u 1 dvojice byla
spole¢cnd komunikace a prace velmi zmatecnd. Celkova UspéSnost nasazeni fixa¢niho

kréniho limee u dvojic studentti 3. ro¢niku byla 90 %.
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Porovnani GspéSnosti nasazeni fixaéniho kréniho limce u jednotlivych roéniki

Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki
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0%

1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

Obrazek 2 Graf porovnani uspésnosti nasazeni fixa¢niho kréniho limce

Graf ¢. 2 znazoriiuje porovndni uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného
pouziti fixa¢niho kréniho limce. Z vySe uvedené¢ho grafu vyplyva, ze nejlépe praci
s fixaénim krénim limcem zvladli studenti 3. ro¢niku, a to s tspéSnosti 90 %. Studenti

2. ro¢niku méli celkovou uspésnost 84 %. Nejnizsi uspéSnost 53 %, byla u studentl

1. ro¢niku.
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Panevni pas — 1. roénik

Tabulka 4 Nasazeni panevniho pasu — 1. ro¢nik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi leZet na zadech a musi
mit natazené dolni koncetiny vedle
sebe a ve stejné Grovni

67 %

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

11

92 %

Pted nasazenim panevniho pasu je
nutné provést kontrolu vSech kapes
(ptipadné vyndat vSechno ven —
klice, kapesniky, penéZenku)

25%

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

12

100 %

Panevni pas je pod pacienta
zasouvan bud’ za pomoci tzv. ,pilky*
(pohyby ze strany na stranu) nebo
Setrnym nadzvednutim bokt
pacienta

25 %

Panevni pas je funkéné piilozen
Vv oblasti trochanterii

25 %

Zapnuti panevniho pasu provadi dva
zachranci, kdy se jedna o
protismérny tah, zachranci tahnou
proti sobé do slysSitelného cvaknuti

58 %

Po zapnuti panevniho pasu nésleduje
kontrola funk¢nosti pomticky

58 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

50 %

Uspé&nost celkem

60

48

Usp&nost celkem v %

56 %

44 %

Tabulka €. 4 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni panevniho péasu. V této tabulce

jsou znazornény vykony dvojic studentti 1. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pacienta do vhodné polohy pro nasazeni panevniho pasu dalo 8 dvojic, 4 dvojice pacienta

polozily na zada, ale nohy mu nechaly roztazené a pokrcené. Z boku pacientovi nasazovalo
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pomicku 11 dvojic, 1 dvojice tento ukon nesplnila. Kapsy pacienta piekontrolovaly pouze
3 dvojice, celkem 9 dvojic kapsy pacienta nevyprazdnily a nasadily i tak panevni pas. Vsech
12 dvojic spravnou stranou zasunulo pas pod pacienta. Panevni pas zasunuly pod pacienta
spravnym zpisobem pouze 3 dvojice, 9 dvojic nekontrolované a zmate¢né pas pod pacienta
zasouvaly. Panevni pas v oblasti trochantert umistily pouze 3 dvojice, 9 dvojic panevni pas
umistilo netcelné. Spravné provedeni zapnuti panevniho pasu provedlo 7 dvojic, 5 dvojic
neprovedlo protismérny tah a panevni pas se posunul do strany. Po zapnuti panevniho pasu
7 dvojic provedlo kontrolu funkénosti pomicky, kdy 5 dvojic kontrolu jiz neprovedlo.
Béhem nasazovani pomucky 6 dvojic cilené¢ a Gcelné komunikovalo a spolupracovalo,
naopak 6 dvojic spole¢né nedostate¢né komunikovalo a jejich postup byl pomérné zmateény.

Celkova GispéSnost pii nasazeni panevniho pasu u dvojic studentd 1. ro¢niku byla 56 %.
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Panevni pas — 2. ro¢nik

Tabulka 5 Nasazeni panevniho pasu — 2. ro¢nik

] USPESNOST
UKONY SPLNIL [ NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi leZet na zadech a musi
mit natazené dolni koncetiny vedle 10 2 83 %
sebe a ve stejné Grovni

Panevni pas nasazuji dva zachranci,

0,
kazdy je z jednoho boku pacienta 12 0 100 %

Pted nasazenim panevniho pasu je
nutné provést kontrolu vSech kapes
(ptipadné vyndat vSechno ven —
klice, kapesniky, penéZenku)

9 3 75 %

Panevni pas se pod pacienta zasouva
ve dvou zachrancich a spravnou 12 0 100 %
stranou

Panevni pas je pod pacienta
zasouvan bud’ za pomoci tzv. ,pilky
(pohyby ze strany na stranu) nebo 12 0 100 %
Setrnym nadzvednutim bokt
pacienta

(13

Panevni pas je funkcné piilozen

0,
Vv oblasti trochantert 9 3 75 %

Zapnuti panevniho pasu provadi dva
zachranci, kdy se jedna o
protismérny tah, zachranci tahnou
proti sobé do slySitelného cvaknuti

9 3 75 %

Po zapnuti panevniho pasu nésleduje

0
kontrola funk¢nosti pomticky ! 5 98 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace, 12 0 100 %
spoluprace a koordinace

Uspé&nost celkem 92 16

Usp&nost celkem v % 85 % 15 %

Tabulka €. 5 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni panevniho péasu. V této tabulce
jsou znazornény vykony dvojic studentti 2. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Pacienta do vhodné polohy pro nasazeni panevniho pasu dalo 10 dvojic, 2 dvojice pacienta
polozily na zada, ale nohy mu nechaly roztazené a pokréené. Z boku pacientovi nasazovalo
pomicku vsech 12 dvojic. Kapsy pacienta piekontrolovalo 9 dvojic, celkem 3 dvojice kapsy
pacienta nevyprazdnily a nasadily i tak panevni pas. VSech 12 dvojic spravnou stranou
zasunulo pas pod pacienta. Panevni pas zasunulo pod pacienta spravnym zptisobem vsech
12 dvojic. Panevni pas v oblasti trochanter umistilo 9 dvojic, 3 dvojice panevni pas umistily
neuceln¢é. Spravné provedeni zapnuti panevniho pasu provedlo 9 dvojic, 3 dvojice
neprovedly protismérny tah a panevni pas posunuly do strany. Po zapnuti panevniho pasu
7 dvojic provedlo kontrolu funk¢nosti pomucky, kdy 5 dvojic kontrolu jiz neprovedlo.
Béhem nasazovani pomuicky vsechny dvojice z 2. ro¢niku ucelné spolupracovaly. Celkova

uspésnost pii nasazeni panevniho pasu u dvojic studentt 2. ro¢niku byla 85 %.
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Panevni pas — 3. ro¢nik

Tabulka 6 Nasazeni panevniho pasu — 3. ro¢nik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi leZet na zadech a musi
mit natazené dolni koncetiny vedle
sebe a ve stejné Grovni

75 %

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

12

100 %

Pted nasazenim panevniho pasu je
nutné provést kontrolu vSech kapes
(ptipadné vyndat vSechno ven —
klice, kapesniky, penéZenku)

10

83 %

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

12

100 %

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

(13

10

83 %

Panevni pas je funkcné piilozen
Vv oblasti trochanteri

10

83 %

Zapnuti panevniho pasu provadi dva
zachranci, kdy se jedna o
protismérny tah, zachranci tahnou
proti sobé do slySitelného cvaknuti

10

83 %

Po zapnuti panevniho pasu nésleduje
kontrola funk¢nosti pomticky

67 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

11

92 %

Usp&nost celkem

92

16

Usp&nost celkem v %

85 %

15 %

Tabulka €. 6 uvadi jednotlivé ukony pro spravné nasazeni panevniho péasu. V této tabulce

jsou znazornény vykony dvojic studenttt 3. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Pacienta do vhodné polohy pro nasazeni panevniho pasu dalo 9 dvojic, 3 dvojice pacienta
polozily na zada, ale nohy mu nechaly roztazené a pokréené. Z boku pacientovi nasazovalo
pomicku vSech 12 dvojic. Kapsy pacienta piekontrolovalo 10 dvojic, celkem 2 dvojice
kapsy pacienta nevyprazdnily a nasadily i tak panevni pas. Vsech 12 dvojic spravnou stranou
zasunulo pas pod pacienta. Panevni pas zasunulo pod pacienta spravnym zplsobem
10 dvojic, 2 dvojice velmi neSikovné panevni pas pod pacienta umistovaly. Panevni pas
V oblasti trochanterti umistilo 10 dvojic, 2 dvojice panevni pas umistily neucelné. Spravné
provedeni zapnuti panevniho pasu provedlo 10 dvojic, 2 dvojice neprovedly protismérny tah
a panevni pas posunuly do strany. Po zapnuti panevniho pasu 8 dvojic provedlo kontrolu
funk¢nosti pomucky, kdy 4 dvojice kontrolu jiz neprovedly. Béhem nasazovani pomicky
11 dvojic Gcelné spolupracovalo, u 1 dvojice byla komunikace velmi neucelna. Celkova

uspésnost pii nasazeni panevniho pasu u dvojic studentt 3. ro¢niku byla 85 %.
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Porovnani GspéSnosti nasazeni panevniho pasu u jednotlivych rocniki
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Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki
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1. roénik 2. ro¢nik 3. roénik

Obrazek 3 Graf porovnani uspésnosti nasazeni panevniho pasu

Graf ¢. 3 znazoriiuje porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného

pouziti panevniho pasu. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze nejlépe pracis panevnim pasem

zvladly dvojice studentt 3. a dvojice student 2. roniku s naprosto shodnym procentualnim

vysledkem 85 %. Nejnizsi tispéSnost 56 %, byla u dvojic studentt 1. ro¢niku.
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Vakuova matrace — 1. ro¢nik

Tabulka 7 Pouziti vakuové matrace — 1. roénik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi leZet na zadech a musi
mit natazené vSechny koncetiny

67 %

Zachranci rozlozi vakuovou matraci
spravnou stranou vedle pacienta,
rovnomeérné rozlozi kuli¢ky, otvor na
spravné stran¢ (podle vyrobce)

42 %

Nasleduje Setrné pfesunuti pacienta
na vakuovou matraci

10

83 %

Pacient musi byt na vakuové matraci
uprosted, musi mit dostate¢né misto
nad hlavou i u nohou

58 %

Zachranci na pacientovi zapnou
kiiZem pasy (Ize u nékterych druhii
podle barev) a pasy utdhnou

25%

Pti zafukovani pacienta do vakuové
matrace je provadéna fixace kréni
patete, kdy zachrance, ktery ji
provadi udéla z rohti vakuové
matrace tzv. , kiidélka“

11

8 %

Po zafixovani pacienta do vakuové
matrace nasleduje kontrola — zapnuté
a utahnuté pasy, dostatecna tvrdost
matrace

25 %

Béhem prace s pomuckou probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

67 %

Uspé&nost celkem

45

51

Usp&nost celkem v %

47 %

53 %

Tabulka €. 7 uvadi jednotlivé tkony pro spravné pouziti vakuové matrace. V této tabulce

jsou znazornény vykony dvojic studentti 1. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pacienta do vhodné polohy dalo 8 dvojic, 4 dvojice nechaly pacienta, tak jak ho nasly

na mist¢ udalosti. Polozeni vakuové matrace spravnou stranou a rovnomérné rozlozeni

45




kulicek v matraci provedlo 5 dvojic, vakuovou matraci polozilo $patnou stranou celkem
7 dvojic. Setrny piesun pacienta na vakuovou matraci zajistilo 10 dvojic, 2 dvojice ohrozily
pacienta pfi pfesunu na vakuovou matraci. Dohromady 7 dvojic zajistilo, Ze pacient lezel
na vakuové matraci ptiblizn¢ uprostied a mél dostatené mnozstvi mista nad hlavou
I u nohou, 5 dvojic toto pacientovi nezajistilo. Pouze 3 dvojice spravné zapnuly bezpe¢nostni
fixacni pasy, 9 dvojic jednak Spatné zapnulo pasy a jednak nechaly pasy neutaZené.
Pii zafukovani pacienta do vakuové matrace provadéla pouze 1 dvojice manualni fixaci
kréni patefe a tvofila tzv. ,ktidélka“, zbylych 11 dvojic tento krok vynechalo. Po zafouknuti
pacienta do vakuové matrace 3 dvojice provedly naslednou kontrolu funkénosti vakuové
matrace, 9 dvojic kontrolu neprovedlo. Béhem prace s pomickou 8 dvojic spolecné
komunikovalo a spolupracovalo, 4 dvojice pracovaly zmate¢né a nesouvisle. Celkova

uspésnost dvojic studentt 1. ro¢niku pfi pouziti vakuové matrace byla 47 %.
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Vakuova matrace — 2. ro¢nik

