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uvoD

Tato bakalafska prace nese nazev ,Sportovni urazy v hokeji a jejich
oSetfeni v PNP*. Jejim cilem je jednak zmapovat nej¢astéjsi urazy, k nimz dochazi
pfi hrani ledniho hokeje, poskytnout jejich pfehled a navod na jejich oSetfeni
v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), a jednak si klade za cil zjistit, jaké
znalosti o poskytovani prvni pomoci maji ¢esti hraci a rozhodci ledniho hokeje.

Rozhodl jsem se zabyvat timto tématem z toho divodu, Ze se v ném spojuji
tfi sféry, se kterymi mam osobni zkuSenost, a jsou mi velmi blizké. Od svych 7 let
jsem hral ledni hokej, pozdégji jsem pusobil jako hokejovy rozhod¢i a v soucasné
dobé studuji obor Zdravotnickych zachranaf. Zaroven jsem zameéstnancem
Zdravotnické zachranné sluzby Plzenského kraje. Se zranénimi v hokeji mam takeé
pomérné bohatou osobni zkuSenost, s hokejem jsem skoncil, tak jako mnoho
dalSich hracd, ze zdravotnich divodld. Toto téma jsem se rozhodl podrobnéji
rozpracovat, protoze v sobé spojuje vdechny tyto oblasti.

Zranéni jsou v lednim hokeji bohuzel dllezitym faktorem, ktery je leckdy
nevyzpytatelny a zakeiny. Z CR i ze svéta je zndmo nepfeberné mnozstvi pfipadd,
kdy zranéni ukoncilo, pferuSilo ¢i jinak vyrazné ovlivnilo sportovni kariéru velmi
talentovanych hracd. Velmi znamy je pfipad kanadského uto€nika Sideny
Crosbyho, ktery byl oznaCovan za nejtalentovanéjSiho hra¢e své doby a jiz ve
velmi mladém véku prekonaval rekordy NHL. V roce 2011 vSak v zapase utrpél
otfes mozku. Nékolik mésici po zranéni nehral a vyrovnaval se s pfiznaky
postkomocniho syndromu. V té dobé se dokonce spekulovalo o definitivnim konci
jeho kariéry. Potize pfetrvavaly témér rok, pfesto byl Crosby nakonec schopen se
vratit a znovu hraje na té nejvyssi urovni.

Zakernost zranéni nékdy spociva takeé v jejich naCasovani. Napfiklad jeden
z nejlepSich Ceskych hokejistd a sou€asny maijitel plzefiského hokejového klubu,
Martin Straka, pfiSel o start na Olympijskych hrach v Salt Lake City v roce 2002,
tedy nasledujicich ZOH po zlatém uspéchu deské hokejové reprezentace
v Naganu, kvuli zZliomeniné holenni kosti, kterou utrpél v zapase NHL.

BohuZel dochazi i k takovym urazum, které neovlivni jen sportovni kariéru,
ale cely Zivot &lovéka svymi trvalymi zdravotnimi nasledky. PFi hokeji mize dojit i
k velmi zavaznym zranénim, ktera vyzaduji okamzité poskytnuti prvni pomoci.

Proto povazuji za dulezité, aby vSichni aktéfi pfitomni na ledé, tedy hraci ledniho



hokeje a hokejovi rozhodCi, meéli alespor zakladni znalosti a byli schopni
poskytnout zranénému prvni pomoc, bude-li potfeba.

Rozhodl jsem se proto provést priizkum, ktery by pfinesl informace, k jakym
zranénim dochazi v hokeji nejCastéji, jaké znalosti o poskytovani prvni pomoci
maji aktéfi, ktefi jsou pfimo na ledé, tedy hraci ledniho hokeje a hokejovi rozhodci,
a zda byli v oblasti poskytovani prvni pomoci proskoleni, pfipadné jestli maji zajem
o dalSi vzdélavani tohoto typu.



TEORETICKA CAST

1 LEDNi HOKEJ

Ledni hokej je kolektivni sport, ktery se hraje na bruslich na ledé. Cilem
hracua je vstreleni puku holi do soupefovy branky. Hraji proti sobé dvé druzstva o
Sesti hracich (brankar, dva obranci, tfi utocnici). Hraci se v pribéhu hry stfidaji,
tym muze byt slozen maximalné z 20 hract do pole a 2 brankaru. Vitézi druzstvo,
které vstreli vice branek. (Gut, 1986; Mezinarodni hokejova federace, 2010)

Ledni hokej je u nas jednim z nejpopularnéjSich sportl, nékdy byva
oznacovan dokonce jako Cesky narodni sport. Ma u nas dlouhou tradici a néktefi
Cesti hokejisté patfi ke svétové Spicce v tomto sportu. Zaroven je to ale také
rychly, kontaktni sport, pfi némz pomérné Casto dochazi ke zranénim. Tato
zran&ni mohou byt ve vdech smérech velmi riznoroda. Skala zranéni saha od
banalnich urazl, které zasadnim zplsobem neohrozuji zdravi hrace, az po velmi

zavazna zranéni, ktera mohou mit fatalni nasledky. (Barta, 2005)

1.1 Historie ledniho hokeje

Historie ledniho hokeje u nas saha az do pocCatku 20. stoleti. Podoba
ledniho hokeje, jak ho zname dnes, pochazi pravdépodobné z Kanady (i kdyZ si
pavod této hry narokuji i jiné narody), proto se mizeme setkat i s oznacenim
.kanadsky hokej“. Prvni oficialni hokejovy svaz u nas vznikl jiz v roce 1908 a nesl
nazev Cesky svaz Hockeyovy (Cesky svaz ledniho hokeje).

