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Abstrakt

Tato prace se zaméfuje na vytvorfeni manualu pro organizaci simula¢niho zavodu prvni
pomoci, ur¢eného pro zaky 2. stupné zakladnich Skol a nizSich gymnazii. Prace
zahrnuje teoreticky zaklad z oblasti prvni pomoci a organizace simulaci vC€etné praktické
zkuSenosti ziskané z rozhovorl s odborniky - Bc. Petrem Kapralem a MUDr. Janem
Kudou. Cilem bylo zpracovat konkrétni metodiku zavodu, od navrhu simulaci az po
pravidla a hodnoceni. Vysledkem prace je soubor graficky zpracovanych karet simulaci
vytvofenych v online platformé Canva (https://www.canva.com). Karty obsahuji popisy
modelovych situaci, doporuéeny postup zasahu, bodovani a potfebné pomucky a
maskovani. Soucasti prace je také metodika pfipravy, vedeni a vyhodnoceni zavodd,
vCetné pravidel a zédsad pro figuranty i uastniky.

vr  wviwvos

a rozSifuje je o praktické aplikace s dirazem na vzdélavaci pfinos a motivaci zaka.

Klicova slova: prvni pomoc, simulace, zavod, zachranafi, vzdélavani, motivace,
Zaci, metodika, hodnoceni, praktické dovednosti,
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UVvVOD

Gymnazium Pfirodni 8kola se dlouhodobé zabyva vrstevnickou vyukou prvni pomoci.
Studenti pravidelné vedou kurzy na jinych Skolach. Puldenni az jednodenni kurz ma
zpravidla dvé Casti. Zacina ¢asti vykladovou, ktera probira nejdilezitéjsi témata vyuky
prvni pomoci v€etné aktivit a nacviku a pokracuje ¢asti simula¢niho zdravotnického
zavodu.

Vykladova ¢ast byla zpracovana v ramci profilové prace mé sestry Anny Kubcové
(2024). Prace (Kubcova 2024) obsahuje manual pro vyklad prvni pomoci na 2. stupni
zakladni Skoly a niz8im gymnaziu. Ve své profilové praci na ni navazuji a zpracovavam
druhou &ast, ktera zahrnuje zavod. Cerpam pfi tom také z prace Timei Prazakové
(2012), ktera se rovnéz zabyva simulaénim zdravotnickym zavodem.

Zavod obsahuje jednotliva stanovisté, kde jsou uméle simulovany mozné zdravotni
urazy. Cilem simulace je prakticky vyuzit teoretické znalosti a vyzkouSet si praktické
dovednosti.

O prvni pomoc a zdravovédu se zajimam a bavi mé. Na Prirodni Skole jsem v tymu
zdravotniku a rad bych se stal zachranafem. Protoze se €asto podilim na organizaci
kurzu prvni pomoci, které nase Skola organizuje, rozhodl jsem se zpracovat toto téma
v ramci své profilové prace, abych pfi organizaci podobnych akci poskytl material, ktery
ZlepSi jejich uroven a zaroven zjednodusi pfipravu.

Cile
Seznamit se se zasadami organizace zdravotnickych zavodu, predevSim postupu
na stanovisti u simulované situace.

Vigvivs

na které bych se pfi pfipravé zavodu mél soustfedit,

Vytvofit manual pro zdravotni zavod prvni pomoci pro 2. stupen zakladnich Skol a nizSi
gymnazium v podobé graficky zpracovanych karet, zahrnujicich simulovanou situaci,
pocet figurantl, spravny postup a bodovani modelového zasahu a doporu€eny seznam
pomucek.



METODIKA

Moje prace se sklada ze dvou ¢€asti. V prvni jsou rozhovory se zachranafi, jejichz cilem
bylo ziskat pfehled o nej¢astéjSich urazech. Nejdfive jsem si urcil, s kym budu délat
rozhovor. Nakonec jsem ziskal kontakt na pana Bc. Kaprala a pana MUDr. Kudu. Déle
jsem si stanovil, jaké otazky jim budu pokladat. Tyto otazky jsem zaméfil na oblast
zdravotnictvi a zachranarstvi. Prvni rozhovor s Bc. Kapralem probéhl telefonicky,
odpovédi jsem si zapisoval. Druhy rozhovor probéhl prostfednictvim e-mailové
korespondence s MUDr. Kudou. Odpovédi jsem nasledné zpracoval a pfeved| do
prehledné formy.

Druha Cast se zamérfuje na prostudovani riznych material pro pfipravu simulaci pro
zavody prvni pomoci. Pfi zpracovani jsem Cerpal informace z metodické pfirucky pro
vyuku prvni pomoci (Kuba a kol. 2021), z publikace Madian & Matthiessen (2007),
Zdravotnik zotavovacich akci (2017) a z profilovych praci Kubcova (2024) a Prazakova
(2012). Soucasné jsem se zucastnil nékolika zavodl organizovanych studenty
Gymnazia Prirodni Skola v letech 2019, 2022, 2023 a 2024.

Prostudované materialy a zkuSenosti ze zavodu mné pak slouzily jako podklad pro
tvorbu vlastniho manualu, ktery zahrnuje organizaci zavodu, instrukce figurantim

a zasahujicim, pravidla simulaci. Jednotlivé simulace jsem zpracoval do samostatnych
karet. Karty obsahujici simulovanou situaci, pocet figurantu, bodovani modelového
zasahu a doporuc¢eny seznam pomucek byly zpracovany v online platformé grafického
designu Canva (https://www.canva.com).



TEORETICKA CAST

Hlavni témata prvni pomoci

Nejdfive jsem si uril hlavni témata prvni pomoci. Inspiroval jsem se manualem mé
sestry (Kubcova 2024). V této praci jsou Ctyfi hlavni kapitoly s ndzvy Srdce, Mozek,
Respirace, Vnéjsi pficiny a pata ¢ast Doplfikova témata.

Velmi dulezitym tématem je pfFistup ke zranénému. Pokud vime, jak reagovat, kdyz
vidime pFed sebou Clovéka v bezvédomi, tak redukujeme moznost, Ze se néco stane

nam, ale tfeba i druhé osobé. Tento prfistup nazyvame DR ABC (osvédcena metoda)
(Obr. 1).

1.D (Danger/nebezpedi): Rozhlédni se! Je to bezpetné?

2.R (Response/reakce): Osloveni — rukavice — zatfeseni (snaz se ho ,probudit”, volej, zatleskej,
zatfes nejprve jednim, pak obéma rameny, bolestivy podnét napf. klouby prstl na hrudni kost)

3.A (Airways/dychaci cesty): Zaklon hlavy — aby nezapad| jazyk (zataZenim za bradu — dlaf k
nosu a pridrzovanim za celo, aby brada smérovala vzhlru a svaly na pfedni strané krku se
maximalné napjaly (kontrolou je, Ze ¢lovék nemiZe polknout (kazdy Ucéastnik si mizZe
vyzkouset zaklonit hlavu a polknout — nemUze zapadnout jazyk — dllezité nepovolovat)

4.B (Breathing/dych&dni): Kontrola dechu — pfi neustdlém zaklonu hlavy (kdy dlan ruky drzici
bradu citi pfipadné vydechy) poloZzime ruku na bficho a sledujeme pohyb pravé 10 sekund
(mél by se nadechnout ,alespon 2x", lapavé nadechy nestaci)

5.C (Call/voldni): Volani 155 a sledovani (stav se mGzZe zménit)

Obr. 1: Pristup ke zranénému (Kubcova 2024)

V praci Kuba a kol. (2021) a Kubcova (2024) se uvadi univerzalni navod, jak poméahat,
jak postupovat v jakékoliv situaci od drobné odfeniny aZ po masivni krvaceni. Zadny
z kroku neni mozné preskocit, je nutné postupovat postupné z jednoho do druhého
(ale Ize se i vracet). Jedna se o systém tfi kroki Rozhlédni se, Reaguj, Rozmyslej
(Obr. 2).

