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Hodnoceni neodkladné prvni pomoci v soutézich VDN

Manual k hodnoticitabulce

1. Obecnapravidla:

Na rozdil od taktiky nebo techniky je u prvni predlékariské pomoci zadan konkrétni pocet
udélovanych bod( a nefesi se pripadné opakovani chyby, tzn., Ze rozhod¢i opakovani chyby
mUze zohlednit pouze presunem mezi jednotlivym bodovym ohodnocenim. Nelze tedy nic
pric¢itat ani nasobit.

Pro hodnoceni plati, Ze ¢im méné bodl je udéleno, tim lepsi vykon druZstvo podalo a
naopak. V tabulkach jsou dvé varianty tohoto hodnoceni, kdy je na jedné strané 0 bod( a pak
néjaka bodova hodnota (napf. 10 zde to muUze byt rizné podle zavaZznosti polozky). V podstaté
to znamen3, Ze hodnotime ANO, NE. Tedy Tym cCinnost splnil nebo nesplnil.

Druhou mozZnosti je, kdyZ jsou v tabulce mozZnosti napr. 5 a 10 bodd. V tomto pripadé
volime mezi tfemi hodnotami: 0 bodl —tym proved! ukon bezchybné,

5 bodl — tym proved| ¢innost s drobnymi chybami, ale
ucinné, dopustil se obcasnych nepresnosti
nebo na néco zapomnél.

10 bodli — tym dany ukol nesplnil nebo ho provedl
neucinné, ¢i zranéného ohrozil nebo poskodil.

CRASH VYPROSTENI:

je ohodnoceno 220 body. Jde v podstaté o soucet maximalniho po¢tu bodl od polozky
NATAZENI NA DESKU: OSA HLAVA — PATER, ROTACE, NOHY, SRNA. Znamend to, 7e dolo
k vyraznému zhorSeni zdravotniho stavu a je nutné provadét KPR. Proto jiz od této polozky
nehodnotime a misto toho piSeme 220 bodl. Tym jiZ nepredava ZZS. DuleZité je, Ze se jiz
NEHODNOTI (pokud bychom napsali CRASH VYPROSTENI a souc¢asné hodnotili ddle v tabulce,
dostal by tym vice trestnych bodu, neZ je maximum. DosSlo by ze strany rozhodcich
k neregulérnimu zdsahu do soutéZe).

Kdy budeme CRASH VYPROSTENI hodnotit:

Velitel zahldsi CRASH VYPROSTENI. To miZe zahlasit po uplynuti patnacté minuty
s ohledem na situaci a rozhodnuti jiZ nelze vzit zpét. Rozhodnuti je v kompetenci velitele. Ten
se rozhoduje dle konkrétni situace podle toho, aby stihl soutézni pokus v ¢asovém limitu. Jde
tedy o védomé rozhodnuti velitele.

Do dvacaté minuty se provani resuscitace na figuring, ktera je umisténa na pfedem
stanoveném misté. Za kazdych 30 s kvalitni resuscitace se odecita 10 bodu, max. 2 minuty.
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UMRTI PACIENTA:

Je ohodnoceno 550. Opét je to soucet vSsech moinych ziskanych bodil. Tentokrat od
polozky ZZF, tedy jediné, co bude hodnoceno, jsou prvni tfi polozky (Kontakt, Vstup a Vstup
BOZP). Ostatni jiz hodnoceno nebude, protoze tym obdrzi bodové znevyhodnéni za smrt
pacienta.

Kdy budeme SMRT PACIENTA hodnotit:

Tentokrdt mdme dvé moznosti. Prvni je, ze tym Spatné zhodnoti zakladni Zivotni funkce a
neprovede Zivot zachranujici ¢innosti, mezi néz patfi zaklon hlavy nebo zastaveni masivniho
krvaceni. Po paté minuté pacient umird a tym je hodnocen za umrti pacienta.

Druhou mozZnosti je, Ze se velitel nerozhodne vyhlasit CRASH VYPROSTENI a nedojde
k vyprosténi v casovém limitu nebo pfi rychlém vyprosténi dojde k zasadnimu poskozeni
zranéného (napt. poranéni kréni patere, rotace patere apod.). V takovém pripadé se dokonci
hodnoceni a pfi vzajemné poradé se rozhodéi ve spolupraci s figurantem mohou domluvit na
zméné hodnoceni a udélit body za SMRT PACIENTA. Pfidélené body se touto zménou zrusi.

Zakladnim pravidlem je, Ze figurant nikdy nepomaha.
2. Polozkyv tabulce:

Jednotlivé cinnosti jsou sefazeny chronologicky, jak je tym bude postupné vykondvat.

,,,,,

CRASH VYPROSTENI a UMRTI PACIENTA nebo jsou zasadni pro dal3i vyvoj (celkova PROHLIDKA
zranéného).

1. KONTAKT: PRISTUP PREDNi, NEHYBAT, NEOTACET SE!!!, D DEN 5

Rozuméjte prvotni kontakt s pacientem a navazani komunikace. DulezZité je, aby zaznél,
jako prvni pfikaz neotacejte se. Nejde jen o to, aby ho fekl zdravotnik, ale kazdy, kdo bude
oslovovat zranéného (velitel, hasi¢). Pokud jako prvni zazni néco jiného, dojde k bodové
srazce. Hodnoti se v rozmezi 0, 5 nebo 10 bodd.

Priklad hodnoceni:
Neotdcejte se, hasici ..., Nehybejte se hasici 0 bodui.
Dobry den, neotdcejte se, Hasici, neotdcejte se apod. 5 bodui.
Dobry den tady hasici, jak se citite? apod. 10 bodu.

2. VSTUP:CESTA- INFO ZDR —VZ — TYMU — CRASH VSTUP

V této poloZce hodnotime prvotni vstup zdravotnika ke zranénému a sklada se z celého
spektra moznosti:

CESTA, znamena volba cesty ke zranénému vzhledem k situaci. Zvolil zdravotnik optimalni
cestu nebo si neproved! prizkum a jde slozitéjsi cestou, kdy bude prekazet nebo se nedostane
optimalné ke zranénému.
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INFO ZDRavotnika znamen3, jak zdravotnik zareaguje na stav zranéného. Zjisti-li, Ze zranény
nedycha nebo u néj dochazi k masivnimu krvaceni. Zareaguje néjak nebo ¢eka, aZz ostatni
dokonci svou Cinnost. Dostane se ke zranénému nebo je potfeba CRASH VSTUP.

CRASH VSTUP neni CRASH VYPROSTENI. To jsou rozdilné véci. Pfi CRASH VSTUPU mohou
byt poruseny urcitd BOZP, nemusi byt dokoncena stabilizace, staci provizorni stabilizace
provadénd pridrzenim vozidla ostatnimi ¢leny tymu. Cilem musi byt provedeni Zivot
zachranujicich ukond. Lze tolerovat i prdci se sklem.