Ledni hokej je velmi dynamicky sport, ktery se samozfejmé v prabéhu ¢asu
vyviji. Obecnym trendem je z dlouhodobého hlediska stale se zvySujici tempo,
rychlost a tvrdost hry. To je zpusobeno jednak technickym vyvojem ve vyzbroji
hracd, napriklad hokejky z dnes pouzivanych modernich materialtd umoznuiji stfilet
puky rychlosti, ktera mlze pfesahovat 150 km/h, coz s dfevénymi hokejkami, které
se pouzivaly dfive, nebylo mozné. Vyviji se i fyzickda vybavenost a konstituce
hraca. Je kladen stale vétsi duraz na silovou stranku hokeje, ubyva drobnych,

technicky zalozenych hraca. Tyto faktory jsou také oznacovany za diavody narastu
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zranéni v hokeji. Na druhou stranu je tfeba podotknout, Ze se vyviji také vystroj
hracd a ochranné prvky (viz podkapitola 1.2 Pravidla hokeje).

Podivame-li se do historie hokeje, zjistime, Ze to neni tak dlouha doba, kdy
hradi hrali bez helem, a to v€etné brankaru (viz Obrazek 1 zr. 1968). V NHL byla
povinnost nosit helmu zavedena dokonce az v roce 1979. V dneSnim hokeji je uz
nepfedstavitelné, Zze by hra¢ nemél pfi hfe helmu. Dvojnasob to potom plati o
brankafich. Terry Sawchuk (viz Obrazek 2), legendarni brankar amerického tymu
Detroit Red Wings, do roku 1962 chytal bez helmy i obli¢ejové masky. V obliCeji
mel pres 400 stehl. (Wendorf, 2012; Pelletier, 2008)

1.2 Pravidla ledniho hokeje

Ledni hokej se hraje na bilé ledové ploSe o maximalnich rozmérech 61 m
na délku a 30 m na Sifku a minimalnich rozmérech 56 m na délku a 26 m na Sifku.
HFisté je rozdéleno dvéma modrymi Carami na tfi ¢asti: obranné pasmo, stfedni
pasmo a uto¢né pasmo (z pohledu jednoho tymu). Navic je hfisté v poloviné
rozdéleno c&ervenou stfedni €arou a dvéma brankovymi Carami, které jsou
umisténé ve vzdalenosti 4 m od obou koncu hfisté, viz Obrazek 3. (Bukac, 1990;
Mezinarodni hokejova federace, 2010)
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Obrazek 3 Hokejové hristé
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Zakladni hraci doba hokejového zapasu trva 60 minut a je rozdélena do ftfi
dvacetiminutovych Casti, oddélenych patnactiminutovymi pfestavkami. Ledni hokej
se hraje s pukem o pruméru 7,62 cm a tloustce 2,54 cm. Vaha puku se pohybuje
mezi 156 az 170 gramy. (Mezinarodni hokejova federace, 2010)

Povinna vystroj hracd i brankafd se obecné sklada z ochranné vystroje,
brusli, holi a dresi. Ochranna vystroj (respektive povinné uzivani nékterych jejich
Casti) se liSi dle vékové kategorie hracu, nicméné zakladni prvky jsou povinné pro
vSechny kategorie.

Pravidla ledniho hokeje stanovi kazdému hraci povinnost nosit ochrannou
pfilbu fadné upevnénou feminkem pod bradou po dobu zapasu i rozbrusleni pfed
zapasem. Upevnéni pomoci feminku musi byt tésné, mezi feminek a bradu hrace
musi byt mozné vsunout maximalné jeden prst. Hrac¢, ktery v pribéhu hry pfijde o
helmu nebo ji nema fadné upevnénou, nemliZze pokracovat ve hfe, dokud ji dle
vySe popsanych pravidel neupevni. Dale plati povinnost nosit chrani¢ oCi pro
vSechny hraCe narozené po 31. 12. 1974. Tohoto pravidla vyuZzival napfiklad
Martin Straka a hral bez chrani¢e o€i (viz Obrazek 4). Pro vSechny zZakovské a

mladeznické kategorie (1j. do 18 let) a také v Zenském hokeji plati navic povinnost
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nosit takovou celoobli¢ejovou masku, skrz kterou nemuze proniknout puk ani
Cepel hole. (Mezinarodni hokejova federace, 2010)

Hraci do 18 let jsou povinni nosit chrani¢ krku a hrdla, pro starSi hrace je
jeho noSeni jen doporuéené. Podobné je tomu i s chrani¢em zub(, jehoz noseni je
povinné pro hrace do 20 let, pro starSi hrace doporucené. (Mezinarodni hokejova
federace, 2010)

Dale do standardni vystroje hrace ledniho hokeje patfi hokejové rukavice
(viz Obrazek 5), chrani€e loktu (viz Obrazek 6), chraniCe ramen (viz Obrazek 7),
hokejové kalhoty (viz Obrazek 8), suspenzor a chrani€e holeni (viz Obrazek 9).