#  Rozhlédni sel — nezafinat bez rozmyslu, zastav se, rozhlédni se a poloz si otazky ,Je to pro mé
bezpeéné? Co se tu viastné stalo?" Nehrozi nebezpeti? = nasad si rukavice a postup k 2. kroku

#  Reaguj - feSime akutni, Zivot ohroZujici stavy (bezv&domi, dychani, krvaceni) Odpovida a peknvaci? -=
3. krok

s  Rozmysle] — nehrozi nebezpedi a postiZzeny neumira — je potfeba volat zachranku? Co mam udélat
dal? Ptej se na okolnosti, hledej a sledyj stav (zjistuj jaka je pficina, jestli ma osoba n&jaké dal3i obtiZze — |
dlouhodobé, uZiva néjaké leky nebo zda ma na néco alergii...)

Obr. 2: Univerzalni navod do zachranovani — systém tfi kroku, upraveno podle Kubcova
(2024)




DalSim bohuzel podcefiovanym tématem je volani tisfiové linky. To je nutné probrat.
Kuba a kol. (2021) a Kubcova (2024) se tim podrobnéji zabyva. Existuje par bodu, které
je vzdy potfeba uvést — kde se nachazite, stav zranéného, kolik je zranénych, kolik je
lidi okolo, jméno, mlzete i vék.

mél umét zakrocit, pokud tento organ selze. Probird se KPR (kardiopulmonalni
resuscitace) a AED (automatizovany externi defibrilator).

Nasleduji urazy hlavy a patefe. Ty je nutné dobfe procvicit, protoZze pokud zakro€ime
Spatné, zranény muze umfit.

Dale se zaméfujeme na respiracni problémy jako je napfiklad duSeni nebo obtizné
dychani. Reseni t&chto problém(i je dost rzné, ale i piesto je dulezité znat né&jaké
zéklady. U duSeni je potfeba znat HeimlichGv chvat nebo buseni do zad. To by se mélo
délat v poméru 1:5 (jeden chvat, 5 udert). Dale je tfeba si pamatovat, Ze tyto manévry
provadime az poté co dana osoba zac¢ne lapat po dechu nebo rudnout. Pokud stéle
kasle je lepsi, aby si to télo vyresSilo samo. Infarkt (myokardu) souvisi sice se srdcem,
ale do bloku respiracni problémy byl zafazen kvuli pfiznakiim. U infarktu nejde nic moc
délat a nejlepsi je, kdyz okamzité zavolate zachranku.

Téma krvaceni. U masivniho krvaceni je dulezité védét, co délat a co nejrychleji
zasahnout. Je zasadni mit u sebe gumové rukavice. Je nékolik zpUsobu, jak zastavit
krvaceni, ale nejuzite€né&jsi je umét tlakovy obvaz. MUzeme pouzit i Skrtidla, ale pouze
pokud jsme trochu zku$enégjsi a vime, co se muze stat.

Neméné dulezitou oblasti jsou termicka poranéni celkové (popaleniny, elektricky proud,
omrzliny). Kazdé takové poranéni se bohuzel feSi jinak, proto je to obtizné
zapamatovatelné.

Nakonec je potfeba se seznamit s feSenim otrav a zranéni koncetin.



Organizace simulaci

Kazda simulace prvni pomoci by méla mit pravidla. Ja jsem se inspiroval metodickou
pfiruckou pro vyuku prvni pomoci od Pfirodovédecké fakulty Univerzity Karlovy (Kuba
a kol. 2021).

Priprava simulace

Nejdfive je potfeba pfiprava simulaci. Vzdy je lepSi postupovat od jednodussi k téZsi.
Lépe se to pamatuje i planuje. Je vhodné mit pfipravenou zpétnou vazbu, aby se
nestalo, Ze po ukonéeni situace budeme muset vafit z vody. Ugastnik si sice mohl
néjakeé postupy vyzkouset, ale pokud nedostane zpétnou vazbu a neni bud' utvrzen

v tom, Ze jeho postup byl spravny, nebo poucen, co je vhodné udélat pfisté jinak, je
prinos simulace velmi maly. Kazda simulace ma mit jasny cil, ¢eho chceme v situaci
dosahnout. Dobré je si pfipravit bodovani, nebo klidné i mensi pfibéh, co se stalo atd.

Pravidla simulaci

Pfed kazdym zavodem je potifeba stanovit pravidla simulaci, kterymi se musi fidit
figuranti i u€astnici. Celkovy pfehled pravidel simulaci jsem Cerpal z publikace Kuba
a kol. (2021).

Co do toho das, to si odneses! Toto pravidlo plati pfedevSim pro u€astniky zavodu,
Ze je potieba se obCas pfemoci a jit i do situaci, které nejsou pfilis pfijemné.
Posouvame si viastni hranice.

Vse ber tak, jak vidis! BE€hem simulaci si u€astnici nemaji nic domyslet, maji jednat
podle toho, co vidi a vnimaji kolem sebe.

Co chces udélat, doopravdy udélej! Ugastnici simulaci maji vzdy udé&lat to, co by
v pfipadé realné situace udélali. Napf. pokud je nékomu zima, tak najdi deku, mikinu
a pfikryj ho.

Vyjimky: resuscitace, Heimlichtv chvat, volani zachranky. Z vysSe uvedenych
pravidel jsou tfi vyjimky, co naopak pfi simulacich by u¢astnik nemél délat. Prvni je
resuscitace — nestlaCovat hrudnik figurantovi, od toho jsou resuscitacni figuriny, které
jsou k dispozici b€hem simulaci. Druhou vyjimkou je HeimlichGv chvat, ktery se ma
prfedvadét rovnéz na figuriné. Treti je volani tisfové linky — pokud bude uc€astnik zavodu
volat, mGze se postup liSit. Vzdy je potfeba, ale pfed zavodem stanovit, jak to bude
probihat: a) uastnik zvedne ruku a po signalu lektora si cely hovor povida sdm nahlas,
b) lektor pfijde k u€astnikovi a hovor spolu provedou, c) u¢astnik dostane mobil s
pfedvolenym Cislem a na druhé strané je smluveny ¢lovek, ktery bude v roli dispecera.



Zacatek a konec. Toto pravidlo se tyka jak u€astnikd simulace, tak i figurant. Zacatek
a konec simulace stanovuje lektor. Jak figuranti, tak i zasahujici zustavaji po celou dobu
simulace ve své roli a pokracuji v ni.

Pritomnost lektora. U kazdé simulace jsou pfitomni lektofi, ktefi neradi, nepomabhaiji,
ale simulaci sleduji, hlidaji bezpe&nost, mohou, popf. provadét volani tisfiové linky, ale
hlavné na konci simulace poskytuji zpétnou vazbu.

Typy simulaci. Zavod PP muzZe obsahovat rizné typy simulaci tzv. “jeden na jednoho”
nebo “hromadné”. Prvni typ znamena, Ze jeden Clovék je figurant a dalSi osoba

Vv,

byt, Ze si mizeme tymové poméhat.

Dobrovolnost. V8echno je béhem zavodu dobrovolné. Je uplné v poradku, pokud pired
akci €i béhem ni oznami zasahuijici, Ze toto nechce fesit anebo se potiebuje “vydychat”.

wviwv s oo

Stop — ostry! Pokud by se skute€né nékomu béhem simulace stal uraz, zakfi¢i “stop —
ostry”. Je to signal, aby se simulace ukoncila a zacali se vénovat zranénému.