Tabulka 8 Pouziti vakuové matrace — 2. ro¢nik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi lezet na zadech a musi
mat natazené vSechny koncetiny ve
stejné urovni

75 %

Zachranci rozlozi vakuovou matraci
spravnou stranou vedle pacienta,
rovnomérné rozlozi kuli¢ky, otvor na
spravne stran¢ (podle vyrobce)

75 %

Nasleduje Setrné pfesunuti pacienta
na vakuovou matraci

12

100 %

Pacient musi byt na vakuové matraci
uprosted, musi mit dostate¢né misto
nad hlavou i u nohou

42 %

Zachranci na pacientovi zapnou
kiiZem pasy (Ize u nékterych druhii
podle barev) a pasy utdhnou

67 %

Pti zafukovani pacienta do vakuové
matrace je provadéna fixace kréni
patete, kdy zachrance, ktery ji
provadi udéla z rohti vakuové
matrace tzv. , kiidélka

58 %

Po zafixovani pacienta do vakuové
matrace nasleduje kontrola — zapnuté
a utahnuté pasy, dostatecna tvrdost
matrace

67 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci ¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

12

100 %

Uspé&nost celkem

70

26

Usp&nost celkem v %

73 %

27 %

Tabulka €. 8 uvadi jednotlivé tkony pro spravné pouziti vakuové matrace. V této tabulce

jsou znazornény vykony dvojic studentti 2. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pacienta do vhodné polohy dalo 9 dvojic, 3 dvojice nechaly pacienta, tak jak ho nasly

na misté udalosti. PoloZeni vakuové matrace spravnou stranou a rovnomérné rozloZeni
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kulicek v matraci provedlo 9 dvojic, vakuovou matraci polozily Spatnou stranou celkem
3 dvojice. Setrny piesun pacienta na vakuovou matraci zajistilo viech 12 dvojic. Dohromady
5 dvojic zajistilo, Ze pacient lezel na vakuové matraci ptiblizné uprostied a mél dostatecné
mnozstvi mista nad hlavou i u nohou, 7 dvojic toto pacientovi nezajistilo. Celkem 8 dvojic
spravné zapnulo bezpecnostni fixacni pasy, 4 dvojice jednak Spatné zapnuly pasy a jednak
nechaly pasy neutazené. Pti zafukovani pacienta do vakuové matrace provadélo 7 dvojic
manualni fixaci kréni patete a tvorily tzv. ,k¥idélka®, zbylych 5 dvojic tento krok plné
vynechalo. Po zafouknuti pacienta do vakuové matrace 8 dvojic provedlo naslednou
kontrolu funkénosti vakuové matrace, 4 dvojice kontrolu neprovedly. Béhem prace
s pomtckou vSech 12 dvojic spole¢né komunikovalo a spolupracovalo. Celkova tispésnost

dvojic studentti 2. ro¢niku pii pouziti vakuové matrace byla 73 %.

48



Vakuova matrace — 3. ro¢nik

Tabulka 9 Pouziti vakuové matrace — 3. ro¢nik

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

ﬁSPEgNOST
JEDNOTLIVYCH
UKONU V %

Pacient musi lezet na zadech a musi
mat natazené vSechny koncetiny ve
stejné urovni

10

83 %

Zachranci rozlozi vakuovou matraci
spravnou stranou vedle pacienta,
rovnomérné rozlozi kuli¢ky, otvor na
spravne stran¢ (podle vyrobce)

11

92 %

Nasleduje Setrné pfesunuti pacienta
na vakuovou matraci

75 %

Pacient musi byt na vakuové matraci
uprostied, musi mit dostate¢né misto
nad hlavou i u nohou

11

92 %

Zachranci na pacientovi zapnou
kiiZzem pasy (Ize u nékterych druhii
podle barev) a pasy utdhnou

11

92 %

Pti zafukovani pacienta do vakuové
matrace je provadéna fixace kréni
patete, kdy zachrance, ktery ji
provadi udéla z rohti vakuové
matrace tzv. , kiidélka“

10

83 %

Po zafixovani pacienta do vakuové
matrace nasleduje kontrola — zapnuté
a utahnuté pasy, dostatecna tvrdost
matrace

67 %

Béhem nasazovani pomticky probiha
mezi zachranci c¢elna komunikace,
spoluprace a koordinace

75 %

Uspé&nost celkem

79

17

Usp&nost celkem v %

82 %

18 %

Tabulka €. 9 uvadi jednotlivé tkony pro spravné pouziti vakuové matrace. V této tabulce

jsou znazornény vykony dvojic studentti 3. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pacienta do vhodné polohy dalo 10 dvojic, 2 dvojice nechaly pacienta, tak jak ho nasly

na misté udalosti. PoloZeni vakuové matrace spravnou stranou a rovnomérné rozloZeni
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kulicek v matraci provedlo 11 dvojic, vakuovou matraci poloZzil $patnou stranou pouze
1 dvojice. Setrny piesun pacienta na vakuovou matraci zajistilo 9 dvojic, 3 dvojice ohrozily
pacienta. Dohromady 11 dvojic zajistilo, Zze pacient lezel na vakuové matraci ptiblizné
uprostied a mél dostatecné mnozstvi mista nad hlavou i u nohou, 1 dvojice toto pacientovi
nezajistila. Celkem 11 dvojic spravné zapnulo bezpecnostni fixa¢ni pasy, 1 dvojice jednak
Spatné zapnula pasy a jednak nechala pasy neutazené. Pti zafukovani pacienta do vakuové
matrace provadélo 10 dvojic manualni fixaci kréni patete a tvofilo tzv. ,kiidélka®, zbylé
2 dvojice tento krok pIné vynechaly. Po zafouknuti pacienta do vakuové matrace 8 dvojic
provedlo naslednou kontrolu funkénosti vakuové matrace, 4 dvojice kontrolu neprovedly.
Béhem prace s pomiickou 9 dvojic spole¢né komunikovalo a spolupracovalo, zbylé 3 dvojice
meély ve svych rolich zmatek. Celkova tspéSnost dvojic student 3. ro¢niku pii pouziti

vakuové matrace byla 82 %.
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Porovnani GspéSnosti pouziti vakuové matrace u jednotlivych ro¢niku

Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki

90%

80% 82%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
1. roénik 2. roénik 3. roénik

Obrazek 4 Graf porovnani uspésnosti pouziti vakuové matrace

Graf €. 4 znazoriiuje porovndni uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného
pouziti vakuové matrace. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze nejlépe praci s vakuovou
matraci zvladly dvojice studentt 3. ro¢niku s 82 % uspésnosti. Dvojice studenti 2. ro¢niku

ziskaly 73 %. Nejniz$i GspéSnost maji dvojice studentd 1. roéniku, a to 47 %.
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Scoop ram — 1. roénik

Tabulka 10 Pouziti scoop ramu — 1. roénik

] USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL JE]?NOTLIVYCH
UKONU V %
Zachranci si nastavi spravnou délku
pomiicky podle vysky pacienta 2 10 17 %
Scoop ram rozlozi na dvé Casti 2 10 17 %

Zachranci ptisunuji obé ¢asti kK sobg,
kdy pod pacienta podsunou jednu 2 10 17 %
¢ast a nasledn¢ druhou cast

Pfi podsouvani pomticky zachranci
dbaji na bezpecnost pacienta,

2 Ry . 1 11 8 %
zejména davaji pozor na poranéni
hlavy
Scoop ram s pacientem zachranci
zvedaji az po cvaknuti horni 1 doIni 1 11 8 %
¢asti a nasledné kontrole
Béhem manipulace s pomiickou
problha} mezi zachranFl ucelna 4 8 33 %
komunikace, spoluprace a
koordinace
Uspé&nost celkem 12 60
Uspé&nost celkem v % 17 % 83 %

Tabulka ¢. 10 uvadi jednotlivé ukony pro spravné pouziti scoop ramu. V této tabulce jsou
znazornény vykony dvojic student 1. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pied manipulaci si 2 dvojice nastavily spravnou délku pomicky podle vysky pacienta,
10 dvojic nechalo pomicku v zakladni velikosti. Scoop ram na dvé ¢asti rozlozily 2 dvojice,
10 dvojic pomticku pod pacienta podsunulo v nerozloZzeném stavu. Pfisouvani obou ¢asti
pomucky k sobé& prisouvaly 2 dvojice, 10 dvojic pomicku mélo v zakladnim stavu, proto
nemély divod scoop ram rozkladat. Pii podsouvani pomicky 1 dvojice dbala opatrnosti
na hlavu, 11 dvojic tento tkon nesplnilo. Zachranci pacienta zvedaji az po cvaknuti obou
koncii, tento tikon provedla spravné 1 dvojice, 11 dvojic provedlo tento tkon nespravng.
Celkem 4 dvojice ucelné¢ komunikovaly, 8 dvojic pracovalo velmi chaoticky. Celkova

uspésnost dvojic studentl 1. ro¢niku pfi pouziti scoop ramu byla 17 %.

52



Scoop ram — 2. ro¢nik

Tabulka 11 Pouziti scoop ramu — 2. roénik

] USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachranci si nastavi spravnou délku
pomtucky podle vysky pacienta 9 3 75 %
Scoop ram rozlozi na dvé casti 12 0 100 %
Zachranci ptisunuji obé ¢asti kK sobg,
kdy pod pacienta podsunou jednu 11 1 92 %
¢ast a ndsledné druhou ¢ést
Pfi podsouvani pomticky zachranci
db‘ajllna be,zpe'f:nost pacienta, o 10 2 83 %
zejména davaji pozor na poranéni
hlavy
Scoop ram s pacientem zachranci
zvedaji az po cvaknuti horni i dolni 9 3 75 %
¢asti a ndsledné kontrole
Béhem manipulace s pomtickou
probiha mezi zachranci ucelna 10 2 83 %
komunikace, spoluprace a
koordinace
Uspé&nost celkem 61 11
Uspé&nost celkem v % 85 % 15%

Tabulka ¢. 11 uvadi jednotlivé ukony pro spravné pouziti scoop ramu. V této tabulce jsou
znazornény vykony dvojic studentt 2. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pied manipulaci si 9 dvojic nastavilo spravnou délku pomticky podle vysky pacienta,
3 dvojice nechaly pomicku v zakladni velikosti. Scoop ram na dvé ¢asti rozlozilo vSech
12 dvojic. Ptisouvani obou ¢asti pomiicky k sobé ptisouvalo 11 dvojic, 1 dvojice pomiicku
méla Vv zakladnim stavu. Pfi podsouvani pomicky 10 dvojic dbalo na opatrnost
pfi podsouvani, 2 dvojice tento tkon nesplnily. Zachranci pacienta zvedaji az po cvaknuti
obou koncti, tento ukon provedlo spravné 9 dvojic, 3 dvojice provedly tento tkon nespravng.
Celkem 10 dvojic uceln¢ komunikovalo a jejich prace byla srozumitelna, 2 dvojice
pracovaly velmi chaoticky. Celkova uspésnost dvojic studentti 2. roéniku pfi pouziti scoop

ramu byla 85 %.
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Scoop ram — 3. ro¢nik

Tabulka 12 Pouziti scoop ramu — 3. ro¢nik

USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachorénci si nasta’\ii spréwpou délku 11 1 75 04
pomtcky podle vysky pacienta
Scoop ram rozlozi na dvé casti 11 1 100 %

Zachranci ptisunuji obé ¢asti kK sobg,
kdy pod pacienta podsunou jednu 10 2 42 %
¢ast a nasledn¢ druhou cast

Pfi podsouvani pomticky zachranci
dbaji na bezpecnost pacienta,

o L, ‘. 11 1 33%
zejména davaji pozor na poranéni
hlavy
Scoop ram s pacientem zachranci
zvedaji az po cvaknuti horni 1 doIni 11 1 50 %
¢asti a nasledné kontrole
Béhem manipulace s pomiickou
probiha mezi zachranci ucelna 0
komunikace, spoluprace a 10 2 0%
koordinace
Uspé&nost celkem 64 8
Uspé&nost celkem v % 89 % 11 %