Specifickou vystroj ma hokejovy brankaf. Ma odliSné brusle, rukavice a
jinou hokejku nez maji hraci v poli, ma robustnéjSi chraniCe nohou a vzdy je
povinen nosit celoobli¢ejovou masku a chrani¢ krku, viz Obrazek 11. (Mezinarodni
hokejova federace, 2010)

Pravidla ledniho hokeje se aktualizuji v pravidelnych Ctyfletych intervalech.
Zmény v pravidlech se snhazi reagovat na aktualni stav, at uz z hlediska divacké
atraktivity sportu (z dlvodu zatraktivnéni ledniho hokeje byly napfiklad jiz
nékolikrat zmenseny maximalni povolené rozméry brankarské vystroje, aby padalo
kanadsko-americké NHL, jsme byli naposledy svédky takovéto situace v roce
2010 z ddvodu stale narustajiciho poctu otfesl mozku, z nichz mnoho mélo
dlouhodobé nasledky, které vyrazné ovlivnily zdravi a kariéru postizenych hraca.
Doslo ke zpfisnéni trestani zakrokd, které mifi na hlavu. (Martinek, 2008; Vavrda,
2010)

Hracl, ktefi zdlvodu pretrvavajicich obtizi po otfesu mozku, tzv.
postkomoc&ni syndrom, museli ukoncit nebo vyznamné prehodnotit svoji hokejovou
kariéru, je pomérné velky poCet a fadi se mezi né i velmi znamé hokejové
osobnosti, jako napfiklad Pat LaFontaine, Eric Lindros, Petr Svoboda nebo Sidney
Crosby. | proto je tato problematika v zamofi velmi diskutovanym tématem. V roce
2011 byla zvefejnéna studie, zabyvajici se incidenci otfesu mozku v zakladni ¢asti
HNL. Sbér dat probihal po dobu sedmi sezon a celkovy pocet t€chto zranéni byl
559. Dosahnout snizeni poctu otfesi mozku, které hokejisté pfi hie utrpi, se
funkcionafi NHL snaZzili zminénou zménou pravidel hry. Podle studie z roku 2013
se vS8ak zména pravidel minula u€inkem a k vyraznému snizeni poctu otfesl

mozku v NHL nedo$lo. (Benson, 2011; Cusimano, 2013)
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1.3 Soucasny stav ledniho hokeje

Diskuse o zranénich v hokeji je stalym a dlouhodobym fenoménem. Jeji
intenzita a naléhavost se zpravidla zvysi vzdy, kdyZ dojde k néjakému zavaznému
zranéni.

Vzhledem k rizikovym faktorim hokeje, jako jsou ostré brusle, Casty fyzicky
kontakt, znacna rychlost, pfi niz ke kontaktu dochazi, tvrdé puky |étajici vysokou
rychlosti a podobné, je pravdépodobnost, Ze muze dojit k zavaznym zranénim
pomé&rné vysoka. Mdze se jednat i o Zivot ohrozujici zranéni. Ceska i zahraniéni
hokejova historie nam bohuzel nabizi pomérné velké mnozstvi takovychto zranéni.
Napfiklad slovensky hokejista Richard Zednik byl v zapase NHL v roce 2008
nestastné zasazen brusli spoluhrace, ktera mu rozfizla kréni tepnu. Diky pohotové
reakci a rychlému poskytnuti prvni pomoci Zednik tuto nehodu pfezil bez vaznych
nasledku. V podobnych pfipadech mohou o osudu zranéného rozhodovat vtefiny a
pohotovost reakce pfitomnych hracl ¢i rozhodcich, ktefi jsou incidentu nejblize,

hraje dulezitou roli. (Pearsall, 2004)
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2 URAZY VZNIKLE PRI HRANi LEDNIHO HOKEJE
2.1 Poranéni v oblasti hlavy

Kraniocerebralni poranéni je poSkozeni mékkych tkani a kosti hlavy a mozku
na zakladé urazového déje (Sevéik, 2014, s. 496). Urazy hlavy se obecné fadi
mezi nejzavaznéjSi urazy. Helma jako zakladni ochrana hlavy je proto povinnou
soucasti vyzbroje sportovce u mnoha sportl a ledni hokej samoziejmé neni
vyjimkou. (BydZovsky, 2011; Sevéik, 2014)