Hodnotime tedy cinnost zdravotnika ke zjisténim a naslednou komunikaci v tymu mezi
velitelem a ¢leny tymu. PFfi CRASH VSTUPU musi vSichni ¢lenové tymu jasné védét, ze
zdravotnik vstupuje do nezajisténého vozidla a svou prdci prerusit a jistit vozidla proti pohybu
vyZzaduje-li to situace. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 10 bodd a 20 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik zjisti, Ze pacient nekomunikuje a neni mozné zjistit, jestli dycha nebo nedycha.
Zdravotnik ozndami veliteli, Ze musi vstoupit do vozidla, protoZe pacient nekomunikuje. VZ vydd
pfikaz ke CRASH VSTUPU. VSichni prerusi ¢innost a jisti zdravotnika, ktery vstupuje do vozidla
a provddi Setrny zdklon hlavy. Zdravotnik se usadi ve vozidle a nebude ménit polohu, coZ
ozndmi veliteli s informaci o zdravotnim stavu pacienta. Ostatni ¢lenové tymu opatrné zrusi
jisténi vozidla a provedou definitivni stabilizaci. Kdyz ji dokonci, ozndmi to zdravotnikovi, ktery
mdZe ve vozidle pokracovat dalsi ¢innosti.

NEBO

Zdravotnik zjisti, Ze pacient komunikuje, ale masivné krvdci. Zdravotnik ozndmi veliteli, Ze
musi vstoupit do vozidla, protoZe pacient krvdci. VZ vyda pfikaz ke CRASH VSTUPU. VSichni
pferusi ¢innost a jisti zdravotnika, ktery vstupuje do vozidla a provddi zdstavu krvdceni.
Zdravotnik se usadi ve vozidle a nebude ménit polohu, coZ ozndmi veliteli s informaci o
zdravotnim stavu pacienta. Ostatni ¢lenové tymu opatrné zrusi jisténi vozidla a provedou
definitivni stabilizaci. KdyZ ji dokonci, ozndmi to zdravotnikovi, ktery mizZe ve vozidle
pokracovat dalsi ¢innosti.

Tento postup bude ohodnocen 0 body.

Pokud pri této Cinnosti je néco opomenuto, ale nemd to zdsadni vliv na pribéh cinnosti,
napriklad nedochdzi k radnému informovani ¢lent tymu nebo zdravotnik ve vozidle méni
polohu, aniZ by bylo vozidlo jisténo nebo byla provedena stabilizace je udéleno 10 bodi. To

plati i pro pripad, kdy budeme napf. lepit skla a oddalovat tak Zivot zachranujici ukon.

Zdravotnik na situaci nereaguje a cekd na stabilizaci. Velitel neumozZni zdravotnikovi
vstoupit a ¢ekd na dokonceni stabilizace. Provddi se, zajisténi ukapl apod. VSe md prednost
pred zdchrannou Zivota. 20 bodii.

3. VSTUP BOZP: OSTRE HRANY, SKLO, POHYB VOZU, BRYLE, PAC. KONCETINY,
POSLAPANI

Zde je potieba rozliSovat u CRASH VSTUPU a béZzném vstupu do vozidla. Kazdopadné i pfi
CRASH VSTUPU se daji dodrZzet jednoducha pravidla. Sem patfi nasazené bryle, pracovni
rukavice a pozor na poslapani zranéného nebo pohyb zdravotnika pod nezajisténym vozidlem
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nebo nekontrolovany pohyb vozidla. Na druhou stranu nékteré véci lze tolerovat. Tim je
padajici sklo na zranéného, ostré hrany, ne vidy lze dokonale zajistit. Lze tolerovat i sundani
ptilby na nezbytné nutnou dobu (po dobu vstupu a fadném nahlaseni). Polozka je hodnocena
ve spektru 0 bodd, 10 bodl a 20 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik md nasazené bryle a pracovni rukavice a vstupuje do vozidla, které ostatni jisti.
Pri vstupu musi rozbit okno a ¢dst stfepl dopadne na zranéného. Pfivstupu na néj zdravotnik
svym pohybem shodi pdr stfepli. Setrné se dostane na misto, ani? by se zranénym hybal nebo
na néj sldpl. Sundd pracovni rukavice a provede Setrny zdklon hlavy. 0 bodii.

Zdravotnik vstupuje do vozidla bez pracovnich rukavic a sahd na ostré hrany nebo nemd
nasazené bryle. 10 bod(i.

Zdravotnik vstupuje do nezajisténého vozidla, které nikdo nejisti nebo se pohybuje pod
nezajisténym vozidlem, popripadé jesté z druhé strany probihd prikladani stabilizacnich tyci,
dochdzi k pohybu vozidla nebo zdravotnik Sldpne na pacienta. 20 bodii.

4. ZZF:DO 5 min 100, 3 min 50, 2 min 0, ZAKLON HLAVY, KRVACENi

Prvni tzv. zZlomova polozka. Pokud nebude splnéna do 5 minut, nastdva smrtpacienta a neni
nutné dale hodnotit. V ramcitéto polozky se hodnoti zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, tedy
s ohledem na prlchodnost dychacich cest, dychani a krvaceni.

Pro zprlichodnéni dychacich cest se vyuziva hlavné zdklon hlavy — pozor na provedeni.
Zalomeni hlavy dozadu také neni dobie s ohledem na kréni patef. Stim souvisi nasledné
dychani. Pro zastavu krvaceni se v ramci soutézi budou vyuzivat hlavné masivni krvaceni
z koncetin. Ty je nutné vyresit do pfislusného casového limitu. Polozka je hodnocena ve
spektru 0 bodU, 50 bodl a 100 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdklon hlavy nebo zdstava krvdceni provedena do 2 minut. 0 bodd.

Zdklon hlavy nebo zdstava krvdceni provedena do 3 minut. 50 bodii.

Zdklon hlavy nebo zdstava krvdceni provedena do 5 minut. 100 bodui.

Zdklon hlavy nebo zdstava krvdceni nebyla provedena do 5 minut. UMRTI PACIENTA.

5. VNITRNi PRUZKUM: AIR, KLICKY, KLIKY, OKNA, JINE NEB.

Rozumime Cinnost zdravotnika s ohledem na bezpecnost a usnadnéni zasahu s ohledem na
vyprosténi. Z hlediska bezpecnosti je duleZité zhodnotit pfitomnost airbagu a moznost jeho
zajisténi. V pfipadé, Ze nelze nasadit airbag, je nutné na tuto skute¢nost upozornit a chovat se
obezfetné. To samé plati o zajisténi klicka. V pripadé nepritomnosti klickl, je dulezité
informovat velitele.