Tabulka ¢. 12 uvadi jednotlivé ukony pro spravné pouziti scoop ramu. V této tabulce
jsou znazornény vykony dvojic studenti 3. ro¢niku. Daéle jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Pfed manipulaci si 11 dvojic nastavilo spravnou délku pomicky podle vysky pacienta,
1 dvojice nechala pomicku v zakladni velikosti. Scoop ram na dvé ¢asti rozlozilo 11 dvojic,
1 dvojice scoop ram nerozlozila. Obé ¢asti pomicky k sobé pfisouvalo 10 dvojic, 2 dvojice
pomucku neptisouvalo. Pii podsouvani pomtcky 11 dvojic dbalo opatrnosti pti podsouvani,
1 dvojice tento tkon nesplnila. Zachranci pacienta zvedaji az po cvaknuti obou konct, tento
ukon provedlo spravné 11 dvojic, 1 dvojice tento tikon neprovedla. Celkem 10 dvojic G¢elné
komunikovalo, zbylé¢ 2 dvojice pracovaly zmate¢né. Celkova uspésnost dvojic studentli

3. ro¢niku pfi pouziti scoop ramu byla 89 %.
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Porovnani GspéSnosti pouZiti scoop ramu u jednotlivych ro¢niki

Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki
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89%

Obrazek 5 Graf porovnani uspésnosti pouziti scoop ramu

Graf ¢. 5 znazoriiuje porovndni uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného
pouziti scoop ramu. Z vyse uveden¢ho grafu vyplyva, ze nejlépe praci se scoop ramem
zvladly dvojice studentti 3. ro¢niku s 89 % uspésnosti. Dvojice studenti 2. ro¢niku ziskaly

85 %. Nejnizsi uspé$nost maji dvojice studentt 1. ro¢niku, a to 17 %.
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Schodolez — 1. roénik

Tabulka 13 Pouziti schodolezu — 1. ro¢nik

USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachranci pacienta posadi na
schodolez, kiizem zapnou
y L . . 9 3 75 %
bezpec¢nostni pasy, kdy pacientovi
zapnou ruce pod pasy
Podle potteby zachranci dotahnou 4 8 330

bezpecnostni pasy

Na spodni ¢asti schodolezu zasunou
pacientovi nohy do pasu se suchym 3 9 25 %
zipem a zafixuji

Pro lep$i manipulaci s pomtickou

0,
zachrance vysune madlo na drzeni 0 12 0%

Pted sjezdem ze schodi je nutné

. 4 8 33%
vysunout liziny

Pted manipulaci s pomiickou ze
schodi je nutné provést kontrolu, 3 9 25 %
zda je pacient dostaten¢ zajiStén

Zachranci pacienta upozorni, aby se

nikde nechytal, pacienta uklidni a 2 10 17 %
ujisti

Uspé&nost celkem 25 59

Uspé&nost celkem v % 30 % 70 %

Tabulka ¢. 13 uvadi jednotlivé ukony pro spravné pouziti schodolezu. V této tabulce
jsou znazornény vykony dvojic studentti 1. ro¢niku. Daéle jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Zachranci pacienta posadi na schodolez a kiizem zapnou bezpecnostni pasy, tento tkon
provedlo 9 dvojic, 3 dvojice nezapnuly bezpe¢nostni pasy kiizem. Celkem 4 dvojice dotahly
podle potteby bezpecnostni pasy, 8 dvojic nechalo pasy povolené. Nohy do bezpecnostniho
pasu na dolni ¢asti schodolezu zapnuly 3 dvojice, 9 dvojic tento ukon nesplnilo. Madlo
pro lepsi manipulaci se schodolezem si zadna z dvojic nevysunula. Liziny pro bezpecny
sjezd ze schodi ptipadné do schodi vysunuly 4 dvojice, 8 dvojic nevédélo, jakym zplisobem
liziny vysunout. Pfed manipulaci se schodolezem 3 dvojice pacienta ptekontrolovaly
pred transportem, 9 dvojic pacienta nezkontrolovalo. Pacienta pied transportem poucily
2 dvojice, 10 dvojic tento ukon nesplnilo. Celkova tspésnost U dvojic studentii 1. ro¢niku

pti pouziti schodolezu byla 30 %.
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Schodolez — 2. roénik

Tabulka 14 Pouziti schodolezu - 2. ro¢nik

, USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL JE]?NOTLIVYCH
UKONU V %
Zachranci pacienta posadi na
Schodvolez, k,r1z’em zapnou . 9 3 75 04
bezpec¢nostni pasy, kdy pacientovi
zapnou ruce pod pasy
Podle potteby zachranci dotahnou 6 6 100 %

bezpecnostni pasy

Na spodni ¢asti schodolezu zasunou
pacientovi nohy do pasu se suchym 9 3 42 %
zipem a zafixuji

Pro lep$i manipulaci s pomtickou

0
zachrance vysune madlo na drZeni 6 6 33 %

Pted sjezdem ze schodi je nutné

oy 12 0 50 %
vysunout liziny

Pted manipulaci s pomiickou ze
schodt je nutné provést kontrolu, zda 7 5 83 %
je pacient dostatecné zajistén

Zachranci pacienta upozorni, aby se

nikde nechytal, pacienta uklidni a 9 3 33%
ujisti

Uspé&nost celkem 58 26

Uspé&nost celkem v % 69 % 31 %

Tabulka ¢. 14 uvadi jednotlivé ukony pro spravné pouziti schodolezu. V této tabulce
jsou znazornény vykony dvojic studenti 2. ro¢niku. Daéle jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Zachranci pacienta posadi na schodolez a kiizem zapnou bezpecnostni pasy, tento tkon
provedlo 9 dvojic, 3 dvojice nezapnuly bezpe¢nostni pasy kiizem. Celkem 6 dvojic dotahlo
podle potteby bezpecnostni pasy, 6 dvojic nechalo pasy povolené. Nohy do bezpecnostniho
pasu na dolni ¢asti schodolezu zapnulo 9 dvojic, 3 dvojice tento tikon nesplnily. Madlo
pro lepsi manipulaci se schodolezem si vysunulo 6 dvojic, dalsich 6 dvojic madlo
nevysunulo. Liziny pro bezpetny sjezd ze schodid vysunulo vsech 12 dvojic. Pied
manipulaci se schodolezem 7 dvojic pacienta ptekontrolovalo pted transportem, 5 dvojic
kontrolu neprovedlo. Pacienta pied transportem poucilo 9 dvojic, 3 dvojice tento tkon

nesplnily. Celkova uspésnost dvojic studentti 2. rocniku pti pouziti schodolezu byla 69 %.
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Schodolez — 3. roénik

Tabulka 15 Pouziti schodolezu — 3. ro¢nik

, USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachranci pacienta posadi na
Schodvolez, k,r1z’em zapnou _ 11 1 75 04
bezpecnostni pasy, kdy pacientovi
zapnou ruce pod pasy
Podle potteby zachranci dotahnou 9 3 100 %

bezpecnostni pasy

Na spodni ¢asti schodolezu zasunou
pacientovi nohy do pasu se suchym 10 2 42 %
zipem a zafixuji

Pro lep$i manipulaci s pomtickou

0,
zachrance vysune madlo na drzeni 1 1 33%

Pted sjezdem ze schodi je nutné

oy 12 0 50 %
vysunout liziny

Pted manipulaci s pomtickou ze
schodt je nutné provést kontrolu, zda 9 3 83 %
je pacient dostatecné zajistén

Zachranci pacienta upozorni, aby se

nikde nechytal, pacienta uklidni a 9 3 33%
ujisti

Uspé&nost celkem 71 13

Uspé&nost celkem v % 85 % 15 %

Tabulka ¢. 15 uvadi jednotlivé kony pro spravné pouziti schodolezu. V této tabulce jsou
znazornény vykony dvojic studentt 3. ro¢niku. Dale jsou tyto ukony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.

Zachranci pacienta posadi na schodolez a kiizem zapnou bezpecnostni pasy, tento tkon
provedlo 11 dvojic, 1 dvojice nezapnula bezpeénostni pasy kiizem. Celkem 9 dvojic dotahlo
podle potieby bezpec¢nostni pasy, 3 dvojice nechaly pasy povolené. Nohy do bezpe¢nostniho
pasu na dolni ¢asti schodolezu zapnulo 10 dvojic, 2 dvojice tento tikon nesplnily. Madlo
pro lepsi manipulaci se schodolezem si vysunulo 11 dvojic, 1 dvojice madlo nevysunula.
Liziny pro bezpeény sjezd ze schodii vysunulo vSech 12 dvojic. Pfed manipulaci
se schodolezem 9 dvojic pacienta ptekontrolovalo pied transportem, 3 dvojice pacienta
nekontrolovaly. Pacienta pied transportem poucilo 9 dvojic, 3 dvojice tento tikon nesplnily.

Celkova tspesnost dvojic studentd 3. rocniku pii pouziti schodolezu byla 85 %.
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Porovnani Gspésnosti pouZiti schodolezu u jednotlivych ro¢nikii
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Obrazek 6 Graf porovnani Gsp&Snosti pouziti schodolezu

Graf ¢. 6 znazornuje porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného

pouziti schodolezu. Z vyse uvedeného grafu vyplyva, ze nejlépe praci se schodolezem

zvladly dvojice studentti 3. ro¢niku s 85 % tspésnosti. Dvojice studentl 2. roéniku ziskaly

69 %. Nejniz$i ispéSnost maji dvojice studentt 1. ro¢niku, a to 30 %.
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Nositka — 1. ro¢nik

Tabulka 16 Pouziti nositek — 1. ro¢nik

USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachrance vysune nositka ze sanity 12 0 100 %
Zachranf:e §k10p1 n051t.ka 11 1 92 %
rovnomérné vedle pacienta
Na stran¢, kam budou pacienta
zachranci pfesouvat musi sklopit 11 1 92 %
postranici
Zachra,nc1 Setrné pacienta piesunou 8 4 67 %
na nositka
Po ptesunuti pacienta na nositka
zachrance vrati postranici do 1 11 8 %
plvodni polohy
Zachrance ptikryje a ptipouta
pacienta bezpe¢nostnimi pasy, které 2 10 17 %
dostate¢né dotahne
Po zajisténi pacienta na nositkach
zachranci nositka vysunou, zacina se 4 8 33%
vzdy u hlavy
Po ptesunuti do sanity zachranci
prq\!efjou kgntrolu, zda je pacient 4 8 33 9%
zajistén a piipraven na transport do
zdravotnického zatizeni
Uspé&nost celkem 53 43
Uspé&nost celkem v % 55 % 45 %

Tabulka ¢. 16 uvadi jednotlivé tkony pro spravné pouziti nositek. V této tabulce jsou

znazornény vykony dvojice studentii 1. roéniku. Dale jsou tyto ukony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Prvnim Gkonem je vysunuti nositek ze sanity, tento tkon provedlo vSech 12 dvojic. Celkem
11 dvojic sklopilo nositka do vodorovné polohy vedle pacienta pro Setrné piesunuti,
1 dvojice nechala nositka ve vys$$i poloze, nez bylo potieba. Pfed piesouvanim pacienta
na nositka musi zachranci na stran¢, kde ho budou ptesouvat sklopit postranici, tento ukon
splnilo 11 dvojic, 1 dvojice tento tikon nesplnila. Setrné a bezproblémové piesunuti pacienta
na nositka provedlo 8 dvojic, 4 dvojice pacienta ohrozily pii pfesunu na nositka. Pouze
1 dvojice vratila po pfesunuti pacienta na nositka postranici do pivodni polohy, zbylych
11 dvojic nechalo postranici sklopenou po celou dobu transportu. Na pacientovi zapnuly
2 dvojice bezpecnostni pasy a piipadné ho piikryly, 10 dvojic pasy vibec nepouzilo.
Pfi vysunovani nositek do ptivodni polohy zacaly 4 dvojice u hlavy, zbylych 8 dvojic
zmate¢né zvedlo nositka. Celkovou kontrolu, zda je pacient pfipraven a zajiStén na transport
do ZZ piekontrolovaly 4 dvojice, 8 dvojic tento krok nevykonalo. Celkova ispéSnost dvojic

studentu 1. ro¢niku pii pouziti nositek byla 55 %.
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Nositka — 2. ro¢nik