2.1.1 Trzné rany v obliceji

K poruSeni kiiZze v oblasti obliceje mize pfi hokeji dojit pomérné Casto, at
uz je zpusobené kontaktem s pukem, holi &i jinou &asti vystroje protihrace.
Nezfidka jde i o dlisledek péstniho souboje hracl. NejCastéji se tak setkavame
s trznymi ranami. Lokalizované byvaiji v oblasti obocCi a ust. ACkoliv se nejedna o
Zivot ohrozujici krvaceni, diky velmi dobrému prokrveni kuze obliCeje a lebky
dochazi k pomérné rozsahlému krvaceni i pfi drobném poranéni v této oblasti.
Stejné tak se zde velmi rychle a snadno tvofi pfi zhmozdéni krevni vyron a otok.
(Bydzovsky, 2011; Pilny, 2007; Zeman, 2011)

Pfiznaky jsou zcela zjevné, jedna se o jasné patrné, Casto silné krvacejici
rany v oblicejové casti hlavy. Pokud hra¢ vyuzije vyjimky v pravidlech (viz
podkapitola 1.2 Pravidla ledniho hokeje) a nepouziva chrani¢ o€i, ma odkrytou
v podstaté celou obli¢ejovou Cast a je pfed témito zranénimi méné chranén (viz
Obrazek 4). Vystavuje se také vyS8imu riziku poranéni oci.

Pfi poranéni mensiho rozsahu mlze hra¢ po oSetfeni pokraCovat ve hre.
V profesionalnim hokeji jsme pomérné Casto svédky takovéto situace. Hrac ani
jeho vystroj ¢i dres vSak nesmi byt potfisnén krvi a rana musi byt zacelena a
kompletné prekryta z dadvodu nebezpedi pFenosu infekce. MenSi rany jsou
oSetfovany pomoci tzv. ,tekutych steh(“ (kozni adhezivum) nebo leukosteh
(napf. Steri-Strip — viz Obrazek 12); poranéni vétsiho rozsahu vyzaduji po prekryti
sterilnim materidlem transport do |ékarského zafizeni, kde je rana chirurgicky
oSetfena pomoci stehu, pfipadné provedena dalSi potfebna vysetieni (napf. RTG

apod.). K zastaveni krvaceni na misté muZzeme také vyuZzit lokalnich hemostatik
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napf. Trombex, QuikClot nebo Gelaspon (viz Obrazek 13). (Bydzovsky, 2011;
Mezinarodni hokejova federace, 2010; Pilny, 2007; Zeman, 2011)

2.1.2 Zlomenina nosu

K fraktufe kosti nosu muze v hokeji dojit, podobné jako tomu je u trznych
ran v obliCeji, po uderu pukem, holi nebo pfi péstni Sarvatce. Pfi tomto typu
zranéni Casto dochazi k dislokaci klstek, ktera se projevi deformitou nosu. Ve
vétSiné pfipadu tyto zlomeniny doprovazi silné krvaceni znosu a vyrazna
bolestivost. PokraCovani ve hre zpravidla kvili bolesti neni mozné. (Bydzovsky,
2011; Pilny, 2007)

Pokud zranény z nosu krvaci, posadime ho do hlubokého pfedklonu, aby
mu krev nezatékala do krku a nepolykal ji, ale volné vytékala z nosu. Mirné
krvaceni neni nutné okamzité stavét. Je-li to s ohledem na zlomeninu mozné,
muzeme pro stavéni krvaceni stisknout obé nosni kfidla. U silngjSiho krvaceni
pozadame postizeného, aby se vysmrkal, a zastavime krvaceni pomoci balonkové
tamponady (viz Obrazek 14) ¢i Gelasponu. Pfi o$etfovani je mozné chladit kofen
nosu nebo zatylek postizeného. Postizeného transportujeme k Iékafskému
o8etfeni na specializované pracovist€ (ORL), kde dojde krepozici zlomeniny,
pokud jsou kostni ulomky dislokované. Obrazek 15 ukazuje pfiklad dislokované
zlomeniny, u které nebyla provedena repozice. (Bydzovsky, 2011; Pilny, 2007)

2.1.3 Vyrazeni zubl

Nenosi-li hra¢ celoobli¢ejovy kryt, mize dojit k poranéni Ust a vyrazeni zubu
stejnym zpusobem, ktery byl popsan u pfedchozich poranéni. PFiCinou je tedy
nejCastéji uder pukem, holi nebo muze jit o nasledek péstniho souboje.

Pfiznaky zranéni jsou zjevné. Cely zub nebo jeho &ast je vyraZzena, zranéni
je doprovazeno krvacenim ze vzniklé rany v dasni a bolestivosti. V takovéto situaci
se pokusime najit a zajistit vyrazeny zub nebo jeho ulomky, pokud je to mozné.
Pro zastaveni krvaceni dame postiZzenému skousnout tampon 2x vétSi nez zub.