Neprehanéj agresivitu! BE€hem simulaci neni misto pro agresivitu nebo dovednosti z
bojovych uméni.

Jak instruovat figuranty a zasahujici

Instrukce figurantiim — je vhodné si pfedem pfipravit pfesné pokyny, které budeme
figurantim hromadné zadavat. Doporucuje se mit simulace zalaminované v¢etné feSeni
a bodového hodnoceni a zpétné vazby, mit pfipravené pomucky, rekvizity, maskovani.
Ujistit se, Ze je vSe jasné, zda nejsou n€jaké otazky a nechat si popf. simulace od
figurantd ukazat (napf. v bezvédomi nedrzi hlavu nebo kiec€e atd.). Domluvit se na
zpusobu zahajeni a ukoncéeni simulace, na zplUsobu volani tisfiové linky a na rozdéleni
roli, kdo bude figurant, kdo lektor — pozorovatel, kdo dispecer linky 155.

Instrukce zasahujicim — podavame hromadné a je urcité potfeba zminit o jaky typ a
délku simulace se bude jednat (1/1 nebo hromadna), jakym zptsobem bude probihat
volani tisfiové linky (viz Pravidla simulaci). Dale je vhodné zopakovat i nékteré dalsi
pravidla simulaci, kde budou resuscitacni figuriny (nemusi vzdy pouzit, nutné pro KPR,
Heimlichuv chvat), zaCatek/konec simulace stanovuje lektor (zvukovy signal), at' vSe
berou tak, jak vidi apod. Je vhodné se ujistit, Ze zachranci u sebe maiji rukavice.
Rozdélime ucastniky do skupin, budou zacinat simulace podle Cisla skupiny, pak se
budou tocit ve sméru hodinovych ruciCek. Nakonec se zeptame, zda je vSe jasné a jestli
nemaji néjakeé dotazy.



Pribéh simulace

Na zadatku simulace zfetelné zavola lektor ZACATEK! — | kdyz vidime, Ze néktefi
zachranci provadéji ukony chybné, nevstupujeme do toho (zkazili bychom tim efekt ,ted
je to na mné“, nepomahame, neradime, jen pokud nevidi figurinu, podame ji, nebo
pokud vedeme simulovany hovor s tisfiovou linkou a davame rovnéz pozor na zranéni
ucastnika).

V prubéhu simulace lektor/pozorovatel sleduje pribéh, hlida bezpeénost, sleduje postup
zachrance, zaznamenava i pozitiva, nekomunikuje, vyjimka je situace, kdy pini roli i
dispecCera, neudrzuje o¢ni kontakt. Na konci simulace zfetelné oznami
lektor/pozorovatel KONEC!

Rozbor simulace

Kuba a kol. (2021) uvadi, Zze simulace maji byt rozebirany podle toho, jak byla akce
zahrana a jak skute¢né vypadala a uvadi nékolik bodu:

1. Vydechnuti uc¢astnikt a ventilace emoci — nesnazime se hned na uc€astniky mluvit,
davat jim néjaké pokyny nebo zpétnou vazbu. Pro¢? Po konci simulace za¢nou
ucastnici Casto projevovat emoce a potiebuji si aspon v rychlosti prohodit par slov s
figurantem. Po simulaci ponechte uc¢astnikiim prostor na vydechnuti. Rozbor vzdy
zahajujeme tim, Ze se ucCastnika (pfipadné vSech zachrancu hromadné) zeptame na
jejich pocity ze zasahu. ,Ted’ uz si vydechnéte!” ,Jak se vam zasahovalo?“ ,Védéli jste
co délat?“,Naskakovali vam postupy, které jsme se jiz dfive naucili?* ,Jak se ted’
citite?” ,Jaké mate pocity ze zasahu?”...

2. Jak na zpétnou vazbu? Hlavnim cilem vyuky prvni pomoci je motivovat ucastniky,
aby v realné situaci byli ochotni se zastavit a napf. aspori zavolat linku 155. Snazime se
ucastniky podpofrit, ne kritizovat. Zpétna vazba (a prace s chybou) by tedy méla byt
podporujici, individualizovana (zacilena na konkrétniho u€astnika podle jeho vykonu) a
korigujici (popsat, v ¢em je chyba a pro¢ + jak by to mélo byt spravné). Bud'te vice
partner, méné uditel. Zpétna vazba vzdy ,pres” lektora/pozorovatele: Rozbor situace
by mél mit vzdy pevné v rukou lektor, nikoliv u¢astnici. Délka rozboru by neméla
byt moc dlouhd, ani moc kratka. Rozbor se snazime vést systematicky, chronologicky a
byt velmi konkrétni.

3. Nejprve mluvit k zachréanci. Obvykle ucastniky pozadame, aby nam sdélili, co se
vlastné od prvni chvile délo — kdyz pfisli, co vidéli a co délali. “Kazdy mi feknete, koho
Jste oSetfoval, v jaké byl poloze, co s nim bylo (zda byl pfi védomi/v bezvédomi; zda
dychal/nedychal atd.) a jak jste to reSili.”



4. Teprve poté se lektor cilené zepta figuranta a ten mu odpovi na konkrétni otazky
(,Byl zaklon hlavy dostatecny?*, ,Jaky byl bolestivy podnét?). Odpovéd formou reakci
,ano-ne‘ je v této fazi dostacujici.

5. Shrnuti — na zavér provede lektor/pozorovatel shrnuti, na co byla situace zaméfena
(napft. pfistup k bezvédomi, kontrola dechu atd.) a poskytne zpétnou vazbu metodou
»sandwich“: pochvala — doporuceni do budoucna (vypichnout 1-2 nejzasadnéjsi chyby)
— pochvala! (pozitivni zavér, at uz se stalo cokoliv).

6. Na konec se zeptam, zda vSe bylo srozumitelné a zda se chté&ji u€astnici jesté na
néco zeptat. Jako posledni nasleduje podékovani: ,To je vSe, jesté jednou dékuji za to,
Ze jsiljste do toho Sel/sli!*

Volani tisnové linky
Vzdy je potfeba pfed zavodem stanovit, jak bude probihat volani tisfiové linky (viz

Pravidla simulaci). Kuba a kol. (2021) uvadi i pravidla pro spravné vedeni rozhovoru
v roli dispecera.

a) Obecné rady

Celkové vzdy pracujeme s tim, co nam zachrance fika. Hovor vedeme klidnym hlasem,
ale dost nahlas, nespéchame, klidné je mozné vést hovor skrz celou simulaci. Budte
ddrazni, nikoliv protivni.

b) Uvod
,Zachranna sluzba Libereckého kraje, dobry den” — Pfedstaveni zachrance (udani véku
u déti)

c) Misto (adresa)

Kde se nachazi zranény? Pfesna adresa, popis mista, kde se zranény nachazi
,Nejdrive potrebuji védét, kde pfesné se zranény nachazi — na jaké jste adrese?“ Také
se muzu zeptat, jestli je na misté volajici sdm nebo je tam osob vice.

d) Co se stalo, komu a v jakém jsou stavu

Jak to vypada? Jak k tomu doslo? Nenahlasuji ,co to je“, ale spiSe ,jak to vypada®“.
Popisuji pfiznaky, mechanismus urazu.