Dale hodnotime to, zda zdravotnik vyzkousi dle moznosti otevieni dvefi, stazeni oken apod.
Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 5 bodd a 10 bodd.
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Priklad hodnoceni:

Zdravotnik uvnitr vozidla zjisti, Ze nelze nasadit zachytdvac airbagli a o dané skutecnosti
vSechny informuje, zdroveri zevniti' otevie dvere spolujezdce. Nikdo se béhem vyprostovani
nebude vyskytovat v potencidlné nebezpecném prostoru. VytaZeni dolnich koncetin probéhne
opatrné s ohledem na nebezpeci. 0 bodii.

Zdravotnik uvniti vozidla zjisti, Ze nelze nasadit zachytdvac airbagt ale o dané skutecnosti
nikoho neinformuje, zdroven zevniti otevi'e dvere spolujezdce. BEhem vyprostovdni se ¢lenové
soutéZniho tymu pohybuji v nebezpecné zéné airbagu. VytaZeni dolnich koncetin probéhne
opatrné, ale bez vnimdni nebezpeci. 5 bodu.

Zdravotnik nenasadi airbag, neresi klicky a ani nezkusil otevrit dverfe. Dochdzi tak k otevieni
dveri pomoci HVZ a ¢lenové tymu se bézné pohybuji v nebezpecné zéné airbagu. 10 bodi.

6. FIXACE: RUCE — LIMEC, VELIKOST, NASAZEN{, ROTACE, PREZAKLON

Fixace kréni patere. Dlraz je kladen na ¢innost zdravotnika a jeho schopnost urcit spravny
okamZik pro nasazeni limce. Pokud poloha zranéného neumoznuje limec nasadit je provadéna
fixace pomoci rukou. Pfinasazovanilimce je limec nasazen Setrné a je zmérena velikost limce.
V pfipadé univerzadlnich limcd nedochazi k natahovani limce do maxima na krku bez
predeslého méreni. Dale se hodnoti pohyb hlavy pfi ruéni fixaci, popfipadé zalomeni hlavy
dozadu (prezaklon). Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodu, 10 bodd a 20 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik uvnitf vozidla zjisti, Ze nelze nasadit limec, protoZe zranény se nachdzi v poloze,
kdy to neni mozZné. Fixuje hlavu do okamZziku, kdy je vytvoren dostatecny prostor a je vloZena
deska. Po cdstecném poloZeni na desku dojde ke zméreni krku a ve spoluprdci s hasicem
nasazeni kréniho limce. Poté je zranény naloZen na desku za soucasného fixovdni hlavy. 0 bodd.

Zdravotnik fixuje hlavu rukama, ale pousti ji bez toho, aby doslo k zdvaznému pohybu hlavy
(hlava neni pod kontrolou zdravotnika), pfi nasazeni limce dochdzi k nadmérné manipulaci
s hlavou a kroucenim. Nasazeni limce v nevhodné poloze. Nezméreni sprdavné velikosti limce.
Nasazeni univerzalniho limce v nejnizsi velikosti a vytaZeni na krku pacienta. Nefixovdni hlavy
s nasazenym krénim limcem. Cokoli z vyse zminéného. 10 bodu.

Dojde k zavaznému pohybu hlavy vici télu, rotaci nebo hlava neni opakované pod kontrolou
a samovolné se hybe. Hlava nekontrolované spadne. Vice vyse uvedenych faktor( neni

dodrZeno, prdce probihd bez snahy zafixovat kréni pdter. NeSetrné zachdzeni. 20 bodq.

7. SpO2—02: NASAZENI, PRUTOK, KONTROLA

Zde se hodnoti schopnost zdravotnika posoudit a zjistit kvalitu a stav dychani vici scénafri.
Pokud byl zranény v bezvédomi a zdstavé dychani, je jasné, zZe kyslik je dllezZity v co nejkratsi
dobé po zdklonu hlavy. Pokud bude krevni ztrata, je mozné tolerovat pozdéjsi nasazeni, ale
s ohledem na rychlost zastavy krvaceni. VSe rozhoduje o chovani figuranta v daném scénafti.

Hodnoti se pravidelnost kontroly ziskanych informaci ze saturaéniho ¢idla a schopnost
zdravotnika ménit priitok 02 s ohledem na vyvoj zdravotniho stavu. Polozka je hodnocena ve
spektru 0 bodU, 10 bod( a 20 bod(.
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Priklad hodnoceni:

Zdravotnik nasadi saturaci ihned po zprichodnéni dychacich cest pfi hodnoceni zdkladnich
Zivotnich funkci. Na zdkladé dat ze saturace zvoli frakci kysliku a nastavi ji na lahvi. Pravidelné
kontroluje saturaci, kdyZ zacne saturace stoupat, nepriddvd frakci kysliku, ale trpélivé
kontroluje okysliceni krve. KdyZ se hodnoty zvednou do normdlnich hodnot, miZe, ale nemusi
frakci kysliku sniZit a sleduje odezvu, popripadé reaguje na klesajici trend. Pritok kysliku voli
s ohledem na stav zranéného a mnoZstvi kysliku, ktery ma k dispozici. 0 bodi.

Zdravotnik nasadi saturaci ihned po zprichodnéni dychacich cest pfi hodnoceni zdkladnich
Zivotnich funkci. Na zdkladé dat ze saturace zvoli frakci kysliku a nastavi ji na lahvi. Dalsi
kontroly vsak jiz neprovddi, nebo pfi pomalém stoupdni saturace neustdle pfiddvd frakci
kysliku a nerespektuje rychlost odezvy organizmu na provdadéné zmény. Nasadi od zacdtku
velmivysoky prutok bez zohlednéni mnoZstvi kysliku, ktery ma k dispozici. Nereaguje na zmény
stavu pacienta. 10 bodd.

Zdravotnik nenasadi saturaci, ale poddvad kyslik bez odezvy na stav a vyvoj stavu pacienta.
Zdravotnik nasadi saturaci, ale nereaguje na jeji hodnoty a nerozumi Cinnosti, kterou
vykondvd. Neni nasazen kyslik. 20 bodd.

8. PROHLIDKA:ZADNA 50, % 20, CELA 0:

Druha tzv. zlomova polozka se zabyva celkovou prohlidkou pacienta. Cilem je identifikovat
veskerd poranéni a zvolit tak spravny smér a postup pfi vyprosténi, aby nedoslo
k nebezpe¢nému zachdazeni s pacientem. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 20 bodl a
50 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik provede celkovou prohlidku od hlavy k paté, objevi vsechny poranéni, kterd
pacient md a informuje o nich ostatni. PFi vyprostovdni se tyto poranéni zohledni. Napr.
nebudeme zvedat za zlomenou nohu nebo pretdcet zranéného s podezifenim na poranéni
patere. 0 bodi.