PFi silnéjSim krvaceni mizeme misto tamponu pouzit Gelaspon. Misto chladime,
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aby nedoslo k rozvoji otoku. Nasledné postizeného transportujeme k odbornému

stomatologickému osetieni (Bydzovsky, 2011; Mazanek, 2007; Pilny, 2007).

2.1.4 Zlomenina celisti

Tak jako u predchozich poranéni, ktera byla popsana vyse, se u zlomeniny
Celisti jedna o podobny mechanismus vzniku urazu (Uder pukem, holi &i pésti),
intenzita uderu vSak jiz musi byt vysSi. Zpravidla se jedna o smiSené poranéni,
kdy dochazi k poranéni kosti i mékkych tkani. (Pilny, 2007)

Mezi pfiznaky zlomeniny Celisti fadime rychle narUstajici otok, krevni vyron
a bolestivost v oblasti poranéni, omezena hybnost a otevieny skus. V pfipadé
dislokované zlomeniny je patrna deformita obliceje. (Malek 2010-2012; Pilny,
2007; Pokorny, 2004)

Vzhledem k rychle narlstajicimu otoku v oblasti poranéni a pfipadné
dislokaci kosti &i kostnich tlomkd muze byt zlomenina Celisti zavaznym zranénim.
U postizeného mlze dojit k omezeni dychani, coz jej mize ohrozit na zZivoté.
Vycistime dutinu ustni postizeného. Abychom zabranili rozvoji otoku, je tfeba co
nejdfive pfiloZit ledovy obklad. V pfipadé zlomeniny spodni Celisti, fixujeme bradu
prakovym obvazem. Z dlvodu bolestivosti zranéni je vhodné pouziti
intravendznich analgetik, napfiklad Rapifen. Vétsi krvaceni a riziko aspirace jsou
indikaci kintubaci. Postizeného transportujeme do |ékafského zafizeni
k opera¢nimu fedeni zlomeniny Celisti. (Malek 2010-2012; Mazanek, 2007; Pilny,
2007; Pokorny, 2004).

2.1.5 Otres mozku

Vv s

nasledky mohou byt a €asto byvaji fatalni. Nejleh&i formou poranéni mozku je
otfes mozku (komoce), ktery je definovan jako porucha mozkové funkce bez
anatomického poskozeni tkani, zpusobena urazem. Nelze vSak tvrdit, Ze se jedna
0 nezavazny stav. Pomérné zavazné a predevSim nevratné zmény mohou
zpusobit opakované otfesy mozku, které v profesionalnim hokeji také nejsou
vzacnym jevem. Mohou vést az k chronické traumatické encefalopatii (CTE), coz
je neurodegenerativni onemocnéni, jehoz Kklinické pfiznaky se projevi az
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s odstupem casu, po urcitém latentnim obdobi. Mezi tyto pfiznaky fadime
zhorseni paméti, nesoustfedénost, poruchy nalady a chovani, deprese, zhorseni
kognitivnich funkci atd. CTE je také oznacCovana jako tzv. ,boxerska demence®,
nicméné zacina se ukazovat, Zze se pravdépodobné tyka i jinych sportu, véetné
ledniho hokeje. (EliaSova, 2008; Malek, 2010-2012; Petraglia, 2014; Pokorny,
2004; Smrc¢ka, 2001; Zeman, 2011)

Otfes mozku je v hokeji nejCastéji zplisoben narazem hlavou do pevné
pfekazky, tedy mantinelu, ledu nebo jiného hrace. Mlze byt také pFimym
dusledkem uderu do hlavy, at uz pfi hfe (napf. loktem), nebo v pribéhu péstni
poty¢ky mezi hradi.

Pfiznaky otfesu mozku jsou pfechodna ztrata védomi, retrogradni i
anterogradni amnézie, bolest hlavy, nevolnost a zvraceni. PfedevSim u déti se
objevuje napadna spavost, je nutné postizeného kazdou hodinu budit a
kontrolovat stav védomi. Charakteristickym znakem je reverzibilita funkénich
poruch a symptom(. Déleni otfesl mozku dle zavaznosti se vaze na délku
bezvédomi. Rozlisujeme lehky otfes mozku (bezvédomi do nékolika minut),
stfedné tézky (bezvédomi do 1 hodiny) a téZky otfes mozku (bezvédomi déle nez
hodinu). (Bydzovsky, 2011; Pastucha, 2014; Pokorny, 2004; Sevé&ik, 2014).