Tabulka 17 Pouziti nositek — 2. roénik

USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachrance vysune nositka ze sanity 12 0 100 %
Zachrénvce éklopi nosit.ka 12 0 100 %
rovnomérné vedle pacienta
Na stran¢, kam budou pacienta
zachranci pfesouvat musi sklopit 11 1 92 %
postranici
Zachré’nci Setrn¢ pacienta piresunou 11 1 92 %
na nositka
Po ptesunuti pacienta na nositka
zachrance vrati postranici do 8 4 67 %
plvodni polohy
Zachrance ptikryje a ptipouta
pacienta bezpe¢nostnimi pasy, které 8 4 67 %
dostate¢né dotahne
Po zajisténi pacienta na nositkach
zachranci nositka vysunou, zacina se 5 7 42 %
vzdy u hlavy
Po ptesunuti do sanity zachranci
prq\fefjou kgntrolu, zda je pacient 10 5 83 06
zajistén a piipraven na transport do
zdravotnického zatizeni
Uspé&nost celkem 77 19
Usp&nost celkem v % 80 % 20 %

Tabulka ¢. 17 uvadi jednotlivé tkony pro spravné pouziti nositek. V této tabulce jsou

znazornény vykony dvojic studenti 2. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Prvnim Gkonem je vysunuti nositek ze sanity, tento tkon provedlo vSech 12 dvojic. Celkem
12 dvojic sklopilo nositka do vodorovné polohy vedle pacienta pro Setrné piesunuti.
Pred pfesouvanim pacienta na nositka musi zachranci na strané, kde ho budou pfesouvat
sklopit postranici, tento tkon splnilo 11 dvojic, 1 dvojice tento tikon nesplnila. Setrné
a bezproblémové piesunuti pacienta na nositka provedlo 11 dvojic, 1 dvojice pacienta
ohrozila pti pfesunu na nositka. Celkem 8 dvojic vratilo po pfesunuti pacienta na nositka
postranici do ptivodni polohy, zbylé 4 dvojice nechaly postranici sklopenou po celou dobu
transportu. Na pacientovi zapnulo 8 dvojic bezpecnostni pasy a ptipadné ho prikryly,
4 dvojice pasy vubec nepouzily. P¥i vysunovani nositek do piavodni polohy zacalo
dohromady 5 dvojic u hlavy, zbylych 7 dvojic zmate¢né zvedlo nositka. Celkovou kontrolu,
zda je pacient pfipraven a zajistén na transport do ZZ piekontrolovalo 10 dvojic, 2 dvojice
tento krok nevykonalo. Celkova tuspéSnost dvojic studentl 2. ro¢niku pii pouziti nositek

byla 80 %.
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Nositka — 3. ro¢nik

Tabulka 18 Pouziti nositek — 3. ro¢nik

USPESNOST
UKONY SPLNIL NESPLNIL | JEDNOTLIVYCH
UKONU V %
Zachrance vysune nositka ze sanity 12 0 100 %
Zachrénvce éklopi nosit.ka 12 0 100 %
rovnomérné vedle pacienta
Na strané, kam budou pacienta
zachranci pfesouvat musi sklopit 11 1 92 %
postranici
Zachré’nci Setrn¢ pacienta piresunou 11 1 92 %
na nositka
Po piesunuti pacienta na nositka
zachrance vrati postranici do 9 3 75 %
plvodni polohy
Zachrance ptikryje a ptipouta
pacienta bezpe¢nostnimi pasy, které 11 1 67 %
dostate¢né dotahne
Po zajisténi pacienta na nositkach
zachranci nositka vysunou, zacina se 10 2 83 %
vzdy u hlavy
Po ptesunuti do sanity zachranci
prq\fefjou kgntrolu, zda je pacient 10 5 83 06
zajistén a piipraven na transport do
zdravotnického zatizeni
Uspé&nost celkem 86 10
Usp&nost celkem v % 90 % 10 %

Tabulka ¢. 18 uvadi jednotlivé tikony pro spravné pouziti nositek. V této tabulce jsou

znazornény vykony dvojic student 3. ro¢niku. Dale jsou tyto tkony vyhodnoceny,

zda je dvojice splnily ¢i nikoliv.
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Prvnim tkkonem je vysunuti nositek ze sanity, tento tkon provedlo vsech 12 dvojic. Celkem
12 dvojic sklopilo nositka do vodorovné polohy vedle pacienta pro Setrné piesunuti.
Pred pfesouvanim pacienta na nositka musi zachranci na strané, kde ho budou pfesouvat
sklopit postranici, tento tkon splnilo 11 dvojic, 1 dvojice tento ukon nesplil. Setrné
a bezproblémové piesunuti pacienta na nositka provedlo 11 dvojic, 1 dvojice pacienta
ohrozila pti pfesunu na nositka. Celkem 9 dvojic vratilo po pfesunuti pacienta na nositka
postranici do ptivodni polohy, zbylé 3 dvojice nechaly postranici sklopenou po celou dobu
transportu. Na pacientovi zapnulo 11 dvojic bezpecnostni pasy a ptipadné ho prikryly,
1 dvojice pasy vibec nepouzila. Pfi vysunovani nositek do puvodni polohy zacalo
dohromady 10 dvojic u hlavy, zbylé 2 dvojice zmateéné zvedly nositka. Celkovou kontrolu,
zda je pacient pfipraven a zajiStén na transport do ZZ piekontrolovalo 10 dvojic, 2 dvojice
tento krok nevykonalo. Celkova tuspéSnost dvojic studentl 3. ro¢niku pii pouziti nositek
byla 90 %.
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Porovnani GspéSnosti pouZiti nositek u jednotlivych ro¢niki

Porovnani uspésnosti jednotlivych ro¢niki
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1. ro¢nik 2. ro¢nik 3. ro¢nik

Obrazek 7 Graf porovnani Gsp&Snosti pouziti nositek
Graf ¢. 7 znazoriiuje porovnadni uspésnosti jednotlivych ro¢niki v dovednosti spravného
pouziti nositek. Z vySe uvedeného grafu vyplyva, ze nejlépe praci s nositky zvladly dvojice

studentt 3. ro¢niku s 90 % tspésnosti. Dvojice studentti 2. roéniku ziskaly 80 %. Nejniz§i

uspésnost maji dvojice studentti 1. roéniku, a to 55 %.

66



7 DISKUZE

Vyzkumna otazka ¢. 1 Umélo alesponn 60 % dvojic 1. rocniku spravné pouzivat fixacni
(imobilizacni) pomiicky?

Ne, dvojice 1. rocniku nedosihly pozZadovaného vysledku pri pouziti fixacnich

(imobilizacnich) pomiicek.

Dvojice studentd 1. ro¢niku se s témito pomickami seznamily okrajové na kurzu Prvni
pomoci, kde jim bylo nadzorné ukazano, jak tyto dvé pomicky pouzivat. Nékteré ukony,

které byly pro ucinnost pomtcky dulezité byly pro dvojice velkym problémem.

Vyhodnoceni pozorovani nasazovani fixa¢niho kréniho limce

Vétsina dvojic (9) provadéla manualni fixaci kréni patefe po celou dobu nasazovani
fixa¢niho kréniho limce. Zbylé 3 dvojice fixaci neprovadély, i kdyz zakladnim pravidlem
pro nasazeni fixa¢niho kréniho limce je prave to, Ze jeden zachrdnce musi po celou dobu
fixovat hlavu a krk v neutralni poloze (Remes, 2013). VsSechny dvojice byly u pacienta
spravné rozmistény, tak Ze byl jeden student u hlavy a druhy student klecel vedle hlavy
pacienta. Velky problém délalo dvojicim pied nasazenim pomiicky odstranit z oblasti krku
pacienta veskeré véci, které pii nasazeni piekdzely. Dohromady 5 dvojic tento ukon
provedlo, zbylych 7 nasadilo pomticku 1 pfesto, ze jim pii nasazeni piekazela kapuce nebo
vlasy. Velky problém vidim v tikonu, kdy dvojice pied nasazenim kréniho limce mély
splnily pouze 4 dvojice. Zbylych (8) dvojic tento krok neudélalo, takze byla fixace hlavy
a krku nefunk¢ni. Piekvapivé se poloviné (6) dvojic povedlo naméfit spravnou velikost
kréniho limce a zajistit na limei pojistky proti posunu. Pro funk¢énost fixacniho kréniho limce
je taktéz dulezité ho pod pacienta podsunout spravnou stranou. Tento krok udé€lalo spravné
10 dvojic, zbylych dvojic pomicku zasunulo nespravnou stranou. Po téchto dulezitych
ukonech, kam tedy patii vyklopeni podbradniku, naméfeni spravné velikosti, zajiSténi
pojistek a podsunuti spravnou stranou pod pacienta, celkem 4 dvojice m¢ly fixa¢ni kréni
limec funkéné ptilozen na krk. Zbylych 8 dvojic bud’ vétsinu nebo nékteré z vyse zminénych
ukont nesplnilo, tim padem ztracelo smysl kréni limec viibec nasazovat. VétSina dvojic
(7) po nasazeni kréniho limce hned pfestala manualné fixovat hlavu a krk, a tim povolila
pacientovi, ktery byl pfi védomi hybat hlavou do stran.

Zadného ze studenti nenapadlo, Ze po nasazeni kréniho limce je nutné pacienta dale

zafixovat, bud’ do vakuové matrace, piipadné na paterni desku s head blocky, to znamena,
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ze a¢ mély dvojice (4) funkéné pfiloZen kréni limec, po nezafixovani pacienta do vakuové
matrace pomucka ztraci na své funkénostni. Divodem je podle mého nazoru a podle mych
zkuSenosti z praxe to, ze tim, Ze studenti 1. ro¢niku neméli predmét Urgentni medicinu
a medicinu katastrof a neméli moznost se dozvédet dilezité informace a dulezité tikony,
které jsou nutné provést béhem nasazeni fixaéniho kréniho limce. Mezi dvojicemi 1. ro¢niku
probihala mezi vétSinou (9) ucelna spoluprace a komunikace. Studenti 1. ro¢niku nemaji
znalosti na to, aby spravné pouzili fixacni kréni limec. Z prezentovanych dat vyplynulo,
7e nejvetsi obtize mély dvojice studentd s vyklopenim podbradniku a nedostatecnou fixaci
hlavy a krku, i kdyz tyto zékladni kroky vychézeji z postupt PHTLS.

Dle ziskanych dat, Zadna z dvojic studentu neprovedla vsechny ukony spravné.

Vyhodnoceni pozorovani nasazovani panevniho pasu

Celkem 8 dvojic pacienta narovnalo do polohy, kdy ma nohy ve vodorovné poloze tésné
vedle sebe. Zbylé 4 dvojice nechaly pacientovi nohy roztazené, kdy pro né nasledné bylo
velmi slozité spravné pouzit panevni pas. Velkou chybou, kterou udélala vétSina dvojic
(9) bylo, Ze ze vSech kapes nevyndaly veskeré véci, jako jsou klice, mobil, penézenka,
kapesnik. Je to jeden z nejdulezitéj$ich ukont pfi nasazeni panevniho pasu. Vsechny dvojice
byly Gspé$né pii zasunuti panevniho pasu spravnou stranou pod pacienta. Panevni pas
si dvojice prohlidly a dle manualu na pomtcce se fidily postupem, proto ani jedna dvojice
vtomto kroku chybu neudélala. Bohuzel dvojice studenti nebyly jiz tak uspés$ni
pii zasouvani pomucky pod pacienta. Spravnou a Setrnou metodou pomiicku pod pacienta
dostaly pouze 3 dvojice. Zbylych 9 dvojic velmi neobratné zachazelo s pacientem.
Nejcastéjsim duvodem bylo, Zze dvojice se jednak nedomluvily, jak budou postupovat
a dalsim diivodem bylo, Ze zapomnély na to, Ze pacient ma podezieni na poranéni panve
a manipulovaly s nim velmi hrub¢ a nesetrné. Dalsi chybou, kterou dvojice udélaly (9) bylo,
7e panevni pas Spatn¢ umistily. Bud’ panevni pas umistily nad trochantery, kdy byl panevni
pas v oblasti pasu, nebo panevni pas umistily moc dold, coZ bylo jiz skoro v ¢asti poloviny
stehenni kosti. Diivodem pravdépodobné bude prozatimni nevzdélanost v oblasti Urgentni
mediciny. Pfi zapnuti panevniho pésu spravné zapnuti, kdy se jedna o protismérny pohyb,
provedlo celkem 7 dvojic. S ohledem na to, ze dvojice 1. roéniku s panevnim pasem

pracovaly opravdu jen jednou, schopnost spravné zapnout panevni pas je chvalyhodna.
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Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze nejvétsi obtize mély dvojice studentl, Ze nevyndaly
pacientovi véci z kapes, druhou velkou chybou bylo Spatné umisténi panevniho pasu
a posledni chybou byla nesetrna manipulace s pacientem., i kdyz tyto zakladni kroky
vychazeji z postupti PHTLS.