O koho jde? Kdo? Pocet zranénych, vék, pohlavi. Vnima/nevnima, mluvi/nemluvi,
reaguje/nereaguje. Navadime zachrance k tomu, aby napf. zatleskal, zatfasl

s osobou...), sedi/lezi (na bfiSe nebo na zadech) atd. Upozornit i na bezpecnost.

e) Co s tim?

Osoba — pfi védomi, ptame se, kde vSude boli...a podle toho se snazime navadét
volajiciho ke spravnému postupu



Osoba — v bezvédomi, zaméfime se na kontrolu védomi (podnéty), zaklon hlavy a
kontrolu dechu. Napf. ,Dejte svoji ruku na jeho ¢elo, druhou na bradu, zaklorite osobé
hlavu, aby se oCima jako by divala za sebe — mate? Tak, ted mi feknete pokazdeé, kdyz
se osoba nadechne (kdyZ se zvedne hrudnik) — feknéte vZdy pfi nadechu ,ted”, ano?“
Osoba dycha, vedeme zachrance k tomu, aby sledoval dychani a pfipadné volal jesté
jednou, kdyby se néco zmeénilo.

Osoba — nedycha (nebo nedycha dostate¢né), pokracujeme navadénim k resuscitaci.
Napft. ,Dobre, to vypada, Ze nedycha dostatecné, takze budeme muset zahajit
resuscitaci — oZivovani. Vite jak na to? Kleknéte si z boku, ruce dejte doprostfed
hrudniku na hrudni kost, propnéte lokty a zacnéte stlacovat ted-ted-ted. Brani se tomu
osoba? Ne? Tak pokracujte prosim, zachranka je na cesté.” ,Pokud jste nékdy byl/a
proskolena, muzete po 30 stlacenich dat 2 vdechy*.

f) Konec hovoru

Na konci hovoru se volajiciho zeptame, jestli nema néjaké otazky, a ujistime ho,
zachranna sluzba je na cesté. Rovnéz upozornime, Ze pokud by se cokoliv zménilo,
at’ znovu zavola. Je dobré také udélat rekapitulaci — zopakujeme adresu a ujistime se,
Ze se ke zranénému dostaneme. Samotné ukonéeni hovoru by pak mélo byt po
vzajemné domluvé.

g) Aktualiza¢ni hovor

V pfipadé nahlaseni, Ze situace se zménila, osoba prestala dychat, ujistime se, Ze je
zranény na zadech a ma poradné zaklonénou hlavu a provedeme kontrolu dechu —
nedycha, pak provadéni KPR.



PRAKTICKA CAST

Vysledky jsou rozdélené do dvou &asti. Prvni ¢ast zahrnuje rozhovor se zachranafi. V
druhé Casti je zpracovan manual pro zdravotni zavod.

Rozhovory se zachranafri

Rozhovor jsem vedl s Bc. Petrem Kapralem a MUDr. Janem Kudou, zkuSenymi
zachranafi o jejich praci, vyzvach a klicovych postupech.

Bc. Petr Kapral, vojensky lékaF, ma zkuSenosti s riznorodymi pfipady, od dusnosti a
zlomenin az po psychické problémy a zastavy srdce. Ve svém vypravéni zdlraznil
dalezitost klidu pfi volani zachranné sluzby, pfesné lokalizace mista a jasné
komunikace o stavu pacienta, zejména védomi, dychani a krevniho ob&hu. Kvalitné
provedena kardiopulmonalni resuscitace (KPR) laiky mize podle n&j zachranit Zivot
jesté pred prijezdem zachranaru.

Povédomi o prvni pomoci se sice zlepSuje diky vzdélavacim kurzam, ale lidé maji stale
obavy z pouzivani modernich technik, jako jsou turnikety. Upozornil, ze pravé tyto
jednoduché pomucky mohou byt pfi spravném pouziti Zivot zachranujici. Bc. Kapral
zduaraznil, ze prace zachranare v terénu vyzaduje psychickou odolnost a schopnost
rychle reagovat, ackoli situace, kdy skutecné jde o zivot, nejsou nastésti tak Casté.
Nicméné kazdy vyjezd je pfipominkou vyznamu této prace a nutnosti byt vzdy odborné
pfipraveny.

MUDr. Jan Kuda, byvaly vedouci Iékaf JIP a nyni zachranafr, se zaméfil na statistiky a
technické detaily. Uved|, Ze pfiblizné 20 % vSech vyjezdl zachranné sluzby tvofri
zranéni, nejCastéji urazy koncetin, hlavy a hrudniku, v€etné perforujicich poranéni. Pfi
volani zachranné sluzby je kliCova presna lokalizace a popis zakladnich funkci
pacienta. Velkou pomoci je podle néj aplikace ,Zachranka®“, ktera zjednodusuje pfedani
informaci dispecinku, a také telefonicka asistence (TAPP), ktera muze laikim pomoci
poskytnout prvni pomoc do pfijezdu zachranait. MUDr. Kuda varoval pfed zastaralymi
a nevhodnymi postupy, jako je dychani z ust do ust laiky, které by mélo byt nahrazeno
modernimi resuscitacnimi technikami. Kvalitni masaz srdce s frekvenci vysSi nez
100/min je klicem k Uspésné resuscitaci a mize ¢astecné zajistit i plicni ventilaci. Podle
néj hraji dalezitou roli také vyskoleni dobrovolnici (,first responders®) a hasici, ktefi
mohou byt na misté jako prvni a poskytnout u€¢innou pomoc. MUDr. Kuda rovnéz
zddaraznil, ze prace zachranare vyzaduje neustalé vzdélavani, trénink na kvalitnich
simulatorech a psychickou odolnost. Navzdory naroc¢nosti je vSak tato prace nesmirné
smysluplna, protoze pfispiva k zachrané zivotl a zlepSeni zdravotniho stavu pacientu.

AT & 4

komunikace se zachrannou sluzbou, v€etné pfesné lokalizace mista a popisu stavu
pacienta — pfedevsim jeho védomi, dychani a obéhovych funkci. Oba zdlraznuji
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vyznam kvalitni resuscitace, zejména masaze srdce s frekvenci pfes 100 stlaceni za
minutu, ktera maze laikim zachranit Zivot jesté pred pfijezdem profesionald. Bc. Kapral
upozoriuje na dulezitost pouzivani modernich pomucek, jako jsou turnikety, které
mohou byt pfi spravném pouziti zachranit zZivot, zatimco MUDr.Kuda klade daraz na roli
aplikaci, jako je ,Zachranka“ a telefonické asistence pfi prvni pomoci. Oba Iékafi se
shoduiji, Ze kvalitni pfiprava, klidna hlava, odhodlani a spravné postupy pfedstavuji
zéklad efektivni prvni pomoci.

Manudl k zavodu prvni pomoci

Simulaéni zavod prvni pomoci je ur€en pro studenty 2. stupné zakladnich Skol a nizsiho
gymnazia. Zavod je postaven na principech tzv. zazitkové pedagogiky: co slySim, to
zapomenu, co vidim, to si zapamatuji a co zaZziji, to pochopim. Stavi rovnéz na proZitku,
zkuSenosti, realnych situaci a na bezprostfedni zpétné vazbé. Cely zavod se sklada ze
sedmi stanovist: bezvédomi — mdloby, zastava srdce, infarkt, masivni krvaceni, duseni,
mozkova mrtvice a popalenina. Pro kazdé stanovisté jsem pfipravil kartu, ktera zahrnuje
simulovanou situaci, pocet figurantu, v€etné doporu€eného seznamu pomucek, spravny
postup pomoci bodovani modelového zasahu a spravny teoreticky postup pfi feSeni
simulace podle Kubcova (2024).