K pacientovi s otfesem mozku pfistupujeme jako k pacientovi s traumatem.
Zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce s vyuZitim algoritmu ABCDE (viz Obrazek
16).
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Obrazek 16 Algoritmus ABCDE pro postup u pacientd s traumatem

. Airway prixchodnost DC+

stabilizace kréni pitefe

e Breathing Schini +

stavy chrodujicl ventilaci

<

o Circulation iesiod.s

stavéni krvacenl J
® DI Sa b l | Ity zakladni neurclogické ]
vydetieni

® EXpOSUre  constent pacienss

dokonfeni yvwietfeni

Zdroj: KUNASEK, P. Vysetfeni pacienta s traumatem

Nejprve je potfeba zajistit pruchodnost dychacich cest (Airways), dale
kontrolujeme dychani (Breathing), stav krevniho ob&hu (Circulation), stav védomi
(Disability) a nasleduje celkové vysSetfeni (Exposure). Vzhledem mechanismu
vzniku Urazu v lednim hokeji (naraz hlavou do pevné prekazky ¢i silna rana do
oblasti hlavy) existuje ¢asto podezieni na poranéni kréni patefe, na coz musime
brat ohled od pocatku, tedy jiz od bodu A — zajiStovani dychacich cest.
Postizenému nasadime kréni limec pro fixaci kréni patefe (viz Obrazek 17). Je-li
pacient pfi védomi, snazime se jej udrzet v bdélém stavu. (Kunasek, 2015; Sevéik,
2014)

| leh&i formy otfesu mozku jsou indikaci k |ékafskému vySetfeni, zranéného
tedy transportujeme do zdravotnického zafizeni, kde budou provedena dalSi
vySetfeni (RTG, CT), aby bylo vylou¢eno zavazngjSi poranéni mozku,
intrakranialni krvaceni, poranéni patere i zZlomeniny kosti lebky. Nasledné pacient

zpravidla zustava v nemocnici na pozorovani. (Malek, 2010-2012; Pilny, 2007)
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2.2 Poranéni patere

Poranéni patefe patfi spolu s urazy hlavy k nejzavaznéjSim urazim, které
mohou mit fatalni nasledky. Velmi Casto jsou také poranéni hlavy a poranéni
patefe spojené. (Dungl, 2014)

Z hokejového prostfedi jsou v CR nejznaméjsi pripady Ludka Cajky,
zlinského hokejisty, ktery na nasledky poranéni kréni patefe zpusobeného
nekontrolovanym padem na mantinel vroce 1990 zemfel, a také zranéni
tfebiCského hraCe Tomase Zelenky, ktery byl nedovolenym zakrokem narazen na
mantinel. Do8lo u néj k rozdrceni patého kréniho obratle (C5), zlomeniné Sestého
obratle (C6) a v disledku téchto poranéni k uatlaku michy. Tomas Zelenka ma
ochrnutou dolni ¢ast téla a je upoutan na invalidni vozik. Stal se ale trenérem
Ceské sledgehokejové reprezentace a pusobi jako marketingovy feditel
trebi¢ského hokejového klubu, vjehoz dresu si vroce 2001 zranéni zpusobil
(Gaudlova, 2015; Némy, 2010).

Nejcastéji dojde v hokeji k poranéni patefe vlivem narazu hlavou do
mantinelu nebo vdusledku narazeni zezadu soupefem na mantinel.
Nejnebezpelnéjsi jsou nekontrolované pady na mantinel. Pfi narazu maze dojit
k posunu, zZlomeninam ¢&i rozdrceni obratlti a utlaku ¢&i pferuseni michy. Zavaznost
Urazu a nasledkt zavisi na lokalizaci pfipadného poranéni michy. Cim vyse
C1-C3 zpusobuje ochabnuti branice a byva &asto smrtelné, Sevéik (2014, s. 891)
uvadi v téchto pfipadech umrtnost jiz na misté arazu 20 — 40%. K poranéni michy
vS8ak nemusi dojit ve vSech pfipadech. Pokorny (2004, s. 350) uvadi, ze
s poranénim michy je spojeno 15 — 30% uraz( patefe, pfi€emz vyraznou roli hraje
nedostatecné prvotni oSetieni, které zplsobi sekundarni poranéni michy. (Kocis,
2012; Pokorny, 2004; Slezékova, 2010; Sevé&ik, 2014; Tator, 2008)

Pfiznaky poranéni patefe jsou lokalizované bolesti zad, nepfirozena poloha
vleZe, pfi poranéni michy porucha hybnosti a citlivosti (dle lokalizace poranéni).
Pfi podvrtnuti kréni patefe se u zranéného vyskytuje bolest kréni patere, jeji
omezena hybnost, bolest a motani hlavy, zvraceni (BydzZzovsky, 2011; Dungl,
2012; Pokorny, 2004; Pilny, 2007).