Zdravotnik provede celkovou prohlidku jen ¢dstecné. Nesahd na télo, ale jen se doptdvd a
pfipadné poznatky neovéruje. Zjisti jen ¢dst poranéni, ale zvoli vhodnou cestu pro vyprosténi
vzhledem ke zdravotnimu stavu. 20 bodii.

Zdravotnik neprovede celkovou prohlidku. Pouze se ptd ,co vds boli“, ale na pacienta
nesahd. Nenajde vsechny poranéni a nezohledriuje polohu zranéného a cestu vyprosténi. Voli
riskantni manipulaci vici poranéni. 50 bodii.

9. POZICE ZDR: DOBRA — SPATNA

V této poloZce se hodnoti pozice, kterou zdravotni zvoli dle moznosti scénare. Na zacatku
scénare muZe byt jind neZ v prabéhu s ohledem na ¢innost ostatnich hasica pri vyprosténi. Pri
spravné poloze by mél byt schopny radné vySetfovat a starat se o pacienta a soucasné
neprekazet ostatnim. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 5 bod( a 10 bodd.

Priklad hodnoceni:
Zdravotnik si vybere nejvhodnéjsi pozici, aby proved! Zivot zachrariujici ukon, a setrva v ni
do konce zdsahu, aniZ by prekdzel. VSude dosdhne a nemd problém s vysetfenim. Nebo je mu
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pozdéji vytvoren cleny tymu prostor. Zdravotnik se pfesune a opét neprekdzi a pripravuje
zranéného na naloZeni na desku. 0 bodii.

Zdravotnik si vybere vhodnou pozici a provede Zivot zachranujici ukon, ale pozdéji prekazi
privytvdreni prostoru a nepresune se na bezpecnéjsi misto. 5 bodii.

Zdravotnik po nedokonalém prizkumu zvoli pozici, ze které porddné nedosdhne na
provedeni Zivot zachranujicich ukond, i kdyZ je z druhé strany vhodnéjsi pristup. Nereaguje na
nebezpeci a setrvava v této pozici, cimZ komplikuje prdci ostatnim ¢lenim tymu. 10 bodui.

10. OPOUSTENI: OPOUSTENI PACIENTA

Opousténi, znamena, Ze zdravotnik nebo nékdo ze ¢lenli tymu komunikuji se zranénym a
najednou odejdou a nechaji zranéného bez vysvétleni samotného. Zde se hodnoti pouze ANO
nebo NE. Tedy na vybér mame bud' 0 bod(, kdyZz k opousténi nedojde a 10 bodd, pokud dojde.
Opakované opousténi neni jiz zohledriovano a dalsi body se nepfticitaji.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik komunikuje se zranénym po celou dobu a v pfipadé, Ze potfebuje zménit pozici,
predd zranéného do péce velitele nebo jiného hasice. Ten u néj zustavd, dokud zdravotnik
nezaujme novou pozici. Lze tolerovat i to, Ze presun je kratky a zdravotnik o ném zranéného
dopredu informuje a béhem presunu na néj porad mluvi. 0 bodi.

Zdravotnik bez vysvétleni odejde od zranéného a nechd ho samotného. Zdravotnik preda
zranéného do péce jiného ¢lena tymu a ten odejde drive, neZ zdravotnik zaujme svou pozici.
10 bodii.

11. VYSETRENi BOZP: ZAS. RUKAVICE, PRILBA, POSTUP, PADAJICI SKLO

V této poloZce hodnotime vyuzivani ochrannych pomucek vzhledem k bezpecnosti
zasahujicich. Tedy pouzivani zasahovych rukavic pro vstup do havarovaného vozidla, pouzivani
ochrannych bryli. Ochrana pred padajicim sklem, ale i situaci se sundavanim pfrilby. Obecné
plati, Ze prilbu Ize sundat jen na nezbytné nutnou dobu pro urcity ukon (vstup do vozidla,
vySetfeni apod.) Pfi sundani pfilby nesmi byt pouzivano HVZ nebo provadéna jakakoli ¢innost,
pri které muze dojit k pohybu vozidla (klinovani, stabilizace) a souc¢asné vsichni ¢lenové tymu
o této skutecnosti musi védét. Po provedeni Ukonu musi jithelma zpét. Jde o to, Ze polstrovani
vozu sice ochrani hasiCe pfed poranénim, ale nezabrani odlétnuti ostrého predmétu pfi
stfihani, a navic pti deformaci vozu muze byt cast polstrovani vozu poskozen. Do tohoto
hodnoceni se nepocita CRASH VSTUP. Ten je hodnocen samostatné. PoloZka je hodnocena ve
spektru 0 bodd, 5 bodd a 10 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik po CRASH VSTUPu a stabilizaci vozidla provede v ch. rukavicich vySetfeni a
prizkum ve vozidle a zabezpeci vSechna nebezpeli. Pacienta i sebe chrdni proti padajicimu
sklu. Pouziva respirdtor i bryle pri prdci se sklem. 0 bod.

Zdravotnik chrani dikladné zranéného, ale neresi svou ochranu. NepouZivd respirdtor nebo
bryle pri prdaci se sklem. 5 bodii.

Zdravotnik nerfesSi padajici sklo a nepouzivd ochranné prostfedky. Opakované v ch.
rukavicich sahd na ostré predméty. 10 bodii.
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12. OSETRENI: xABCDE, ZVRACENI, ZLOMENINY, KRVACENI, JINE

V této poloZce hodnotime postup pfi zjistovani zakladnich Zivotnich funkci, tedy reakce na
krvaceni, prlichodnost dychacich cest, krevni obéh v prvni fazi. Reakce na zmény stavu
(zvraceni figuranta, pokud ma ve scénari). Zachazeni se zlomeninami, ochrana pred
povétrnostnimi podminkami. Vysetfeni AVPU, FAST, pokud je to potfeba atp. Polozka je
hodnocena ve spektru 0 bod(, 10 bod(i a 20 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik zjisti vSechna vysetfeni a postupuje xABC. Ddle reaguje na zjisténi a dle mozZnosti
aplikuje opatreni DE. 0 bodii.

Zdravotnik provadi jen nejdileZitéjsi vysetfeni xABC, ale na ostatni aspekty zdravotniho
stavu nebo na jeho zmény nereaguje. 10 bodii.

Zdravotnik opomene cokoli z vysetreni xABC. 20 bodii.