Dle ziskanych dat, celkem 3 dvojice studentit provedly vSechny ukony V ramci manipulace

S panevnim pdsem Spravne.

Vyzkumna otazka €. 2 Umélo alespori 80 % dvojic 2. ro¢niku sprdavné pouZivat fixacni

(imobilizacni) pomiicky?

Ano, dvojice studentii 2. rocniku dosahly pozadovaného vysledku pri pouziti fixacnich

(imobilizacnich) pomiicek.

Dvojice studentt 2. ro¢niku oproti dvojicim z 1. ro¢niku béhem zimniho a letniho semestru
jiz prosly vyukou pfedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof, kdy je v sylabu
predmétu zafazena manipulace s pomickami, které jsou vyuzivané v PNP. V piednaskach
a cvicenich v tomto predmétu méli jiz studenti moznost se podrobnéji naucit s danymi
pomiickami a zlepSit svoje védomosti a zejména schopnosti manipulace s danymi
pomuckami (Sylabus - https://portal.upce.cz/portal/studium/prohlizeni.html?pc_pagenavig
ationalstate=AAAAAQAENDK3NRMBAAAAAQAIc3RhdGVLZXKAAAABABQIOTIly
MzM3MjAzNjgINDc3MjM5MgAAAAA*),

Vyhodnoceni pozorovani nasazovani fixa¢niho kréniho limce

Na rozdil od dvojic 1. roéniku, dvojice 2. ro¢niku jiz ve véts$iné piipadi (11) po celou dobu
nasazovani fixa¢niho kréniho limce manualné fixovaly hlavu a krk, kdy studenti 2. ro¢niku
jiz védéli, Ze zakladnim pravidlem pro nasazeni fixac¢niho kréniho limce je pravé to, Ze jeden
zachrance musi po celou dobu fixovat hlavu a krk v neutralni poloze (Remes, 2013). Dal$im
rozdilem mezi témito dvéma ro¢niky bylo, ze studenti 2. ro¢niku pravdépodobné jiz z vyuky
byli pouceni, Zze je nutné pfed nasazenim fixaéniho kréniho limce odstranit véci,
které by nasazeni branily. Tento ukon provedlo dohromady 10 dvojic. Vétsi pocet (9) dvojic
jiz védélo, ze pred manipulaci s pomiickou musi vysunout podbradnik a zajistit
pojistky proti posunu. Pomérné velkym pokrokem oproti studentim 1. ro¢niku, bylo,
ze dvojice 2. ro¢niku (9) po nasazeni kréniho limce stale fixovaly hlavu a krk a pacienta

ukladaly do vakuové matrace, pripadné polozily na patefni desku a ptilozily head blocky.
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Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze obtize méli studenti nejvice stim, ze nevysunuli
podbradnik a nevyuzili celotélovou vakuovou matraci ¢i head blocky, i kdyz tyto zakladni
kroky vychazeji z postupt PHTLS.

Dle ziskanvch dat, celkem 9 dvojic studentit provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

S fixacnim krcnim limcem spravné.

Vyhodnoceni pozorovani nasazovani panevniho pasu

Jiz skoro vSechny dvojice (10) narovnaly pacienta do polohy, kdy ma nohy ve vodorovné
poloze tésné vedle sebe. Velkym pokrokem diky vyuce bylo, ze vétsi pocet dvojic 2. rocniku
védéla (9), Zze musi pied nasazenim panevniho pasu pacientovi vyndat veskeré véci z kapes.
Dalsim uspéchem bylo, ze vSech 12 dvojic védélo, kam spravné umistit panevni pas,
a to do oblasti trochanteru. Slabsi ispésnost byla u tkonu, kdy si dvojice mely zkontrolovat
funk¢nost pomicky a spravné zajiSténi pacienta. Tento tikon provedlo dohromady 7 dvojic.
Ztraty krve, které jsou zplsobeny riznym poranénim, miiZou vést k hypovolémii. V tomto
piipad¢, pokud by dvojice Spatné nasadily panevni pas a neprovedly naslednou kontrolu,
pii zlomeniné panve, miZe pacient ztratit piiblizné 3-5 litrd krve (Seblova, 2018).
Proto je dulezité si tuto problematiku ptipominat a provadét kontrolu.

Dle ziskanvch dat, celkem 7 dvojic studentii provedlo vsechny ukony v ramci manipulace

S panevnim pdsem Spravné.

Vyzkumna otazka €. 3 Umeélo alespon 80 % dvojic 3. rocniku sprdavné pouzivat fixacni
(imobilizacni) pomiicky?
Ano, dvojice studentii 3. rocniku dosahly pozZadovaného vysledku pri pouZiti fixacnich

(imobilizacnich) pomiicek.

Dvojice studentti 3. ro¢niku mély pii prizkumu splnéné studium zimniho semestru pfedmétu
Urgentni medicina a medicina katastrof a ¢ast letniho semestru. VétSina studentii za sebou
méla bud’ celou nebo ¢ast splnéné praxe na ZZS. Tim padem by méli byt studenti skoro
bezchybni, jelikoz studenti 3. ro¢niku studium Vv dany rok konc¢i a méli by byt dostate¢né

ptipraveni do praxe.
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Vyhodnoceni pozorovani nasazovani fixa¢niho kréniho limce

Jejich vysledky v jednotlivych tikonech u fixa¢niho kréniho limce vysly ve vétSin€ ukonech
V plné uspésnosti. Nejveétsi problém dvojicim 3. ro¢niku d€lalo odstranéni prebytecného
obleceni z krku pacienta, tento ukon neprovedly 2 dvojice. A¢ by se tato chyba u studentti
3.ro¢niku jiz neméla objevit, 1 dvojice nevyklopila podbradnik a nasledné¢ ani dobie
nezméfila velikost limce a nezajistila pojistky. Nastésti jiz 11 dvojic tyto ukony provedlo.
Velkym tskalim byl u studentt 3. ro¢niku ukon, kdy po nasazeni fixaéniho kréniho limce
prestali jednak manualné fixovat hlavu a krk (2), tim padem nebranili proti stranovému
pohybu a jednak nevyzadovali zafixovani pacienta do celotélové vakuové matrace ¢i vyuZiti
head blockt (4). Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze obtize mé&li studenti nejvice s tim,
ze studenti po nasazeni fixa¢niho kréniho limce piestalo fixovat hlavu a krk a studenti
nevyuzili celotélovou vakuovou matraci, ptipadné head blocky, 1 kdyz tyto zakladni kroky
vychdzeji z postuptt PHTLS.

Dle ziskanvch dat, celkem 8 dvojic studentii provedlo vsechny ukony v ramci manipulace

S fixacnim krénim limcem spravné.

Vyhodnoceni pozorovani nasazovani panevniho pasu

Jiz pfi zacatku manipulace s pomickou byli studenti 3. ro¢niku méné Gspésni v tikonu,
kdy méli pacientovi srovnat dolni koncetiny do roviny, aby dobie nasadili panevni pas.
Tento ukon provedlo 9 dvojic. V 2. ro¢niku tento tkon provedlo 10 dvojic. Pokrok
je uukonu, kdy dvojice mély za tukol vyndat veskeré véci z kapes pacienta. Provedlo
to 10 dvojic, bohuzel stale 2 dvojice na tento dulezity tkon zapomnély. Panevni pas
pod pacienta podsunulo spravnym a Setrnym zptsobem 10 dvojic, opét 2 dvojice pracovaly
velmi hrubé a zmate¢né a pacienta by ohrozily na Zivoté. Stejné dvé dvojice studentl
nevédélo, V jaké oblasti se dava panevni pas. Poslednim problémovym tikonem, stejné jako
tomu bylo u 2. ro¢niku byla nédsledna kontrola funkénosti pdnevniho pésu. Tento krok
udélalo 8 dvojic, 4 dvojice po nasazeni panevniho pasu pacienta okamzité transportovaly.
Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze obtize méli studenti nejvice s tim, ze pacientovi nohy
nedali k sob¢ a nasledné nepiekontrolovali funkénost pomucky. Je dilezité umét zachazet
spravné s touto pomtickou, dle stranky Sam medical imrti z divodu vaZzného poranéni panve
je vysoké a primarnim ukolem je nasazeni panevniho pasu z divodu velké ztraty krve (Sam
medical).

vvvvvv

jedinct nedostatky, které by se samostudiem ¢i zaucenim v praxi méli naudit.
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Jsou to dulezité postupy pfti praci s jednotlivymi pomtickami. Nastésti vétSina studentti 3.
ro¢niku, ktefi jiz zakoncuji studium Zdravotnického zichrandie vi, co a jak ma délat
a s fixaénimi pomuckami dokazi spravné manipulovat a pracovat.

Dle ziskanvch dat, celkem 8 dvojic studentii provedlo vsechny iikony v ramci manipulace

S panevnim pdsem.

Vyzkumna otazka ¢. 4 Umeélo alespon 60 % dvojic 1. rocniku spravné pouzivat transportni
pomiicky?
Ne, dvojice studentii 1. rocniku nedosahly pozadovaného vysledku pri pouZiti transportnich

pomiicek.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s celotélovou vakuovou matraci

Pted zacatkem manipulace s pomickou si vétsi Cast dvojic (8) pacienta polozila na zada
a narovnala ho do polohy, kdy mél horni koncetiny u téla a dolni koncetiny natazené. Mezi
nejvetsi problém a nejveétsi chybu pattil druhy ukon. Celkem 7 dvojic nedokazalo polozit
vakuovou matraci spravnou stranou a nedokazalo v ni rovnomérné rozlozit kulicky uvnitf.
Z toho vyplyva, ze celkem 7 dvojic jiz na zacatku nemohlo ucelné pouzit celotélovou
vakuovou matraci. Pfesunuti pacienta studentiim ve vétSin€ piipadii nedé€lalo velky problém,
10 dvojic pacienta Setrné¢ presunulo, bylo to ztoho diivodu, Ze studenti spolecné
komunikovali a béhem piesouvani pacienta na pomicku si dobie rozvrhli role. Druhym
ukonem, ktery se setkal s neuspéchem bylo spravné zapnuti fixacnich pasti na pacientovi.
Celkem 9 dvojic ud¢€lalo stejnou chybu v tom, Ze pasy nezapinaly, tak jak mély byt zapnuté
spravné, dle vyrobce, nasledné pasy ani nedotdhly pro dikladnou fixaci pacienta. Pouze
1 dvojice studentll dokazala provést pii zafukovani pacienta do celotélové vakuové matrace
manualni fixaci hlavy a vytvofeni tzv. ,kiidélek”. Po zafouknuti pacienta si 3 dvojice
studentli zkontrolovaly, pevnost vakuové matrace, spravné zapnuti fixaCnich pdasi
a zabezpeceni pacienta v pomucce. Z prezentovanych dat vyplynulo, Ze obtize mé&li studenti
nejvice s tim, Ze celotélovou vakuovou matraci polozili vedle pacienta Spatnou stranou,
nasledné by pomiicka absolutné nespliovala sviij ucel, dalsim problémem bylo pro studenty
1. ro¢niku spravné zapnuti a dotaZeni bezpec¢nostnich fixa¢nich past na pomticce, vytvoieni
»kiidélek* pro fixaci hlavy a vétSina ze studentli neprovedla naslednou kontrolu funk¢énosti
pomicky, i kdyz tyto zakladni kroky vychazeji z postupti PHTLS.