Pro oSetfovani pacienta s podezfenim na poranéni patefe plati zasada, Ze

postupujeme tak, jako by bylo poranéni pfitomno, az dokud neni prukazné
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vylou€eno. Zkontrolujeme zakladni Zivotni funkce dle algoritmu ABCDE,
uvedeného v oddile 2.1.5 (viz Obrazek 16). Zajisténi dychacich cest (bod A) musi
probéhnout pfi imobilizaci kréni patefe, tedy s minimalnim zaklonem hlavy i v
pripadé nutnosti OTI. (Sevéik, 2014)

PFi podezieni na poranéni patefe je vzdy dulezita jeji fixace, aby nedoslo
k sekundarnimu poskozeni michy, které mize mit nevratné disledky v podobé
ochrnuti rizného stupné. PFfi manipulaci s postizenym je potfeba postupovat co
nejopatrnéji. Pro fixaci kréni patefe pouzZijeme kréni limec (viz Obrazek 17).
K transportu zranéného vyuzijeme Scoop ram (viz Obrazek 18), ktery umoznuje co
nejmensi manipulaci s pacientem. Nasledné zranéného ulozime do vakuové
matrace (viz Obrazek 19). Pro sekundarni fixaci hlavy je mozné vyuZzit specialnich
klinQ, které umistime kolem hlavy postizeného (viz Obrazek 20). Postizeny by mél
byt transportovan pokud mozno na specializované pracovisté (traumacentrum),
kde mu mize byt poskytnuto definitivni oSetfeni. Pro zmirnéni bolesti podavame
intravenozni analgetika, napf. Rapifen, ktery ma velmi rychly nastup ucinku, ale
také kratkou dobu puUsobeni (do 15 minut). Doporu¢ena davka je 0,015 mg/kg
vahy. Pfi poranéni patefe zvazujeme v PNP podani metylprednizolonu (Solu-
Medrol). Dle stanoviska Ceské spoleénosti intenzivni mediciny z roku 2011 neni
pozitivni pfinos rutinniho podani kortikosteoridi prokazan a s ohledem na mozny
vyskyt nezadoucich u¢inka pfi aplikaci vySSich davek, je nutné individualné
posoudit situaci a zvazit pomér pfinosu a rizik (Dungl, 2014; Kocis, 2012; Pokorny,
2004; Sevéik, 2014).

2.3 Poranéni v oblasti trupu

2.3.1 Zlomenina kli¢ni kosti

V hokeji dochazi ke zlomeniné klicni kosti nejCastéji, kdyz je hra€ narazen
protihraCem ramenem na mantinel. Zlomenina kli¢ni kosti se projevuje bolestivosti
v oblasti zlomeniny, bolestivy je také pohyb v ramennim kloubu. Objevuje se otok
a krevni vyron. Postizeny mlze pocitovat mravenceni v prstech zranéné horni
konletiny. Pohmatem ¢&i pohledem mulze byt patrna deformita kliéni kosti,

vyrazngjSi dislokace kostnich ulomkd mize zpusobit i poranéni koZniho krytu nad
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zlomeninou i ohrozit podklickovou tepnu. (Pilny, 2007; Pokorny, 2004; Sevgik,
2014)

Osetfeni (uzaviené zlomeniny) na misté spociva ve fixaci zlomeniny
pomoci Satkového zavésu. Predlokti a ruka postizené koncetiny sméfuji na zdravé
rameno. Zranéného osSetfujeme v poloze vsedé. Po pfevozu do Iékafského
zafizeni mize byt nutné operacni feSeni zlomeniny, pokud doSlo k poranéni cév i
nervl v okoli zranéni. (Malek, 2010-2012; Pilny, 2007)

2.3.2 Zlomenina zeber

Ke zlomeniné Zeber v hokeji dochazi nej¢astéji pfi osobnich soubojich, kdy
je hra€ narazen télem protihraCe na mantinel. Zlomenina Zeber se projevuje
bolestivosti pfi dychani a krevnim vyronem. Zlomeniny Zeber zpusobené uderem
¢i narazem mohou byt doprovazeny kifeCemi dychacich svalu (tzv. ,vyrazeny
dech®). VaznéjSi komplikaci je mozny vznik pneumothoraxu nebo hemothoraxu,
kdy dochazi kutlaku plice (vzduchem, respektive krvi). K pFiznakim
pneumothoraxu fadime dusnost, tachykardii, pokles tlaku, nesymetricky hrudnik —
jedna polovina se nezveda a nejsou nad ni patrné znamky dychani (pohledem,
poslechem ani pohmatem), a narlstajici neklid zranéného, dale pleuralni bolest a
suchy neproduktivni kasel (Bydzovsky, 2011; Malek, 2010-2012; Pokorny, 2004;
Sevéik, 2014).

| zde se uplatiuje postup dle algoritmu ABCDE, jako u ostatnich pacient(
s traumatem. Je dulezité sledovat, zda nejsou pfitomné znamky pneumothoraxu
poranéni, oSetfujeme zlomeninu Zeber v poloze v polosedé. Hrudnik postizeného
stahneme elastickou bandazi, abychom zabranili co mozna nejvice pohybu Zeber.
Zranéneého transportujeme do zdravotnického zafizeni pro vylou€eni zavaznéjsiho
poranéni. (Malek, 2010-2012; Pokorny, 2004)
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2.4 Poranéni horni konéetiny