Cile zavodu prvni pomoci:
Za&ci procviduji zakladni Zivot zachrariujici postupy a techniky prvni pomoci.
Z4&ci se naudi rychle a spravné vyhodnotit situace a umét improvizovat.

Z&ci se uci tymové spolupraci, posilit sebevédomi a zvladat stresové situace.

Zakladni parametry zavodu

Délka trvani zavodu prvni pomoci je 135 min. Pfed vlastnim zavodem je potfeba
priblizné 30 min na maskovani a pfipravu figurantl a simulaci, pribéh zavodu vcéetné
instrukci zasahujicim a zavére¢ného vyhodnoceni trva 90 min, na konci zavodu
probéhne uklid stanovist 15 min.

Pocet zasahuijicich: jedna tfida, zaci pracuji ve skupinach (po 3—4 zacich), kazda
skupina ziska &islo a karti¢ku pro zapis bodovani. Cislo skupiny odpovida poradi jejich
zacCinajiciho stanovisté. Dale se skupiny pohybuji od jednoho stanovisté ke druhému ve
sméru hodinovych rucicek.

Délka zavodu i poCet zasahujicich se muze ménit podle situace a pozadavkl Skoly.
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Pocet figurantd pro simulace: podle toho kolik je k dispozici studentil nebo dobrovolniku
(minimalni poCet 17). Na stanovistich jsou vzdy figurant/ti, ktefi pfedvadi simulaci a
jednak pozorovatel, ktery sleduje celou simulaci, poskytuje zpétnou vazbu, popf. déla
dispeCera zachranné sluzby.

Kazdy zavod by mél mit rovnéz vedouciho lektora, ktery podava instrukce figurantim a
zasahujicim, sdéluje pravidla simulaci, oznamuje zacCatek a konec simulace, hlida délku
simulace a zpétné vazby, pozoruje pribéh simulaci, hlida bezpe&nost a cely zavod
ukoncuje v€etné shrnuti zavodu a zavéreCné zpétné vazby zasahujicim a figurantam.

Prostfedi zavodu: Skolni zahrada, hfisté, ale i uvnitf Skoly napf. télocvicna nebo v
nékolika u¢ebnach.

Vybaveni a pomucky: jsou soucasti jednotlivych karet pro dané simulace. Zalezi rovnéz
na prostifedi zavodu, ale vétSinou véechno vybaveni, co vlastni Gymnazium Pfirodni
Skola: anduly (resuscitacni figuriny), obvazy, stfikacky na krev, zakladni maskovani,
gumoveé rukavice, tuzky, fixy (které Ize smazat), pevné desky, ubrousky, papirové
kartiCky pro zapis bodovani pro jednotlivé skupiny, podlozky.

Co sebou ucastnici/zachranci: obleceni, které se mize zaspinit, popf. gumové rukavice.

Cas na jednotlivych stanovistich: 10 min, coz zahrnuje vlastni trvani simulace 5 min,
zpétna vazba vcetné bodovani 3 min, pfesun na dalSi stanovisté 2 min.

Casovy harmonogram simulaéniho zavodu prvni pomoci
Ukoly pred zaéatkem zavodu
A. PFiprava zavodu, instrukce figurantim/pozorovatelliim 30 min
e Pfipomenout stru¢né pravidla simulaci, rozdat zalaminované karty simulaci (viz
Pfilohy), pomucky, rekvizity
e Rozdélit role na stanovistich (figurant, pozorovatel, dispecer linky 155)
e Domluvit se na zplUsobu volani tisfiové linky
e Provést maskovani

e Oveéfit si, zda nejsou néjaké otazky, zda je vSechno jasné, popf. si nechat ukazat
simulaci (napf. v bezvédomi nedrzi hlavu atd.)

B. Instrukce zasahujicim 15 min

B1. Pfipomenout stru¢né pravidla simulaci

o V8e berte tak, jak to vidite — nedomyslet si
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o Co chcete udélat, doopravdy udélejte — teplo=skute¢né sehnat
mikinu/deku
o Vyjimka z pfedchoziho — pravidla volani 155; resuscitace KPR, Heimlichuv
chvat
»= Domluvit jakym zplisobem probiha volani tisfiové linky napf.
uCastnik zvedne ruku a po signalu pozorovatele si cely hovor
povida sam nahlas nebo pozorovatel pfijde k u€astnikovi a hovor
spolu provedou nebo uc€astnik dostane mobil s pfedvolenym Cislem
a na druhé strané je smluveny Clovék, ktery bude v roli dispecCera)
=  Domluvit, kde budou resuscitac¢ni figuriny, nemusi vzdy pouzit (pro
KPR, HeimlichGv chvat)
o Zacatek a konec simulace — ur€uje vedouci lektor (napf. zvukovy signal),
delSi simulace = zvyknuti si na stres, nez prijede sanitka
o PFitomnost pozorovatell — hlidani bezpecnosti situace, poskytnuti zpétné
vazby; neobracet se na né ,nevim co mam délat* (pokud neni nutné,
nezasahovat do situace — nepomahat/neopravovat chyby)
o Typy simulaci — jak to vypada a probiha (1/1 nebo vice figuranta)
o Dobrovolnost — pfistupovat citlivé, nékteré situace mohou vyZadovat
krizovou intervenci
o ,Stop — ostry“ — kdyby se nahodou nékomu opravdu néco stalo

B2. Sdeélit vlastni pravidla zavodu

o Rozdélit zasahujici do 3-4 ¢lennych skupin

o Upozornit, Ze zaCinaji na simulaci podle Cisla skupin, pak se to€i ve sméru
hodinovych rucicek.

o Ovéfit, zda maji hygienické jednorazoveé rukavice a zda je v8echno jasné
a nechtéji se néco zeptat

Pribéh zavodu
C. Prubéh simulaéniho zavodu prvni pomoci 70 min

o Zfetelnd zavolat ZACATEK! — | kdyzZ vidime, Ze né&ktefi zachranci provadsji
ukony chybné, nevstupujeme do toho (zkazili bychom tim efekt ,ted je to na
mné“, nepomahame, neradime, jen pokud nevidi figurinu podame ji, pokud
vedeme simulovany hovor s tisfiovou linkou; POZOR na zranéni ucastnikd!)

e Pozorovat priibéh, hlidat bezpecnost, sledovat postup zachrance, zaznamenavat
i pozitiva, nekomunikovat, neudrzovat o€ni kontakt.

o Zietelné zavolat KONEC! — délka simulace 5 min, podékovat za ucast

e Rozbor simulace 3 min; Situaci rozebirame podle toho, jak byla zahrana a jak
skuteC¢né vypadala
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1. Vydechnuti u€astnikd a ventilace emoci
,led uz si vydechnéte!” ,Jak se vam zasahovalo?“ ,Védeli jste co délat?*
Nefikat do vétru, opravdu nechat odpovédét

2. Zpétna vazba — zachrance DRZTE SE BODOVANI!

,1ed’ se podivame na tu situaci trochu blize ano?* (zacit od toho, co bylo
dobfie)

,Klidné zkus povidat — kdyZ jsi veSel dovnitF, co jsi zjistil a co jsi délal?*
Potvrdit ¢ navrhnout spravny postup (,pfesné tak, spravné...“) x Spatny
postup (,u toho bych ti poradil lepSi zptisob, pomdZze ti, aby to pristé bylo
jesté o trochu lepSi©)

3. Zpétna vazba — figurant
~Jaky byl bolestivy podnét?“ Byl zaklon hlavy dostate¢ny?“ Odpovéd
formou reakci ,ano-ne“ je v této fazi dostacujici.