Dle ziskanych dat, celkem 1 dvojice studentii provedla vsechny ukony v ramci manipulace

S celotélovou vakuovou matraci spravné.
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Vyhodnoceni pozorovani manipulace se schodolezem

Po pfesunuti pacienta na schodolez celkem 9 dvojic zapnulo bezpecnostni fixacni pasy
pies pacienta kiizem. Zbylé 3 dvojice je zapnuly pasy pod rukama, kdy pasy nemohly plnit
svij ucel. Nasledné dotazeni fixacnich past provedly pouze 4 dvojice. Zbylych 8 dvojic
nechalo pasy volné, tim padem opét nezabezpecCovaly pacienta na schodolezu. Na spodni
¢asti schodolezu bylo ukolem studentd zapnout nohy do fixa¢niho pasu. Tento ukon
provedly 3 dvojice studentt, zbylych 9 si zkurzu prvni pomoci nepamatovalo,
7e se na spodni ¢asti schodolezu suchy zip nachézi. Pied sjizdénim schodl se schodolezem
se pro lepsi manipulaci s pomtickou vysunuje madlo pro drzeni, tento ukon neprovedla ani
jedna dvojice studentli. DalSim problémem pro studenty byl nasledujici ukon, kdy celkem
neveédélo, kde se liziny sklapi, proto nasledny sjezd po schodech nebyl mozny. Ze zbylych
dvojic, které byly ptipravené pro bezpecny sjezd ze schodl provedly kontrolu zabezpeceni
pacienta na pomtcce dohromady 3 dvojice. Nésledna edukace pacienta pied sjetim schodl
V podobé upozornéni, aby se pacient nikde rukama nechytal a aby pacient v klidu sed¢l,
provedly celkem 2 dvojice studenti. Z piimého pozorovani prace studentii se schodolezem
vyplyva, ze mezi nejveétsi uskali pattilo dotaZzeni bezpecnostnich pasi na pacientovi, zasunuti
nohou do fixa¢niho pésu, vysunuti madla pro pohodIngj$i manipulaci, kontrola zabezpeceni
manipulace s touto pomtickou a to, vysunuti lizin pro bezpe¢ny sjezd ze schodi.

Dle ziskanych dat, Zadna z dvojic neprovedla vsechno spravné.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s transportnimi sanitnimi nositky

Prace a manipulace se sanitnimi nositky je v mnoha ohledech jednodussi neZ manipulace
s vySe uvadénymi pomickami, ale prace s nositky ma také par tuskali, kde studenti
chybovali. V ramci ptimého pozorovani studentli 1. roéniku pfi praci se sanitnimi nositky
pattilo pro studenty mezi nejvétsi problém Setrné piesunuti pacienta na nositka. Dohromady
4 dvojice pacienta na nositka pfesunuly takovym zplisobem, Ze pacienta ohrozili na zdravi.
Dalsi chybou, kterou udélalo 11 dvojic bylo, Ze nevratilo postranici do piivodni polohy, neni

to Zivot ohrozujici chyba, ale v rdmci hodnoceni prace s pomickou je to nepostradatelny
krok.
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Celkem 10 dvojic studentli pacienta na nositkdch nepfipoutalo, coz by jednak mohlo
by v praxi studenti toto méli znat, protoze je to uvedeno v zakonu ¢. 361/2000 Sb., o provozu
na pozemnich komunikacich. Dal§im podstatnym problémem bylo, ze pouze 4 dvojice
védely, ze vysunuti nositek do piivodni polohy zaciname vzdy u hlavy, 8 dvojic bud’ pacienta
nekontrolované a zmate¢né vysunulo, anebo zacaly dvojice studentll vysunovat nositka
na stran¢ U nohou. Po zasunuti nositek s pacientem do sanity provedly zkousku zabezpeceni
a fadného piipraveni pacienta na transport celkem 4 dvojice studentl. Zbylych 8 dvojic
pacienta zasunulo do sanity a kontrola zabezpeceni neprob¢hla.

Dle ziskanych dat, celkem 1 dvojice studentii provedla vsechny ukony v ramci manipulace

S transportnimi sanitnimi nositky spravné.

Vyzkumna otazka ¢. 5 Umélo alespon 80 % dvojic 2. rocniku spravné pouzivat transportni
pomiicky?
Ne, dvojice studentii 2. rocniku nedosahly pozadovaného vysledku pri pouZiti celotélové

vakuove matrace a schodolezu.

Ano, dvojice studentii 2. rocniku dosahly pozadovaného vysledku pri pouZiti sanitnich

transportnich nositek.

Dvojice studentti 2. ro¢niku oproti dvojicim z 1. ro¢niku béhem zimniho a letniho semestru
jiz prosly vyukou pfedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof, kdy v sylabu pfedmétu
jsou jiz vyuzivany tyto pomucky, které jsou vyuzivané v PNP. V prednaskach a cvicenich
Vv tomto piredmétu méli jiz studenti moznost se podrobné€ji naucit s danymi pomtickami

a zlepsit svoje védomosti a zejména schopnosti manipulace s nimi.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s celotélovou vakuovou matraci

Pted zacitkem manipulace s pomickou si vétSina dvojic (9) pacienta poloZzila na zada
a natahla mu horni koncetiny pod¢l téla a natdhla dolni koncetiny. LepSiho vysledku oproti
studentim 1. ro¢niku dosahly dvojice studentd 2. ro¢niku v ukonu, kdy celkem 9 dvojic
spravnou stranou poloZzilo celotélovou vakuovou matraci vedle pacienta a nasledné
rovnomérné rozlozilo kulicky. Zbylé 3 dvojice opakovaly stejnou chybu jako studenti
1. ro¢niku. V8ech 12 dvojic provedlo Setrny pfesun pacienta na vakuovou matraci. Umély

si jiz bezchybné rozd¢lit role a provést presun bez jakykoliv chyb.
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Uskalim pro studenty 2. ro¢niku byl tikon, kdy mél pacient leZet ptiblizné uprostied vakuové
matrace. Spravné pacienta na pomtcku polozilo pouze 5 dvojic, zbylé dvojice si nebyly
védomy toho, Ze by mohlo byt problémem a chybou, Ze pacient na matraci nelezi uprostied.

v

V tomto ukonu byli tsp&$néjii studenti 1. roéniku. Ukon, kdy maji studenti provést manualni
tento tkon provedlo. Z prezentovanych dat vyplynulo, ze obtize méli studenti nejvice s tim,
ze celotélovou vakuovou matraci polozili vedle pacienta Spatnou stranou, nasledné
by pomiicka absolutné nespliiovala sviij tkol, dal$im problémem bylo pro studenty
2. ro¢niku ulozit pacienta na stied vakuové matrace, aby mél dostatecné mnozstvi mista nad
hlavou i u nohou, vytvoteni ,kiidélek* pro fixaci hlavy, kdy oproti studentiim 1. ro¢niku byl
tento ukon Uspésnéjsi.

Dle ziskanvch dat, celkem 5 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

S celotélovou vakuovou matraci spravné.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace se schodolezem

Po ptesunuti pacienta na schodolez celkem 9 dvojic zapnulo bezpecnostni fixacni pasy pies
pacienta kiizem. Zbylé 3 dvojice je zapnuly pasy pod rukama, kdy pasy nemohly plnit
svilj ucel. Nasledné dotazeni fixa¢nich past provedla polovina dvojic (6), druha polovina
dvojic pasy nechala volné. Na spodni ¢asti schodolezu bylo ukolem student zapnout nohy
do fixa¢niho pasu. Tento tkon provedlo 9 dvojic, kdy v porovnani se studenty 1. ro¢niku
je opét vidét vetsi tspésnost. Pied sjizdénim schodi se schodolezem se pro lepsi manipulaci
s pomiickou vysunuje madlo pro drzeni, tento ukon provedla polovina dvojic (6), zbyla
polovina nevédéla, ze se na pomuicce madlo nachazi. VSech 12 dvojic védélo, kde a proc¢
vysunout liziny pro bezpec¢ny sjezd po schodech. Oproti studentim 1. ro¢niku je zde
znazornéné zlepSeni. Celkem 7 dvojic zkontrolovalo, zda je pacient na pomucce zabezpecen
pro transport ze schodl a nehrozi jeho pad. Edukaci pacienta provedlo celkem 7 dvojic,
zbylych 5 dvojic pacienta zadnym zpisobem neupozornila, ani neuklidnila. Z pfimého
pozorovani prace studentd se schodolezem vyplyva, ze mezi nejvétsi problémy patiilo
dotaZeni bezpe€nostnich pasti na pacientovi, vysunuti madla pro pohodinéj$i manipulaci
a kontrola zabezpeceni pacienta na pomicce.

Dle ziskanvch dat, celkem 6 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

se schodolezem spravné.
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Vyhodnoceni pozorovani manipulace s transportnimi sanitnimi nositky

V ramci ptimého pozorovani studentd 2. ro¢niku pfi praci se sanitnimi nositky pro studenty
mezi nejvetsi problémy pattilo, ze 4 dvojice nevratily postranici do plvodni
polohy, ale v porovnani se studenty 1. ro¢niku jsou studenti 2. ro¢niku opét usp&$néjsi.
Celkem 4 dvojice studentti pacienta na nositkach nepfipoutaly, coz by jednak mohlo pfi
transportu pacienta pii rychlejsi jizd¢ ohrozit, a jednak by v praxi studenti toto méli znat,
jelikoz to vyplyva ze zakona ¢. 361/2000 Sb., o provozu na pozemnich komunikacich.
Problémem pro studenty bylo, Ze pouze 5 dvojic védélo, ze vysunuti nositek do ptvodni
polohy se zac¢ina vzdy u hlavy, 7 dvojic bud’ pacienta nekontrolované a zmate¢né vysunulo,
anebo zacaly dvojice studentli vysunovat nositka na stran¢ u nohou. Po zasunuti nositek
s pacientem do sanity provedly zkousku zabezpeceni a tadného pfipraveni pacienta
na transport celkem 10 dvojic studentt. Zbylé 2 dvojice pacienta zasunuly do sanity a
kontrola zabezpeceni neprobéhla.

Dle ziskanvch dat, celkem 5 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

S transportnimi sanitnimi nositky spravné.

Vyzkumna otazka €. 6 Umélo alespon 80 % dvojic 3. rocniku spravné pouzivat transportni
pomiicky?
Ano, dvojice studentii 3. rocniku dosahly pozadovaného vysledku pri pouZiti transportnich

pomiicek.

Dvojice studentli 3. ro¢niku mély pti prizkumu splnéné studium zimniho semestru predmétu
Urgentni medicina a medicina katastrof a Cast letniho semestru. VétSina studentii za sebou
méla bud’ celou nebo ¢ast splnéné praxe na ZZS. Tim padem by méli byt studenti skoro
bezchybni, jelikoz studenti 3. ro¢niku studium v dany rok konéi a méli by byt dostate¢né

pripraveni do praxe.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s celotélovou vakuovou matraci

U studentti 3. ro¢niku byla prace s pomiickou tispé$na v porovnani se zbylymi ro¢niky. Mezi
nejvetsi uskali pro studenty 3. ro¢niku patfilo, Ze 2 dvojice pacienta nenarovnaly
do pozadované polohy, zbylych 10 dvojic stimto tikonem nemélo problém. Studenti
3. ro¢niku patii ze vSech tfi ro€nikld mezi nejméné UspéSné v tkonu, kdy méli za ukol Setrné
pacienta pfesunout na vakuovou matraci. Setrné pacienta presunulo 9 dvojic, zbylé 3 dvojice

Spatné spolupracovaly a nasledné se to podepsalo na Spatném piesunu pacienta.
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Jednim z méné uspésnych tkont je ukon, kdy studenti méli po zafouknuti pacienta
prekontrolovat tvrdost pomiicky a zafixovani pacienta v pomucce. Splnilo to dohromady
8 dvojic, zbylé 4 dvojice kontrolu neprovedly.