13. ZACHAZENI SE ZDR. MATERIALEM, UMi POUZIT, LOGIKA???

Hodnotime to, zda neni zdravotnicky material ukladan tak, aby nedoslo k jeho poskozeni
nebo znecisténi, napt. odkladani limce vedle vozidla plasem navrh (mékkou casti na zem).
Oteviena Iékdrna, do které se vysype sklo. Noseni limcl pfipnutych na koncetindch a lezeni
s nimi do automobilu, Slapani po materialu, prekroucena nebo natazena hadicka od 02 apod.
Dale hodnotime logiku pouZiti a znalost materidlu, tedy zda zdravotnik chdpe, k ¢emu
zdravotnicky materidl slouzi a kdy ho ma pouzit. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 5
bod( a 10 bod.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik si pfinese zdravotnicky materidl v obalu a uloZi ho do bezpecného mista. VZdy si
vezme jen to, co potrebuje a okamZité pouZije. Pri nasazovdni O2 lahev uloZi tak aby
neprekdZelaa nebyla mozZnost poskozeni redukéniho ventilu. Hadicka je volnd a neprekroucend
atp. Zachdzeni s materidlem je Setrné, precizni a ve spravném poradi. Limec nenasadi, protoZe
je jasné, Ze v této poloze nasadit nelze, provddi fixaci rukama a limec nasadi, aZ bude poloha
vhodnd. 0 bodi.

Materidl je sice chrdnén, ale ¢dst materidlu je vytaZena a nepouZita. Ten se pak odklddd na
nebo do vozidla, kde néjakou dobu prekdzi, ale nedojde k jeho potencidlnimu poskozeni. Popr.
prdce s vybavenim neni smysluplnd. Zdravotnik nasazuje limec v podminkdch, kdy to zcela
evidentné nelze, ale vcas usoudi, Ze to opravdu nejde a neposkodi pacienta, Zdravotnik
nereaguje na zmény saturace (neumi pouZit), apod. 5 bodu.

Nasazeni limce v situaci, kdy to poloha neumozriuje a dojde k neprfimérenému hybani hlavy
nebo celého téla (ohroZeni pacienta). Sypdni skla do batohu, uzel na O2 hadici. Pad O2 lahve,
Slapani na materidl véetné redukcniho ventilu, limec odloZeny na zem mékkou cdsti (znecisténi,
zapichadni strept). 10 bodii.

14. ANAMNEZA: VYTEZENi — NEMOCI, LEKY, VEDOMI PAC.

Komunikace se zranénym a ziskani zdkladnich informaci o zdravotnim stavu pacienta pred
nehodou jako nemoci, alergie, gravidita, zdravotni obtiZze apod. PoloZzka je hodnocena ve
spektru 0 bodU, 5 bodu a 10 bodu.
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Priklad hodnoceni:

Zdravotnik vytéZi vsechny dleZité informace s ohledem na scéndr. 0 bodui.

Zdravotnik se doptd na ty nejdileZitéjsi informace (léky, alergie), ale zbytek ho nezajimad
(zdravotni stav pred nehodou, gravidita) Ziskdvdni informaci je ndhodné bez cileného
doptdvdni. 5 bodui.

Zdravotnik se neptd nebo ho to nezajimad, tzn. Ze se opakované ptd na stejné véci a kdyZ mu
figurant odpovi, zeptd se znovu a znovu a znovu a znovu a znovu. Neposlouchd odpovédi.
Opakované doptdni neni chyba, ale nesmi byt kontinudlni. 10 bodii.

15. KRYTi: OCHRANA ZDRAVOTNIKA, SKLO, STRIHANI

Hodnotime ochranu zdravotnika pfi stfihani a prdci se sklem. Velmi ¢asto se chrani pouze
zranény, ale zdravotnik je vystaven padajicimu sklu, popf. na néj padaji odstfizené predméty.
Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 5 bod( a 10 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik chrani zranéného i sebe dekou nebo fdlii, pokud je to nutné vzhledem k Cinnosti
tymu. Pevné kryti je pfi stfihdni drZeno tak, Ze odlétajici predmét nemiZe dopadnout ani na
zranéného ani na zdravotnika. 0 bodui.

Zdravotnik je chranén pred padajicim sklem, ale pri stfihdni je pevnym krytim chrdnén pouze
pacient nebo zdravotnik je chrdné pri stfihdni, ale padd na néj sklo. Jeho ochrana neni precizni.
5 bodii.

Na zdravotnika padd sklo, protoZe chrdani zranéného a krdtkd deska je resena tak, aby
ochrdnila jen pacienta. Dojde k poranéni zdravotnika. 10 bodii.

16. KRYTi: OCHRANA PACIENTA, PRACE SE SKLEM, STRIHANI

Hodnotime ochranu pacienta pfi stfihani a praci se sklem. Na zranéného nesmi nic padat a
pri stithani musi byt vidy pevné kryti mezi nastrojem a pacientem. Vyjimku tvori CRASH
VSTUP, kdy na zranéného mlzou dopadnout stfepy. Jde o Zivot zachranujici ukon, ktery ma
vzdy prednost. To je hodnoceno jinde. Jakmile je Zivot zachranujici ukon proveden. Jiz musi
byt ochrana precizni. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 10 bod( a 20 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik chrdni zranéného i sebe dekou nebo fdlii, pokud je to nutné vzhledem k Cinnosti
tymu. Pevné kryti je pfi stfihani drZeno tak, Ze odlétajici predmét nemizZe dopadnout ani na
zranéného ani na zdravotnika. Pri prdci se sklem, kdy je jasné, Ze budou zdravotnik i zranény
zasaZeni spoustou stfepl (Celni sklo) je vloZena fdlie na kterou sklo napadd. Po vyriznuti a
ocisténi je folie vyménéna nebo vysypdna tak aby strepy neziistali na zranéném. 0 bodui.

Pacient je chrdnén pri stfihdni, ale padaji na néj mensi kousky skla, prdce se sklem neni
dostatecné zohlednéna. Pacient je precizné kryt, ale pak pfi sunddvdni fdlie se na néj vysypou
strepy z folie. Jeho ochrana neni precizni. 10 bodqi.

Na zranéného se vysype sklo (neni hodnoceno v pripadé CRASH VSTUPU). Pevné kryti je
pouZito, ale nekryje. 20 bodLi.
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17. NEZADOUCI JEVY: UPOZORNENI PACIENTA, RANY, VYBRACE AJ.

Do této polozky patfi nezadouci otfesy, vibrace, pohyby apod. Jde v prvni fadé o
komunikaci tymu a schopnost zdravotnika empaticky pristupovat ke zranénému. Vsemu se
zabranit nedd, ale zkuSeny a vnimavy zdravotnik mlzZze svym pristupem vse vysvétlit a
»zachranit”. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 5 bod(i a 10 bod(.