4. Shrnuti — Na co byla situace zamérena (napf. bezvédomi, kontrola
dechu.).

Zpétna vazba metodou ,sandwich“: pochvala — doporuceni do
budoucna (vypichnout 1-2 nejzasadnéjsi chyby) — pochvala! (vzdy
pozitivni zavér)

5. Otazky ,Chces se k tomu na néco zeptat?“

6. Podékovat,To je vSe, jesté jednou dékuji za to, Ze jsi/jste do toho
Sel/sli"

Zakoncéeni zavodu
D. Ukondeni zavodu 5 min

e Ukonceni zavodu, spoleCny sraz

e Vyhodnoceni jednotlivych stanovist, bodovani po skupinach,
e Shrnuti zpétnych vazeb od pozorovatell/figurantd,

e Shrnuti zpétnych vazeb od zasahujicich,

e Pfedani cen a odmén,

e ZavéreCné zhodnoceni zavodu vedoucim lektorem

E. Uklid stanovist 15 min:
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Modelové simulace (textovy podklad pro grafické karty)

Grafické zpracovani karet pro stanovisté simulaéniho zavodu je soucasti kapitoly
Pfilohy (samostatny dokument).

1.  BEZVEDOMi - MDLOBY
1 figurant, 1 pozorovatel

Figurant 1: JdeS a najednou spadnes$ na zem, leziS na bfiSe, na nic nereagujes a
dychas normalné. Nech se pretacet, kontrolovat atd. dle libosti zachrancu, ale na nic
nereaguj a porad dyche;j.

Pomucky: podlozky 1x, pevné desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové
kapesnicky, mobilni telefony 2x (v pfipadé volani zachranky a tfeti osoba jako dispecer)

Maskovani: lehké odfeniny
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B;

Vrhli se hned k obétem — 1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Rukavice maji nasazené vzdy pfed tim, nez na dotyéného sahnou +1B

Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatrast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy +1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B

Snazili se najit tep — 1B
C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedIi kde, kdo, co +1B

Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B
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2. ZASTAVA SRDCE (obecny pfistup ke zranénému KPR)
2 figuranti, 1 pozorovatel

Figurant 1: Jsi na prochazce, upadnes lezis na bfiSe, jsi bezvédomi, na nic nereagujes
a dychas normalné. Nech se pretacet, kontrolovat atd. dle libosti zachranct, ale na nic
nereaguj a porad dychej. Po minuté €i dvou dychat pfestan.

Figurant 2: Jsi kamaradka osoby v bezvédomi, jsi hystericka a trochu je obtézujes
dotazy a placem.

Pomducky: model pro nacvik resuscitace (andula), dezinfekce k umélému dychani,
podlozky 1x, pevné desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky,
mobilni telefony 2x (v pfipadé volani zachranky a tfeti osoba jako dispecer)

Maskovani: lehké odfeniny
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B,;

Vrhli se hned k obétem — 1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Rukavice maji nasazené vzdy pfed tim, nez na dotyéného sahnou +1B

Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy+1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B

Snazili se najit tep -1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli kde, kdo, co+1B

Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B
Zahajeni KPR na andule

- spravna pozice stlacovani +1B

- spravna kvalita komprese (hloubka) stla¢ovani hrudniku +1B
- spravna frekvence stlacovani +1B

- kvalita umélého dychani +1B — jen pokud zachranci chtgji

Empatické jednani s hysterkou +1B
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3. KPR = INFARKT
1 figurant, 1 pozorovatel

Figurant 1: Jsi na prochazce, najednou citi$ velky tlak na hrudi a bolest, ktera ti
vystreluje do levé ruky, nikdy jsi nic podobného nezazil, Spatné se ti dycha, chce se ti
zvracet. Jsi vydéseny, ale odpovidas a reagujes. Vyvoj: po 2 minutach se stav zhorsi,
upadas do bezvédomi a prestanes dychat.

Pomucky: model pro nacvik resuscitace (andula), dezinfekce k umélému dychani,
podlozky 1x, pevné desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky,
mobilni telefony 2x (v pfipadé volani zachranky a tfeti osoba jako dispecer)

Maskovani: neni potfeba
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B;

Vrhli se hned k obétem -1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Rukavice maji nasazené vzdy pred tim, nez na doty¢ného sahnou +1B

Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy+1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B

Snazili se najit tep -1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli kde, kdo, co+1B

Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B
Udrzovali pacienta v klidu a komfortu +1B

Zahajeni KPR na andule

- spravna pozice stlacovani +1B

- spravna kvalita komprese (hloubka) stla¢ovani hrudniku +1B
- spravna frekvence stlacovani +1B

- kvalita umélého dychani +1B (jen pokud zachranci chtéji)
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4., MASIVNI KRVACENI
1 figurant, 1 pozorovatel

Figurant 1: Néco si vafris, krajis, uklouzl ti nuz (ten se vali na zemi) po cibuli a pfetal sis
tepnu v zapésti (budes mit na ruce namaskované krvaceni). Jsi vydéSeny, trochu
panikafis. Pokud se zachranclim nepodafi do minuty alespon trochu zastavit krvaceni,
tak omdlis, ale dychas.

Simulaci Ize rozsifit: Pokud dalSi dvé minuty tvého bezvédomi dal krvacis, pfestanes
dychat.

Pomucky: model pro nacvik resuscitace (andula), podlozky 1x, ntz, prkénko, napf.
cibule, pevné desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky, mobilni
telefony 2x (v pfipadé volani zachranky a treti osoba jako dispecer)

Maskovani: vnéjSi krvaceni v zapésti, uméla krev, stfikacka s hadickou
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B,;

Vrhli se hned k obétem -1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (pacient je pfi védomi, komunikace,
uklidnovani) +1B

Rukavice maji nasazené vzdy pfed tim, nez na dotyéného sahnou +1B

Zastava krvaceni, tlak prsty v rané, tlakovy obvaz +1B

Pokud uspésné zastavili krvaceni +1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedIi kde, kdo, co +1B

Ztrata védomi a ztrata dechu

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zpruchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy +1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B

Snazili se najit tep -1B
C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli zménu stavu kde, kdo, co +1B

Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B
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Zahdjeni KPR na andule

- spravna pozice stlacovani +1B

- spravna kvalita komprese (hloubka) stla¢ovani hrudniku +1B
- spravna frekvence stlacovani +1B

- kvalita umélého dychani +1B (jen pokud zachranci chtéji)
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5.  DUSENI
2 figuranti, 1 pozorovatel

Figurant 1: Jsi dité, vdechlo jsi jidlo/lego a dusi$ se, hodné kas$le$, mavas rukama,
hlavné opravdu kas$le$. Po minuté to vykasles a jsi OK.

Figurant 2: Jsi dité, vdechlo jsi jidlo/lego a dusis$ se, vabec ale nekasles, moc se ani
nehybas, jen tak pouli$ oci a nedychas. Pokud si té vSimnou, pfedej jim za sebe andulu
na udery a Heimlichiv chvat. Podpora ke kaslani, udery mezi lopatky, naznak
Heimlichova chvatu. Nech je udélat nékolik udert a Heimlicha, pak to jako vyplivni,
rozkasli se a bud OK. Pokud si t& ale do minuty viibec nevSimnou, ztrat védomi a
nedychej.