Dle ziskanvch dat, celkem 8 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

S celotélovou vakuovou matraci spravné.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace se schodolezem

U studentu 3. ro¢niku byla prace s pomtickou tspésna v porovnani se zbylymi ro¢niky. Mezi
nejvetsi uskali pro studenty 3. roéniku pattilo, Ze 3 dvojice po zapnuti fixacnich past
na pacientovi pasy dostatecné nedotahly. Celkem 2 dvojice nezapnulo na dolni ¢asti
schodolezu nohy do bezpecnostniho pasu. Madlo, pro lepsi manipulaci s pomtckou
si vysunulo celkem 11 dvojic, oproti 1. a 2. ro¢niku jsou studenti 3. ro¢niku Gspésnéjsi. Opét,
jako studenti 2. ro¢niku byli studenti 3. ro¢niku uspéSni pfi vysunuti lizin pro bezpecny
a Setrny sjezd ze schodi, liziny vysunulo vSech 12 dvojic. Kontrolu zabezpeceni pacienta
na pomticce pied transportem provedlo 9 dvojic, zbylé 3 pacienta nezkontrolovaly. Pred
sjezdem ze schodt pacienta upozornilo, aby se nikde nechytal a uklidnilo ho 9 dvojic, zbylé

3 dvojice pacientovi nic nefekly a ihned ho transportovaly ze schodi.

Dle ziskanvch dat, celkem 9 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

se schodolezem spravné.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s transportnimi sanitnimi nositky

V ramci pfimého pozorovani studentt 3. ro¢niku pfi praci se sanitnimi nositky pro studenty
mezi nejvetsi problém patfilo, Zze 1 dvojice studentii nesklopila postranici dold,
pfed pfesunem pacienta na nositka, tim padem 1 dvojice neprovedla Setrné presunuti
pacienta na nositka, jelikoZ pacienta na nositka pfetahovala ptes nesklopenou postranici.
Celkem 9 dvojic postranici vratilo do pivodni polohy, 3 dvojice postranici zapomnély
zvednout. Pouze 1 dvojice zapomnéla pacienta pfipoutat. Po zasunuti pacienta na nositkach
do sanity provedlo naslednou kontrolu zajisténi pacienta pro transport celkem 10 dvojic,
2 dvojice kontrolu neprovedly. Celkova UspéSnost v rdmci manipulace se sanitnimi
transportnimi nositky byla u studentii 3. rocniku velmi uspéSna. Nejvétsi zasluhu na tom
maji pravdépodobné jiz splnéné praxe na ZZS.

Dle ziskanvch dat, celkem 9 dvojic studentii provedlo vsechny ukony v ramci manipulace

S transportnimi sanitnimi nositky spravné.
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Vyzkumna otazka & 7 Umeélo alesponn 60 % dvojic 1. rocniku spravne pouzivat
vyprostovaci pomiicku?
Ne, dvojice studentii 1. rocniku nedosdhly pozadovaného vysledku pri pouziti vyprostovaci

pomiicky.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace se scoop ramem

Vyuziti patefniho scoop ramu vyuzivame jednak v ramci transportu, ale muze slouzit
jako pomiicka pfi vyprostovani z mista, kde pacienta nemizeme oSetfit. Tato pomutcka
se vozi ve vozech ZZS, a proto je nutné, aby studenti uméli manipulaci s ni. Schopnost
spravné manipulace se scoop ramem se studentiim 1. ro¢niku nedafila. Ve vSech tkonech
pievazovaly spiSe dvojice, které dany tikon nesplnily. Thned na zacatku si pouze 2 dvojice
nastavily spravnou délku pomtcky podle vysky pacienta, zbylych 10 dvojic nechalo
pomiicku Vv zékladni velikosti, kdy pro figuranta tato délka byla nedostate¢na. Nasledny
krok, kdy méli studenti za kol pomtcku rozlozit na dvé ¢asti provedly opét pouze 2 dvojice
studenti, zbylych 10 dvojic pomiicku nechalo slozenou. Pouze tyto 2 dvojice, které mély
pomiticku rozlozenou na dvé ¢asti byly schopné k sobé soubézné piisouvat pod pacienta obé
casti. Pfi podsouvani obou c¢asti pomicky jen 1 dvojice dbala opatrnosti zejména,
aby pacientovi neskifipla pomuickou hlavu. Pouze tato 1 dvojice provedla kontrolu
po cvaknuti obou koncti pomicky a az nasledné na ni pacienta zvedla. Z celych 12 dvojic
4 dvojice ucelné a uceln¢ komunikovaly a spolupracovaly, zbylych 8 dvojic pracovalo velmi
zmate¢né a navzajem si vitbec nepomahalo. U studentt 1. ro¢niku byla manipulace se scoop
rdamem nejméné UspéSna v porovnani se vSemi ostatnimi pomlckami, se kterymi
manipulovali a byli pozorovani. Divodem pravdépodobné bude to, Ze studenti s danou
pomickou pfisli do kontaktu pouze jednou.

Dle ziskanych dat, celkem 1 dvojice studentii provedla v§echny ukony v rdmci manipulace

se Scoop ramem _sprdvne.

Vyzkumna otazka & 8 Umeélo alespoin 80 % dvojic 2. rocniku sprdavné pouzivat
vyprostovaci pomiicku?
Ano, dvojice studentui 2. rocniku dosdhly pozadovaného vysledku pri pouziti vyprostovaci

pomiicky.

Dvojice studentti 2. ro¢niku oproti dvojicim z 1. ro¢niku béhem zimniho a letniho semestru
jiz prosly vyukou predmétu Urgentni medicina a medicina katastrof, kdy v sylabu tohoto

pfedmétu jsou jiz vyuzivany tyto pomicky, které jsou vyuzivané v PNP. V pfedndskach
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a cvicenich vtomto pfedmétu méli jiz studenti moznost se podrobnéji naucit s danymi
pomickami a zlepsit svoje védomosti a zejména schopnosti manipulace s danymi

pomuckami.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s pateinim scoop raimem

Vyuziti patefniho scoop ramu pouzivame jednak v ramci transportu, ale muze slouzit
I jako pomticka pii vyproStovani z mista, kde pacienta nemizeme oSetfit. Tato pomticka
se vozi ve vozech ZZS, a proto je nutné, aby studenti uméli manipulaci s ni. Schopnost
spravné manipulace se scoop rdmem se studentiim 2. ro¢niku datila v porovnani se studenty
1. ro¢niku. Ve vSech ukonech ptevazovaly spiSe dvojice, které dany ukon splnily. Thned
na zacatku si celkem 9 dvojic nastavilo spravnou délku pomicky podle vysky pacienta,
zbylé 3 dvojice nechaly pomicku v zakladni velikosti, kdy pro figuranta tato délka byla
nedostate¢na. Nasledny krok, kdy méli studenti za ukol pomiicku rozlozit na dvé Casti
provedlo vSech 12 dvojic studentd, vV porovnani se studenty 1. ro¢niku je to pravdépodobné
diky vyuce velky pokrok. Celkem 12 dvojic, které mély pomucku rozlozenou na dvé Casti
bylo 11 dvojic schopnych k sobé soubézné ptisouvat pod pacienta ob¢ ¢asti. Zbyla 1 dvojice,
kterd sice méla pomuicku rozloZzenou na dvé ¢asti, ale soubézné podsouvani obou ¢asti
neprovedla. Pii podsouvani obou ¢asti pomucky 10 dvojic dbalo opatrnosti zejména na to,
aby pacientovi neskiiply pomuckou hlavu. Dohromady 9 dvojic provedly kontrolu
po cvaknuti obou konct pomiicky a az nasledné na ni pacienta zvedaly. Z celych 12 dvojic
10 dvojic tcelné komunikovaly a spolupracovaly, zbylé 2 dvojice pracovaly zmate¢né
a nedarila se jim ucelna komunikace. U studenti 2. ro¢niku je vidét, ze vyuka urgentni
mediciny jim pfi manipulaci s pomuickou byla ku prospéchu.

Dle ziskanych dat, celkem 9 dvojic studentii provedlo vsechny ukony v rdmci manipulace

SE SCoop rdmem Sprdvne.

Vyzkumna otazka €. 9 Umelo alespon 80 % dvojic 3. rocniku sprdavné pouzivat
vyprostovaci pomiicku?
Ano, dvojice studentii 3. rocniku dosahly pozadovaného vysledku pri pouZiti vyprostovaci

pomiicky.

Dvojice studentii 3. ro¢niku mély pfi prizkumu splnéné studium zimniho semestru pfedmeétu
Urgentni medicina a medicina katastrof a ¢ast letniho semestru. VétSina studentii za sebou

méla bud’ celou nebo ¢ast splnéné praxe na ZZS. Tim padem by méli byt studenti skoro

79



bezchybni, jelikoz studenti 3. ro¢niku studium v dany rok kon¢i a méli by byt dostatecné

ptipraveni do praxe.

Vyhodnoceni pozorovani manipulace s pateinim scoop raimem

Vyuziti patetniho scoop ramu pouzivame jednak v ramci transportu, ale mize slouzit i jako
pomtcka pii vyprostovani z mista, kde pacienta nemizeme oSetfit. Tato pomicka se vozi
ve vozech ZZS, a proto je nutné, aby studenti uméli manipulaci s ni. Schopnost spravné
manipulace se scoop ramem se studentim 3. ro¢niku dafila v porovnani se studenty
1. a 2. ro¢niku. Ve vsech ukonech ptevazovaly spiSe dvojice, které dany ukon splnily.
Ihned na zacatku si celkem 11 dvojic nastavilo spravnou délku pomucky podle vysky
pacienta, zbyla 1 dvojice nechala pomicku v zakladni velikosti, kdy pro figuranta tato délka
byla nedostatecnd. Nasledny krok, kdy méli studenti za tkol pomiicku rozlozit na dvé ¢asti
provedlo 11 dvojic studentt, v porovnani se studenty 1. ro¢niku je to pravdépodobné diky
dvojici. Celkem 12 dvojic, které mély pomticku rozlozenou na dvé ¢asti bylo 10 dvojic
schopnych k sobé soubézné pfisouvat pod pacienta obé Casti. Zbylé 2 dvojice, které sice
meély pomuicku rozlozenou na dvé ¢asti, ale soubézné podsouvani obou ¢asti neprovedly.
pomiicky 11 dvojic dbalo opatrnosti zejména na to, aby pacientovi neskiiply pomickou
hlavu. Dohromady 11 dvojic provedly kontrolu po cvaknuti obou konct pomicky
a az nasledné na ni pacienta zvedaly. Z celych 12 dvojic 10 dvojic ucelné¢ komunikovaly
a spolupracovaly, zbylé 2 dvojice pracovaly zmatecné a nedafila se jim ucelnd komunikace.
U studentti 3. ro¢niku je vidét, ze vyuka urgentni mediciny jim pii manipulaci s pomuickou
byla ku prospéchu. Naopak je vidét nepatrny rozdil v uspéSnosti mezi 2. a 3. ro¢nikem.

Dle ziskanych dat, celkem 10 dvojic studentii provedlo vSechny ukony v ramci manipulace

SE SCoop rdmem Sprdvne.
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8 ZAVER

V teoretické Casti prace jsem se zabyvala historii a naslednym vyvojem urgentni mediciny
a jejtho aktualniho stavu ve svété i v Ceské republice. Dale bylo piedstaveno vybaveni
jednotlivych  slozek IZS, struény popis jednotlivych pomicek vyuzivanych
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jejich indikace k pouziti a postup pii jejich nasazeni
nebo pouziti. V teoretické casti byla predstavena Univerzita Pardubice, Fakulta
zdravotnickych studii a obsah studia oboru zdravotnicky zachranaf, ptesnéji predstaveni
pfedmétu Urgentni medicina a medicina katastrof. Univerzita Pardubice byla obsaZena
Vv teoretické Casti proto, protoZe studenti z Univerzity Pardubice, presnéji studenti oboru
zdravotnicky zachranat z 1., 2. a 3. ro¢niku byli studenti, kteti byli aktéti pfimého

pozorovani.

Béhem vypracovavani bakalaiské prace byla moznost zjistit, Ze je spousta napsané literatury
zabyvajici se urgentnimi stavy, mezi které muizeme zatadit Sok, srdec¢ni zéstavu,
neodkladnou resuscitaci, poruchy védomi a mnoho dal$ich. BohuZel stale nebyla vytvofena
publikace, ve které by byly pfesné stanovené jednotné postupy pro uziti a spravné pouziti
jednotlivych fixac¢nich, transportnich a vyprostovacich pomicek. Velky pfinos by mélo
zhotoveni ucelené odborné piirucky s jednotnymi postupy pii pouzivani jednotlivych
pomiicek, a to nejen pro ¢leny ZZS, ale i pro Cleny vSech 1ZS. ZdravotniCti zachranati
a ostatni Clenové IZS, ktefi pracuji s danymi pomutckami, musi mit stale na paméti to,
ze neSetrna manipulace s pacientem a nasledné¢ Spatné nasazena pomiticka ¢i manipulace

S ni maze vézt k zavaznym zdravotnim komplikacim a sekundarnim poskozenim pacienta.