Priklad hodnoceni:

Tym zdravotnika informuje o své Cinnosti a ten pacientovi vysvétluje, co se déje. V pripadé,
Ze prijde necekand rana nebo otres zdravotnik vysvétli, co se stalo a proc¢ k tomu doslo a uklidni
zranéného. 0 bodii.

Tym zdravotnika informuje o své Cinnosti, ale ten pouze upozorni, Ze budou rdny a vice se
k problematice nevraci. KdyZ se ozvou necekané rdany, zdravotnik pouze zakri¢i na tym, Ze mu
maji vse hldsit, ale nevysvétli pacientovi. popi. Tym zdravotnika neinformuje, ale ten
zranénému vse trpélivé vysvétluje. 5 bodii.

Tym zdravotnika neinformuje a ten jen oznami, Ze budou otfesy, ale nereaguje na vyvoj a
celou zdleZitost jiZ neresi. 10 bodd.

18. PRIPRAVA: PROSTOR VYNDANI MALY 20, ¥ 10, VELKY O

Zde hodnotime velikost prostoru pro vyndani zranéného. Musime hodnotit pouze vysledek
ne nase dojmi, tzn. i kdyz bude prostor maly, ale tym se nesetka s problémem, byl dostatecny.
Pokud tomu tak nebylo, musi pfijit trestné body. Soucasné hodnotime pripravu na transport,
tedy techniku provedeni pokladani opérky (pres zuby a odskoky opérky), odstranéni volnych
Casti, které by prekazeli pfi vyprosténi apod. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 10 bod i
a 20 boda.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik béhem pokusu odstrani vsechny volné pfedméty a informuje tym o nutnosti
poloZit opérku. Tymem vytvoreny prostor je dostatecné velky (je dost mista pro desku i hasice,
ktefi mohou pohodIné s deskou manipulovat, neni nutné zranéného lamat, ale jde v idedlnim
sméru) PoloZeni sedacky je provedeno ve dvou tak aby nedoslo k odskokiim, nebo je vyuZita
kratka deska. Zranény jde ve spravném sméru. 0 bodui.

Otvor je dostatecné velky pro desku se zranénym, ale hasici se tam nevejdou, vysledny
prostor je dostatecny, ale je nutné pretdcet zranéného z divodu spatné zvoleného sméru
vytaZeni nebo jsou ponechdny volné predméty v cesté vytahovdni, popr. se skldpi sedacka pres
zuby a dochazi k raziim. Obecné vysledny prostor brani bezproblémovému vytaZeni a tym musi
ménit postup kvdli prostoru, nikoli kvili potfebdm zranéného. 10 bodii.

Vysledny prostor je maly a nelze vyprostit bez ohroZeni zranéného. Tym musi sloZité
manipulovat s deskou, pricemZ nemd zranéného pod kontrolou. V cesté jsou volné predméty
nebo vybaveni, které se plete. Dochdzi k ohroZeni zranéného (krut pdtefe). Clenové tymu
nemohou ke zranénému z divodu malého prostoru. 20 bodii.

19. NATAZENI NA DESKU: OSA HLAVA — PATER, ROTACE, NOHY, SRNA

Posledni zlomovou polozkou je NATAZENI NA DESKU. Pokud je nahldseno CRASH

/////
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VYPROSTENI. V ptipadé nenahldeni se hodnoti ¢innost tymu pf¥i nasazeni desky a vytaZeni na
desku. Smér vytazZeni, rotace patere, udrieni osy hlava a pater, uvolnéni dolnich koncetin pfi
nakladani na desku. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 25 bod( a 50 bodd.

Priklad hodnoceni:

Dokonalé nataZeni na desku, at uZ s pouzitim krdtké nebo jen dlouhé desky Osa pdtere a
hlavy je nehybnd. Vlyprostovdni probihd v jednom sméru a neni nutné pretdcet nebo lamat.
Zdravotnik predem uvolnil nohy a upozornil na poranéni, aby nedochdzelo k tahdni za zlomené
koncetiny. 0 bod.

Zdravotnik neuvolnil koncetiny a pfinataZeni dojde k zachyceni. NataZeni na desku musi byt
opakovdno, ale je v ose a nedochdzi ke krutu pdtefe. Pfi natahovdni se objevi problém, se
kterym tym nepocital, ale nedojde k ohroZeni zranéného. 25 bodii.

NataZeni je nebezpelné, krut pdtere, hlava bez opory. Pdd z desky. Vse, co je pro zranéného
nebezpecné. Pacienta tahdm bez pdterni desky nebo pres hrany apod. 50 bodi.

20. MANIPULACE S DESKOU: DLOUHA — KRATKA, UM{ POUZIT

Hodnotime praci s deskou. PfiloZeni ze spravného sméru a ve spravném sklonu. Pfi
nakladani sklopeni desky. Spravné pouziti kratké desky, pokud je tym kratkou deskou vybaven.
Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 10 bod( a 20 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik priloZi krdatkou desku misto opérky a poloZi opérku, vyprostovaci deska je
priloZena v uhlu za krdtkou desku. Krdtkd deska je sklopena a dlouhd pod ni zasunuta pod
pdnev pacienta. Krdatka deska je vytaZena. Pod pacienta je Setrné zasunuta dlouhd deska nebo
jeridi¢ na desku vytaZen (dle moznosti) a zranény je koordinované vytaZen na desku a bezpecné
transportovdn na misto predadni ZZS. 0 bodi.

Spatné vyuZiti krdtké desky. Krdtkd deska je pouZita pouze jako opora bez vyuZiti podsunuti
vyprostovaci desky. Vyprostovaci deska je pfiloZena kolmo za zdda a zranény je na desku
vytaZen. Desku prikldddme ve spatném sméru. 10 bodii.

Kratkou desku vyuZijeme po sklopeni k poloZeni pacienta. Toho tym pak nadzvedne a
dlouhou desku vsunuje mezi kratkou desku a zdda pacienta (nebezpecli poranéni pdtere).
Dlouhd deska je jen poloZena na kraj vozidla a pacient je na ni vyrvdn bez vyuZiti desky. Ta
slouZi jen jako transportni prostredek. Deska je po sklopeni sedacky priloZena k zadim pacienta
a konec desky mifi nékam do oblasti bederni pdtefe. Tym bez naklopeni desky vytdhne
zranénou osobu na desku pres tento schod. 20 bodii.