Pomucky: model pro nacvik resuscitace (andula junior), podlozky 1x, jidlo/lego, pevné
desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky, mobilni telefony 2x (v
pfipadé volani zachranky a treti osoba jako dispecer)

Maskovani: neni potfeba
Bodovani:

D (Danger/nebezpecdi): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B;

Vrhli se hned k obétem -1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (pacient je pfi védomi, komunikace,
uklidhovani) +1B

Rukavice maji nasazené vzdy pfed tim, nez na dotyéného sahnou +1B
Vénuji pozornost obéma détem +1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli kde, kdo, co +1B

Kaslajici dité - podporuji jeho kasel a klid +1B, mlati ho do zad -1B

Tiché dité - a) vS§imnou si, Ze se dusi a jeho stav je horSi +1B, b) 5x udery mezi lopatky
+1B, ¢) az 5x Heimlichiv manévr +1B

Ztrata védomi a zastava dechu

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zprichodnéni dychacich cest zaklonem hlavy +1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B
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Snazili se najit tep -1B
C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli zménu stavu kde, kdo, co +1B
Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B

Zahdjeni KPR na andule

spravna pozice stlaCovani +1B

spravna kvalita komprese (hloubka) stlaCovani hrudniku +1B
spravna frekvence stlaCovani +1B

kvalita umélého dychani +1B (jen pokud zachranci chté&ji)
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6. MOZKOVA MRTVICE
2 figuranti, 1 pozorovatel

Figurant 1: Jsi babic¢ka s vnu€kou na prochazce, relativné normainé si povidate, ob¢as
feknes ve vété nesmysiné slovo, to samé se zachrancem. Po chvili zacnes placat paté
pres devaté a poklesne ti koutek ust, za chvili uzZ nemuzes ovladat koncetinu.

Simulaci Ize rozsifit: po 2 minutach se stav zhorsi, upadas do bezvédomi a pfestanes
dychat.

Figurant 2: Jsi vnucka s babic¢kou na prochazce, zachrancim komplikuje$ situaci tim, ze
jim porad fikas, ze se babiCce bézné déje, Zze mota slova, Ze to neni nic vyjimecného a
vazného a ze je vSe v pohodé.

Pomucky: model pro nacvik resuscitace (andula), podlozky 1x, pevné desky, tuzka, fix,
rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky, mobilni telefony 2x (v pfipadé volani
zachranky a tfeti osoba jako dispecer)

Maskovani: neni potfeba
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B;

Vrhli se hned k obétem -1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (pacient je pfi védomi, komunikace, zjistuji, co
ho trapi) +1B

Rukavice maji nasazené vzdy pred tim, nez na doty¢ného sahnou +1B
Padlo podezfeni na mrtvici +1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedIi kde, kdo, co +1B

Udrzovali pacienta v klidu a komfortu +1B

Empatické jednani s hysterkou +1B

Ztrata védomi a zastava dechu

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy+1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B
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Snazili se najit tep -1B
C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli zménu stavu kde, kdo, co +1B
Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B

Zahdjeni KPR na andule

spravna pozice stlaCovani +1B

spravna kvalita komprese (hloubka) stlaCovani hrudniku +1B
spravna frekvence stlaCovani +1B

kvalita umélého dychani +1B (jen pokud zachranci chtéji)
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7. POPALENINA
1 figuranti, 1 pozorovatel

Figurant 1. Smazil jsi koblihy nebo vafil jsi na ohni, kdyZ sis najednou hrnec s
170stupnovym olejem nebo horkou vodou prevrhl na celé levé predlokti a ruku. Na ruce
mas naramky/hodinky, prstynky a triko s dlouhym rukavem. Hrozné té to boli. Pfedlokti
budeS mit namaskované jako zarudlé, na dlani a ruce namaskujeme puchyre.

Vyvoj: po chvili jejich péce mizes bolesti omdlit, ale dychas a zareaguje$ na bolestivy
podnét.

Pomducky: podlozky 1x, hrnec, naramky, hodinky, prstynky, triko s dlouhym rukavem,
voda, pevné desky, tuzka, fix, rukavice, dezinfekce, papirové kapesnicky, mobilni
telefony 2x (v pfipadé volani zachranky a treti osoba jako dispecer)

Maskovani: popaleniny na predlokti v€etné puchyfd na dlani
Bodovani:

D (Danger/nebezpeci): Rozhlédni se! Zamysleli se, zda je pro né situace bezpecna
+1B,;

Vrhli se hned k obétem -1B

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (pacient je pfi védomi, komunikace, zjistuji, co
ho trapi) +1B

Rukavice maji nasazené vzdy pfed tim, nez na dotyéného sahnou +1B
Sundali Sperky +1B

Sundali dlouhé triko +1B

C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedIi kde, kdo, co +1B

Osetreni popalenin (dle moznosti ochlazeni jemnym proudem chladné vody, pfipadné
alespon sterilni kryti) +1B

Propichovani puchyfl -1B

Udrzovali pacienta v klidu a komfortu +1B

Ztrata védomi

R (Response/reakce): Reaguj! Osloveni (nejdfive potichu, pak nahlas) +1B
Podnéty pro zjisténi védomi a) zatleskat +1B b) zatfast +1B c) bolestivy podnét +1B
A (Airways/dychaci cesty): Zprachodnéni dychacich cest zaklonem hlavy +1B

B (Breathing/dychani): Kontrola dychani a) zaklon hlavy +1B b) pravé 10 sekund +1B c)
zrakem a hmatem +1B
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Snazili se najit tep -1B
C (Call/Volani): 155/112 +1B, sami uvedli zménu stavu kde, kdo, co +1B

Sleduji postizeného ponechaného v poloze se zprichodnénymi cestami +1B
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ZAVER

Ve své praci jsem splnil zadané cile. Na zakladé literarnich zdroju jsem se seznamil s
pravidly organizace zavodu a pfedevsim simulaci. Dale jsem uskute¢nil dva rozhovory
se zachranafi, které mné velmi pomohly. Diky nim jsem si srovnal, jaké situace jsou
aktualni a na co bych se mél zaméfit, a proto mohl vzniknout mij manual. Oba lékafi

zduaraznili dulezitost umét zavolat zachrannou sluzbu, spravnost komunikace, spravny
postup pfi zjistovani zakladnich zivotné dulezitych funkci a kvalitni laickou resuscitaci.

Zminény manual pro zdravotnicky zavod prvni pomoci zahrnuje sedm simulaci na
jednotlivych stanovistich (bezvédomi, zastava srdce, infarkt, masivni krvaceni, duseni,
mozkova mrtvice, popaleniny). Simulace jsem zpracoval na jednotlivé karty, které
zahrnuji simulovanou situaci, pocet figurantd, véetné doporu¢eného seznamu pomdacek,
maskovani, spravny postup pomoci bodovani modelového zasahu a vzoru pro
poskytnuti zpétné vazby, upraveno podle Kuba a kol. (2021) a spravného teoretického
postupu pfi FeSeni simulace podle Kubcova (2024). Pfipravil jsem rovnéz ¢asovy
harmonogram pro pribéh zavodu v€etné instrukci pro figuranty a zasahuijici. Myslim si,
Ze manual, ktery jsem vytvofil, muze byt uziteCny, protoze jsem se ho snazil udélat co
nejjednodussi na pochopeni. Systém karet, kterym jsem se inspiroval, mi pfijde jako
dobry napad a velmi zjednoduSuje praci pfi pfipravé zavodu.

Diky této praci se nyni lépe orientuji v pravidlech zavodu a simulaci. Bohuzel jsem se
zatim nezucastnil profesionalniho zavodu, protoZze se mohou pfihlasit u¢astnici az od 15
let, kterych jsem doséahl az na konci fijna. Rad bych se jesté v prabéhu jara 2025
néjakého profesionalniho zavodu zucastnil.