V praktické ¢asti bylo zkouméano pomoci metody pfimého pozorovani, jakym zplsobem
ovladaji studenti fakulty zdravotnickych studii 1., 2. a 3. ro¢niku manipulaci a préci
s fixanimi, transportnimi a vyprostovacimi pomickami. Nasledné se provedlo porovnani

jednotlivych ro¢nika v rdmci kazdé jednotlivé pomticky.

V zavérecné diskuzi se vracim k rekapitulaci ziskanych vysledkli v praktické casti.
Podrobnym rozborem téchto vysledkil jsem se pokusila odpovédéet na hlavni i diléi cile této
prace. Hlavnim cilem préace bylo zjistit irovent dovednosti a schopnosti prace s pomiickami
u studentt 1., 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranar. Dil¢im cilem bylo porovnani
jednotlivych roénikd a nasledné potvrzeni ¢i vyvraceni toho, zda jim studium pfedmétu

Urgentni medicina a medicina katastrof pfispiva k védomostem ¢i nikoliv.
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Hlavni i dil¢i cile byly splnény. Jak se jiz ptedpokladalo, studenti 1. ro¢niku nemaji znalosti
a schopnosti pracovat s jednotlivymi pomtckami na takové trovni, jako studenti
2. a 3. ro¢niku, ktefi prochazeji nebo jiz prosli vyukou pfedmétu Urgentni medicina.
Z informaci ziskanych béhem prizkumu je patrné to, ze schopnosti studenti 1. ro¢niku,
kteti s pomtckami ptisli do kontaktu jen kratce, a to na kurzu Prvni pomoci jsou niz$i
nez U studend 2. ro¢niku, ktefi jiz prochazeji vyukou predmétu Urgentni medicina. Studenti
3. ro¢niku ve vétsing€ pripadd schopnostmi prevySovali studenty 2. ro¢niku, jelikoz maji
splnény pfedmét a maji splnénou praxi na ZZS, kaZzdopadné se nasly ukony u jednotlivych
pomiicek, kde se pocet uspé€$nych dvojic téchto dvou ro¢niku vyrovnaval. Z toho vyplyva,
ze ac jsou studenti 3. ro¢niku dostate¢né piipraveni do praxe, je stale znat, Ze jejich prace
S pomiickami nebyla stoprocentni a jsou tkony, kter¢ je potieba stale zdokonalit. Na zakladé
tohoto zjisténi je ale zfejmé, ze studenti 2. a 3. ro¢niku maji jiz znalosti na urcité urovni
a jsou schopni ve vétsiné pripadi Gcelné pracovat s danou pomtckou. Naopak studenti
1. ro¢niku potiebuji projit studiem urgentni mediciny a potiebuji vénovat ¢as nauceni

se spravnych postupti u jednotlivych pomticek.

Téma fixacni, transportni a vyprostovaci pomticky, které¢ jsou vyuzivany v PNP je rozsahlé
a stale se obménuje. Proto by bylo vhodné jeho ptipadné dalsi rozpracovani. Tato prace miize
slouzit jako zdroj pro vytvoieni dalSich zavérecnych praci, které se mohou zabyvat napf.
nové vytvofenymi postupy pii pouzivani fixacnich, transportnich a vyprostovacich
pomiticek, nebo popisem a spravnym postupem u vétSitho mnozstvi ¢i jinych pomiticek

vyuzivanych v PNP.

Zavérem bych sdélila, Ze by bylo pfinosem pro studenty 1. ro¢niku, zvolit studijni plan
takovy, kam by se mohla zatadit vyuka Urgentni mediciny jiZ v prvnim ro¢niku. Dale bych
chtéla vyzdvihnout studenty vsech tii ro¢niki, byli velmi snazivi a ochotni pracovat. Pokud
si zanechaji takovy ndboj i do praxe a zdokonali své znalosti a schopnosti, bude to piinos

pro zachranny systém.
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PRILOHY

Piiloha 1 Hodnotici tabulka pro fixa¢ni kréni limec

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

Pacient lezi na zadech, jeden zachrance kleéi za jeho
hlavou a manualng stabilizuje kréni patet a hlavu, az
do definitivni stabilizace hlavy a krku ve vSech

smérech

Druhy zachrance kle¢i z boku pacienta

Z oblasti krku pacienta je odstranéno obleceni,
piipadné¢ vlasy pro Setrné a funkcni priloZeni

kréniho limce

Nastavitelny kréni limec ma vyklopeny podbradnik

cvvr

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

limce

Kréni limec je podsunut pod pacienta spravnou

stranou

Kréni limec je funkéné ptilozen na krk pacienta

Po fixaci C limcem nasleduje fixace proti

stranovému pohybu

Zachranci vyuziji pro efektivni stabilizaci kréni
patefe vakuovou matraci, headblocky ¢i jinou

alternativu, kterd ma stale stejny cil

Béhem nasazovani pomilcky probihd mezi
zachranci ucelnd komunikace, spoluprace a

koordinace
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Ptiloha 2 Hodnotici tabulka pro panevni pas

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

Pacient musi lezet na zadech a musi mit natazené

dolni koncetiny vedle sebe a ve stejné tirovni

Panevni pas nasazuji dva zachranci, kazdy je

z jednoho boku pacienta

Pfed nasazenim péanevniho pasu je nutné provést
kontrolu vSech kapes (ptipadné vyndat v§echno ven

— klice, kapesniky, penézenku)

Panevni pas se pod pacienta zasouva ve dvou

zachrancich a spravnou stranou

Panevni pas je pod pacienta zasouvan bud za
pomoci tzv. ,pilky” (pohyby ze strany na stranu)

nebo Setrnym nadzvednutim boktl pacienta

Panevni pas je funkéné ptilozen v oblasti

trochanteru

Zapnuti panevniho pasu provadi dva zachranci, kdy
se jedna o protismérny tah, zachranci tdhnou proti

sob¢ do slysitelného cvaknuti

Po zapnuti panevniho pasu nasleduje kontrola

funkénosti pomuicky

Béhem nasazovani pomiicky probihda mezi
zachranci ucelnd komunikace, spoluprace a

koordinace
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Piiloha 3 Hodnotici tabulka pro celotélovou vakuovou matraci

UKONY SPLNIL NESPLNIL

Pacient musi leZzet na zadech a musi mit natazené

vSechny koncetiny ve stejné urovni

Zachranci rozlozi vakuovou matraci spravnou
stranou vedle pacienta, rovnomérné rozlozi kulicky,

otvor na spravné stran¢ (podle vyrobce)

Nasleduje Setrné piesunuti pacienta na vakuovou

matraci

Pacient musi byt na vakuové matraci uprostied,

musi mit dostate¢né misto nad hlavou i u nohou

Zachranci na pacientovi zapnou kiizem pasy (Ize u

nékterych druhti podle barev) a pasy utahnou

Pti zafukovani pacienta do vakuové matrace je
provadéna fixace kréni patete, kdy zachrance, ktery
ji provadi udéla zrohli vakuové matrace tzv.

»kiidélka*

Po zafixovani pacienta do vakuové matrace
nasleduje kontrola — zapnuté a utahnuté pasy,

dostate¢na tvrdost matrace

Béhem nasazovani pomicky probiha mezi
zachranci ucelnd komunikace, spoluprace a

koordinace
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Ptiloha 4 Hodnotici tabulka pro schodolez

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

Zachranci pacienta posadi na Schodolez, kiizem
zapnou bezpec¢nostni pasy, kdy pacientovi zapnou

ruce pod pasy

Podle potieby zachranci dotdhnou bezpecnostni

pasy

Na spodni ¢asti schodolezu zasunou pacientovi

nohy do pésu se suchym zipem a zafixuji

Pro lep$i manipulaci s pomickou zachrance vysune

madlo na drzeni

Pted sjezdem ze schodt je nutné vysunout liziny

Pfed manipulaci s pomickou ze schodl je nutné

provést kontrolu, zda je pacient dostatecné zajistén

Zachranci pacienta upozorni, aby se nikde nechytal,

pacienta uklidni a ujisti
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Piiloha 5 Hodnotici tabulka pro nositka

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

Zachrance vysune nositka ze sanity

Zachréance sklopi nositka rovnomérné vedle

pacienta

Na stran¢, kam budou pacienta zachranci

presouvat musi sklopit postranici

Zachranci Setrné pacienta piesunou na

nositka

Po pfesunuti pacienta na nositka zachrance

vrati postranici do piivodni polohy

Zachrance piikryje a pfipoutd pacienta
bezpecnostnimi pasy, které dostatecne

dotahne

Po zajisténi pacienta na nositkach zachranci

nositka vysunou, zacina se vzdy u hlavy

Po ptesunuti do sanity zachranci provedou
kontrolu, zda je pacient zajiStén a ptipraven

na transport do zdravotnického zatizeni
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Piiloha 6 Hodnotici tabulka pro scoop ram

UKONY

SPLNIL

NESPLNIL

Zachranci si nastavi spravnou délku pomucky podle

vysky pacienta

Scoop ram rozlozi na dvé casti

Zachranci prisunuji ob& casti K sobé, kdy pod
pacienta podsunou jednu ¢ast a ndsledné druhou

cast

Pfi podsouvani pomicky zachranci dbaji na
bezpecnost pacienta, zejména davaji pozor na

poranéni hlavy

Scoop rdm s pacientem zachranci zvedaji az po

rowr

cvaknuti horni 1 dolni ¢asti a nasledné kontrole

Béhem manipulace s pomuickou probihd mezi
zachranci ucelnd komunikace, spoluprace a

koordinace
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Piiloha 7 Manual pro nasazeni fixa¢niho kréniho limce

Obrazek 8 Postup pii nasazeni fixa¢niho kréniho limce
(Ambu Mini Perfit ACE: Instructions for use [online]. 2015 [cit. 2019-05-01]. Dostupné z:
https://www.gimaitaly.com/DocumentiGIMA/Manuali/CZ/M34640CZ.pdf)
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Priloha 8 Manual pro nasazeni panevniho pasu

Obrazek 9 Zakladni tti kroky pro pfilozeni panevniho pasu

(Bexamed s.7.0.: Znackové zdravotnické prostiedky a pristroje za atraktivni ceny [online]. 2018 [cit. 2019-05-
01]. Dostupné z: https://www.bexamed.cz/fixacni-imobilizacni-panevni-pas-pelvic-sling.html)
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Priloha 9 Ukazka celotélové vakuové matrace

Obrazek 10 Celotélova vakuova matrace

(Ferno: FERNO Germa EasyFix vakuovd matrace [online]. 2018 [cit. 2019-05—
01]. Dostupné z: https://www.ferno-czech.cz/FERNO-Germa-EasyFix-vakuova-matrace-
d32.htm?tab=description)
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Piiloha 10 Schodolez (Evac chair)

Obrazek 11 Ukazka schodolezu neboli Evac chair

(Bexamed s.r.0.: Znackové zdravotnické prostiedky a piistroje za atraktivni ceny [online]. 2018 [cit. 2019-05-
03]. Dostupné z: https://www.bexamed.cz/schodolez-evakuacni-kreslo.html)
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Piiloha 11 Transportni sanitni nositka

gy 1 P
A

V77U

Obrazek 12 Ukazka transportnich sanitnich nositek

(Medirol rescue and roll: Zachranné sluzby — Clinic Extero [online]. 2015 [cit. 2019-05-03]. Dostupné z:
http://medirol.cz/Produkty-cs/Zachranne-sluzby/Sanitni-nositka/Nositka-s-podvozkem/Clinic-Extero)
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Ptiloha 12 Scoop ram

Obrazek 13 Ukazka slozeného a rozlozeného scoop ramu

(Bexamed s.r.o.: Znackové zdravotnické prostiedky a pristroje za atraktivni ceny — Pdteini scoop ram [online].
2018 [cit. 2019-05-03]. Dostupné z: https.://www.bexamed.cz/paterni-scoop-ram.html)
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