7~ s

21. TRANSPORT: RESENI 02, HADICKA, PREKAZ[? LAHEV TELO

V této polozce hodnotime pouze to, zda tym néco udélal nebo neudélal. Pokud udéld jen
jednu z nasledujicich véci, dostane plny pocet trestnych bod(. Na vybér tedy mame bud 0
bodt, nebo 10 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik pred nataZzenim na desku odpoji nebo setrné sundd 02 a lahev podd kolegovi,
ktery ji uloZi na Cisté bezpecné misto (idedlné do batohu) Po vyprosténi a poloZzeni na misté
preddni je lahev s O2 opét pripravena k pouZiti. Popf. zdravotnik O2 nesundd, ale pfi vyprosténi
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se lahev s hadickou nepletou. Lahev je nesena ¢lenem tymu nebo zavésena na desce aZ do
okamZiku preddni. 0 bodi.

Zdravotnik nechd O2 priloZeny, nese lahev, ale dojde k zachyceni hadicky. Zdravotnik polozi
lahev na télo zranéného apod. 10 bodii

22. VYTAZENI: OHROZENI| PACIENTA, OSTRE HRANY

Opét hodnotim ANO nebo NE. Doslo pfi vyprostovani k ohroZeni pacienta. Byly zakryté
ostré hrany. Pokud nastane jedna z moznosti, pfipadne tymu plny pocet trestnych boda.

Priklad hodnoceni:

Tym po vytvoreni dostatecného prostoru zabezpeci vSechny ostré hrany a po celou dobu
vyprosténi ma situaci pod kontrolou. Nedojde k ne¢ekanym pohybim, rdzim nebo zachyceni
0 bodii.

Tym nezakryje ostré hrany, tym md maly prostor, a proto je vytaZeni problémové a dochdzi
k sunuti po deformovaném vozidle, tym se pri manipulaci s deskou zachyti a dojde
k pretahovdni, zakopnuti nebo podklouznuti a hrozi vysypdni zranéného nebo k nému dojde.
10 bodii

23. TEPELNY KOMFORT: NERESI 10, DAL 0

Tepelny komfort opét hodnotime pouze ANO 0 bod( a nebyl dan 10 bod(. Ovsem musime
jesté zhodnotit aktudlni povétrnostni podminky. Ve 35° vedru bude priorita tepelného
komfortu jina nez pfi dvaceti stupnich, nebo jesté nizsi teploté. Pokud zranény tvrdi, Ze mu
neni zima, neni to dlivod ho nepfrikryt, jelikoz pfi vyplaveni adrenalinu pocit pocit chladu
vymizi. Opét, rozhodujicim faktorem je pocasi. Cim vétsi zima, tim rychleji musi byt zranény
zakryty. U teplot pod 15 °C se tepelny komfort stava jednim z rozhodujicich faktora.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik po zabezpeceni ZZF udéld celkovou prohlidku. Zranény nemd pocit chladu, ale
zdravotnik ho prikryje a ovéri si, Ze je vse v poradku. 0 bodii.

Zdravotnik se doptd a zranény mu fekne, Ze nemd pocit chladu. Zdravotnik ho tedy
nepfikryje a situaci jiz neresi. Zdravotnik nefesi teplo po celou dobu, ale zranéného prikryje pri
preddvadni ZZS, apod. 10 bodii.

24. PREDAN{: MECHANISMUS DN, CO VIDIM ZA DN? AIR, PASY, R - S,

V této casti predani ZZS se hodnoti to, co zdravotnik vidél pfi pfijezdu a vstupu ke
zranénému. DUleZity je tzv. mechanismus DN (auto na boku, na stfese, rotace vozu. boc¢ni
naraz apod.) S tim ptfimo souvisi, zda se Slo o fidice nebo spolujezdce. Byl zranény pfipoutany
a byly aktivovany airbagy. Popf. dalSi dlleZité voditko, které umozZni zdravotnickému
zdchranati odhadnout mechanismus urazu. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 15 bodu
a 30 boda.

Priklad hodnoceni:
Zdravotnik predd vsechny informace. 0 bod.
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Zdravotnik pfedd jen mechanismus urazu, ale nefesi spolujezdce a ridice nebo naopak.
Predd pouze c¢dst informaci, ¢dstecné mechanismus a ¢dstecné pdsy nebo airbagy, tedy cca 50
% informaci. 15 bodii.

Zdravotnik nepredd mechanismus urazu ani pozici ve voze. Airbag a pdsy nepfedd. Obecné
pokud z celé poloZky predd méné neZ 50 % mozZnych informaci. 30 bodii.

25. PREDANI: VYSETRENI, ANAMNEZA, CO ZJISTIL, NIC 30, % 15, VSE 0

V této poloice hodnotime vysledky vysetfeni, tedy to, co vidim, zjistim z vySetfeni zmérim.
Nejde jen o konkrétni Cislo, ale predevsim o vyvojbéhem ¢asu a co s tim zdravotnik délal nebo
nedélal. NEJDE O URCOVANI DIAGNOZY. Naopak vymysleni diagndzy je chyba. Jde o to, e
zdravotnicky zadchrandr by si mél uréit své vlastni zavéry na zakladé relevantnich informaci a
svého vysetfeni. V mnoha pripadech muze urcovani diagndzy diskvalifikovat dalsi dilezité
informace. Vyjimku tvori osobni znalost zasahujicich. Tu vSak nelze do hodnoceni promitnout.
Zdravotnik by mél pouze predat informace, které zjistil. K tomu patfi i to na co se doptal jako
napr. alergie, zdravotni problémy, léky, gravidita atp. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodl,
15 bodu a 30 bodu.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik predd vsechny informace. 0 bod.

Zdravotnik pfedd namérené hodnoty, ale neuprfesni vyvaoj, tedy jak se hodnoty vyvijely
v ¢ase. Zdravotnik vyborné vytéZil zranénou osobu, ale nepredd informace ZZS. Zdravotnik
pfeddvd a uréuje DIAGNOZU pacienta atd. Preddni je vsak smysluplné a jde po dleZitych
vécech. 15 bodii.

Zdravotnik nepredd Zddné informace nebo jen naprosté minimum. Zdravotnik pri preddvdni
skdce z jedné informace na druhou. Zdravotnik do preddni o zdravotnim stavu vkladd své
dojmy a neddleZité informace. 30 bodi.

26. PREDANI: DEF. ZAJISTENI PAC, CO UDELAL, NIC 20, % 10, VSE O

V této poloZce hodnotime to, co zdravotnik udélal, resp. zda to co udélal, zaroven predal
jako informaci ZZS. Je zde mysleno nasazeni 02 a kolik litr(i nastavil na redukénim ventilu a
zda tuto hodnotu nechal nebo ménil. Zda proved! Zivot zachranujici Ukon hned v pocatcich
zdsahu. Pro¢ nenasadil kréni limec, tepelny komfort apod. PoloZzka je hodnocena ve spektru
0 bodd, 15 bod( a 30 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik preda vsechny informace. 0 bodi.