Zavérem bych rad zminil, Ze jsem si na zaCatku myslel, ze mam na praci dost Casu a
budu mit praci rychle hotovou, kdyZz mé toto téma zajima. Nakonec sestavovani karet
zabralo vice €asu, nez jsem predpokladal. Graficka podoba karet vznikla v jisté Casové
tisni.
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PRILOHY

Pilohy 1

Zameér

Téma prace: Moje profilova prace se bude zabyvat zdravotnictvim. Moje sestra Anna
ma profilovou praci na vytvofeni manualu k vykladu zdravotnického kurzu. Ja zkusim
vytvofit manual k druhé poloviné, ke zdravotnimu zavodu. Budu navazovat na starsi
praci Timei Prazakové na a rozvijet ji.

Cile: Cilem mé prace je vytvofit manual pro zdravotni zavod prvni pomoci. Kazdy
student, ktery nikdy nedélal zdravotni zavod, by mél podle mého manualu védét vSe o
jednotlivych stanovistich a konkrétnich situaci. Vytvofim manual: pro 2. stupen
zakladnich Skol. Na zakladé procvi€Covanych situaci vytvofim scénaf scénky, spravny
postup pomoci, bodovani modelového zasahu, doporu¢eny seznam pomucek. Celkové
bych udélal 7 stanovist (zvazim po rozhovoru se zachranafi, jestli jich neudélam vic).
Nakonec dam manual do prehledné formy a vyzkousim alespon €ast z nich na alespon
jednom zavodé. Manual udélam ve formé karet, které zalaminuji a spojim. (zvazim,

jestli jich udélam vic). Karty budou obsahovat potifebné véci k situaci. (napf. Pomucky,
bodovani, pocet osob atd.)

Postup prace: Jako prvni si zjednam schlzku s profesionalnimi zachranafi a zjistim
nékolik nej¢astéjSich urazl (pficin vyjezdl ZS — poskytovani PP). Dale navstivim jeden
zdravotnicky zavod a inspiruji se. Vytvofim si o kazdé situaci pfehled. Co v8echno je
potfeba, pocet figurantl, a dalezité kroky, které musi ucastnik udélat. Poté pfipravim
zminény manual. Po sestaveni manualu, vyzkousim tento manual na néjakém zavodé
pofadaném PFirodni Skolou.

Prostfedky: Pokusim se vSechno zafidit bez utraceni penéz, ale pokud nebude jina
moznost, tak veSkeré prostiedky pljdou z mych nakladu.

Vystupy: PIné funkéni manual k pouZziti na zavodé prvni pomoci



Pfilohy 2

Rozhovor se zachranari

Prvni telefonicky rozhovor byl uskuteénén se zachranafrem Bc. Petrem Kapralem.

1. Kdy vas napadlo se stat zachranafem?

Ve tfetaku na gymplu, ale primarné jsem chtél jit do armady.

2. Jak Casto vyjizdite ke zranénému?

JelikoZ jsem vojensky Iékar tak ne tak Casto, ale stale musim byt ve sluzbé.
3. Jaké jsou nejcastéjSi zranéni?

Zhorseni stavu, dusnost, zlomeniny, psychicky problémy.

4. Na co by si mél dat clovék pozor, kdyz vola zachranku?

Nejdfive se nadechnout, aby védél, co se vlastné stalo, zjistit si kde pfesné je, mluvit
presné.

5. Stalo se vam nékdy, Ze prvni pomoc kolemjdouciho zachranila situaci?

Ano, vyjizdél jsem k zastavé a kdyz jsme pfijeli srdce uz bylo nahozené, protoze dobre
provedli KPR.

6. Myslite si, Ze povédomi o prvni pomoci je velké?
Je to lepsi, nez to byvalo a dale se zvySuje.

7. Co jsou zastaralé taktiky prvni pomoci?
Vytahovani jazyka, dale se boji pouzivat turnikety.
8. Co byste doporucil budoucim zachranarim?

Byt odolny i pfes vSechno a nic neCekat, protoze vyjezdy, kdy jde opravdu o Zivot je
nastésti malo.

Druhy telefonicky rozhovor byl uskuteénén se zachranafrem MUDr. Janem Kudou

1. Kdy vas napadlo se stat se zachranarem?

Jako anestesiolog jsem byl vedoucim |ékafem jednotky intenzivni péCe na chirurgické
klinice v Plzni. S nastupem do dichodu jsem zacal pracovat u rychlé zachranné sluzby.



2. Jak Casto vyjizdite ke zranénim?
Prakticky denné.
3. Jaké jsou nejCastéjSi zranéni?

Vyjezdy ke zranénim predstavuji pfiblizné 20 % vyjezdd RZ. NejcastéjSimi zranénim
jsou urazy koncetin, hlavy, hrudniku, a to v€etné perforujicich zranéni, dale jsou to
urazy bficha a néktera dalSi zranéni.

4. Na co by si ¢lovék mél dat pozor, kdyZ vola rychlou zachrannou sluzbu?

Na prvnim misté je lokalizace mista odkud je RZ volana, dale popis stavu védomi,
dychani a krevniho obéhu. V téchto situacich mize velmi pomoci program ,Zachranka“
v mobilnich telefonech. Pfi navazani kontaktu s dispe€inkem je velmi dulezité odborné
vedeni laickych zachranaru v jednotlivych ukonech Skolenou zdravotni sestrou do
prijezdu RZ, tj. telefonicky asistovana prvni pomoc (TAPP). Dulezita je i odborna pomoc

VT

vysSkoleni v zachranarské cCinnosti.

Dulezita je i pomoc vyskolenych civilistl, tzv.“first responder®) ktefi se pohybuiji nejblize
udalosti a mohou byt povolani jako prvni telefonicky zachrannou sluzbou na misto
udalosti. Neméné dulezita je i ochrana zasahujicich zachranaru napf. u dopravnich
nehod.

5. Stalo se vam nékdy to, Ze prvni pomoc kolem jdouciho ¢lovéka zachranila situaci?
Nékolikrat.

6. Myslite si, Ze povédomi o prvni pomoci je velké?

Stale se zlepsSuje, odborné kurzy na raznych urovnich.

7. Co jsou zastaralé taktiky prvni pomoci?

Technika nepfimého umélého dychani, coz byl pohyb hornich koncetin, kterymi se
stlaCoval hrudnik. Tato metoda je znama jako Silvestrova metoda. NepouZivat laiky
dychani z ust do ust, protoze v jejich provedeni je tato metoda neucinna. Nevhodna je i
nizka frekvence nepfimé srdecni masaze (doporucuje se frekvence vyssi jak 100/min).
Pfi dobfe provadéné srdeCni masazi je zajiSténa i urcita plicni ventilace. Dychani z ust
do ust je vyhrazeno pro zdravotnicky personal, ktery je schopen zajistit jeho u€innost. K
hrubym chybam pfi zachranné €innosti patfi snaha laiki posazovat nebo dokonce
stavét pacienta na nohy, napravovani dislokovanych zlomenin a vykloubenych koncetin.

8. Co byste doporucil budoucim zachranariam?

Nutnost stalého odborného vzdélavani, velka potfeba tréninku na kvalitnich
resuscitanich trenazérech a odborna psychologicka pfiprava.



Prilohy 3

Pfiloha 3 obsahuje karty pro jednotliva stanovisté (bezvédomi — mdloby, zastava srdce,
infarkt, masivni krvaceni, duseni, mozkova mrtvice a popalenina). Karty zahrnuji
simulovanou situaci, pocet figurantu, v€etné doporu¢eného seznamu pomucek, spravny
postup pomoci bodovani modelového zasahu a spravny teoreticky postup pfi feseni
simulace podle Kubcova (2024).

Karty jsou pfipravené pro oboustranny tisk a zalaminovani.