Zdravotnik preda jen ¢dst informaci a zbytek nepredava (zdravotnicky zdchrandr tedy nevi,
co bylo udéldno a proc). 15 bodu.

Zdravotnik nepfedd Zadné informace nebo jen minimum bez ndvaznosti na stav zranéného.
30 bodii.

27. KOMUNIKACE S PACIENTEM: SLABA 10, % 5, SUPER 0

V této poloZce hodnotime komunikaci s pacientem. Jak z pohledu mnozstvi, takiz pohledu
spravné volby slov vzhledem k psychickému stavu pacienta. Nejde tedy jen o to, zda zdravotnik
porad mluvi, ale co fika a jak to fikd. Chybou je zranéného neposlouchat. Chybou je na
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zranéného kricet. Komunikace by méla byt ze strany zdravotnika, ale i ¢lend tymu klidna a
vécna. Dale sem patfi i tykani/vykani. Pravidlem je, Ze vidy vykdme. Tykani si mizeme dovolit
nabidnout u lidi, kde tim nemUdzZeme nic pokazit, ale ve stresovych situacich toto prakticky
nelze urcit. Samoziejmé, kdyz ndm tyka zranény, tak je to v poradku. Zde se mlizeme zeptat,
jestli je tykdni mozné. Z hlediska integrity zachranare je vSak tykani nebezpecné. Mize
postupem casu k psychickému ovlivnéni a zachranar si tzv. zane nosit praci domd a neni
schopny naddle vykondvat svou profesy. Vhodné je popisovat ¢innosti jednotky a vysvétlovat
pro¢ délam to, co déldm. V ramci vysetfeni se pak doptdvdm. Opakované projevuje zajem o
stav zranéného a postupné se ujistuje, Ze je vie v poradku. PFi dobré komunikaci je pacient
ptipraven a informovan o vSech aspektech vyprosténi. Je ochotny i pomoci a snést urcité
nepohodli, které je soucasti kaidého vyprostovani. Necekané otfesy nebo udery jsou
vysvétleny a pacient pfi spravné komunikaci s nimi pocitd. Zdravotnik je pro néj oporou.
Polozka je hodnocena ve spektru 0 bod(, 15 bod( a 30 bodd.

Priklad hodnoceni:

Zdravotnik komunikuje se zranénym dle vsech pravidel. Hovori klidné, vécné a s respektem
k pacientovi. Informuje ho o vyvoji a o tom, jaky bude postup v ndsledujicich okamZicich.
0 bodii.

Zdravotnik komunikuje klidné, ale pouZivd véty, které jsou v rozporu s psychologickymi
poznatky (to bude dobry, jsou to jen plechy atp.). Zdravotnik nemd zdjem o odpovédi na otdzky,
které poklddd. Zdravotnik tykd bez predeslé dohody nebo je familidrni (chovd se bez respektu
k osobé, kterd je uvéznénd ve vozidle a nemuzZe se bradnit). 15 bodii.

Zdravotnik pouZivd vulgarismy. Opakované nejevi zdjem o odpovédi nebo stav pacienta.
Nadmérné kri¢i nebo naopak mici. Neinformuje zranéného o vyvoji a nepfipravuje ho na
skutecnost, Ze prizdvérecné fazi vyprosténi muiZe dojit k nepohodli a bolesti. 30 bodii.

28. CELKOVA SOUHRA TYMU SE ZDR: POZADAVKY, DOHADY, CEKANI, SLABA - 10, %S5,
SUPER -0

V této polozce hodnotime souhru tymu neboli to, jak si ¢lenové tymu navzajem pomahaji,
komunikuji. Jde o souhru. Zde je hodnoceni pomérné intuitivni, proto se hodnoti jen zasadni
nedostatky. PoloZzka je hodnocena ve spektru O bodu, 5 bod( a 10 bod(.

Priklad hodnoceni:

Nezaznamendme Zddny zdvazny komunikacni, ani jiny problém v cinnosti. 0 bodui.

Zdravotnik se nemuZe dovolat pomoci, ale situace netrva dlouho a je ojedinéld, ¢clenové
tymu neinformuji zdravotnika o své &innosti. Clenové tymu si nedokdZi vyhovét a prekd?i si, ale
neovlivriuje to ¢as a vysledek vyprosténi. 5 bodu.

Clenové tymu si naddvaji nebo naopak miéi. Opakované se Zddaji o pomoc, kterd prijde
pozdé nebo viibec. Jeden cClen tymu pracuje a svou ¢innosti ohroZuje ostatni nebo komplikuje
Cinnost ostatnich ¢lend tymu. 10 bodui.

29. HODNOCENI FIGURANTA: SPATNY 10, % 5, SUPER O

V této polozZce hodnoti figurant, a je to Cisté vjemové hodnoceni. Pfed zahdjenim pokusu je
tedy potreba figuranty poucit. Figurant ma v podstaté tfi moznosti hodnoceni. Vse bylo rdzové
a skvélé. Objevili se drobné nedostatky a figurant se citil ohrozen nebo doslo k jeho ohrozeni.



Provedeniahodnotici kritéria pro oblast neodkladnazdravotnipomoc, pfiloha €. 3 k ¢.j:
MV-113291-2/P0O-0SL-2025

Rozhodéi by nemél do tohoto hodnoceni zasahovat, ale pokud jsou figuranti nezkuseni je
nutné nékteré véci pripadné pripomenout. Nicméné rozhoduje figurant a rozhod¢i jeho
hodnoceni nemUze svévolné ménit. Polozka je hodnocena ve spektru 0 bodd, 5 bodl a 10
bod(.

Priklad hodnoceni:

Figurant nemél pocit, Ze by ze strany tymu doslo k jakékoli neZddouci Cinnosti. Citil se po
celou dobu bezpecné. Komunikace i zachdzeni figuranta uklidriovalo. Citil zdjem zdravotnika
pomoci. 0 bodii.

Figurant vnimal, Ze s nim zdravotnik ob¢as nekomunikoval nebo o ném mluvil ve tfeti osobé
jako by tam nebyl. Figurant mél pocit, Ze zdravotnik nevnimda jeho odpovédi nebo si nevsimad
jeho zdravotniho stavu. Figurant se musel doptdvat sdm na informace, které ho zajimaly nebo
si Fici o zakryti z divodu redlnych povétrnostnich podminek apod. Figurant citil nekomfortné

Figurant byl ohroZen. Zdravotnik na néj slapl, padali na néj predméty. Doslo nebo madlem
doslo k vysypdni znositek. Zdravotnik s figurantem nekomunikuje, fve na néj, pouZivd
vulgarismy nebo nevhodné na figuranta psychologicky plsobi (to bude dobré, jsou to jen
plechy, jste jeste mladd, budete mit jesté dalsi prileZitosti apod.) 10 bodii.
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