2.4.1 Poranéni ramene

Vzhledem k tomu, Ze hokej je kontaktni sport, kde velmi ¢asto dochazi k
narazim ramenem do protihrae nebo mantinelu, vyskytuji se vtomto sportu
poranéni ramene pomérné Casto. Podle intenzity a sméru narazu muaze dojit ke
zhmozdéni ramene (kontuze), vykloubeni ramenniho kloubu nebo vykloubeni
akromioklavikularniho kloubu (luxace). (Bydzovsky, 2011; Dungl, 2014; Pilny,
2007; Zeman, 2011)

Mezi pfiznaky poranéni ramene patfi omezena pohyblivost a vyrazna
bolestivost ramenniho kloubu, ktera muze byt doprovazena pocitem mravenceni
v koneccich prstl postizené koncetiny. Pfi luxaci ramenniho kloubu je pfi pasivnim
pohybu patrny tzv. pérovity odpor (Dungl, 2014; Malek, 2010-2012; Pilny, 2007;
Pokorny, 2004).

Pokud se jedna jen o zhmozdéni svalll ramenniho kloubu, spocCiva |1éCba
v aplikaci studenych obkladl pro zmirnéni bolesti. Dojde-li k podvrtnuti (distorzi)
nebo vykloubeni (luxaci) ramenniho kloubu, je toto zranéni Casto doprovazeno
také poskozenim zpeviujicich vazi a kloubniho pouzdra, coz mize mit vliv na
naslednou stabilitu kloubu a mize dfive €i pozdéji vyZzadovat operacni feSeni.
Neni vhodné se vramci PNP pokouSet o repozici kloubu. Kloub fixujeme v té
poloze, ve které se nachazi. Repozici provadi zpravidla az |ékaf ve zdravotnickém
zarizeni po provedeni nezbytného RTG a dalSich vySetfeni, vétSinou v celkové
anestezii. Vzhledem k bolestivosti zranéni podavame v PNP intravendzni
analgetika, napf. Rapifen. (Dungl, 2014; Malek, 2010-2012; Zeman, 2011)

2.4.2 Zlomenina zapésti

Ke zranénim zapésti dochazi pfi hokeji nej¢astéji v dusledku uderu
hokejkou pres zapésti. Oblast zapésti a distalni Casti pfedlokti je v hokeji jednim
z rizikovych mist, protoZze v mezefe mezi rukavicemi a loketnimi chranici vznika
nechranéné misto (viz Obrazek 22). Ke zlomeniné zapésti také muize dojit v
disledku padu na led na ruce. Jak je patrné z popsaného mechanismu urazu, tyto

zlomeniny v hokeji vznikaji pfedevsim pusobenim pfimého nasili. Dochazi tedy
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také k poSkozeni meékkych tkani (svaly, cévy) v oblasti zlomeniny, at uz
primarnimu — pfimym nasilim, které zpusobuje zlomeninu, nebo sekundarnimu —
v dusledku pohybu kostnich ulomku (Bydzovsky, 2011; Pokorny, 2004; Zeman,
2011).

PFiznaky zlomeniny zapésti jsou bolestivost v oblasti zranéni, otok a krevni
vyron, omezena hybnost v oblasti zranéni. MuzZe byt patrna i deformita zapésti.
(Pilny, 2007)

Zranéného oSetfujeme v poloze v sedé, zlomeninu fixujeme pomoci dlahy
(viz Obrazek 21) a pro elevaci zlomeniny, ktera zabrani zvétSovani otoku,
vyuzijeme Satkovy zavés. Pro zmirnéni bolesti a otoku lze postizené misto také
ledovat. Ve zdravotnickém zafizeni nasleduje po RTG vySetfeni pfipadna repozice
a sadrova fixace zlomeniny, pfi vyraznéjsi dislokaci kostnich ulomku je zlomenina
feSena operacné (Malek, 2010-2012; Pilny, 2007; Pokorny, 2004).

2.4.3 Zlomenina stredni ¢asti zaprstni kosti

V hokeji dochazi k této zlomeniné pomérné Casto vlivem pfimého uderu
hokejkou pfes hibet ruky. Zarover zpravidla dojde ke zhmozdéni mékkych tkani,
coz zpusobuje rychly vznik otoku a zna¢nou bolestivost zranéni. (Pilny, 2007)

Casto dochazi k otoku celého hibetu ruky, na pohmat je patrna deformita
zaprstnich kustek. Jako u ostatnich zlomenin je patrny krevni vyron v postizené
oblasti (Pilny, 2007).

Zlomeninu fixujeme pomoci dlahy a umistime ji do Satkového zavésu,
kterym postizené misto zvedneme, ¢imz zabranime zvétSovani otoku. Rozvoj
otoku tlumime také chlazenim, lokalné Ize podat i Iéky proti otoku a bolesti. Po
transportu do zdravotnického zafizeni je provedeno RTG vySetieni a v pfipadé
potfeby (dislokace kostnich ulomkud) je zlomenina feSena operacné. Nasleduje
sadrova fixace na dobu Sesti tydna (Malek, 2010-2012; Pilny, 2007; Pokorny,
2004).
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2.4.4 Zlomenina prstu ruky

U zlomeniny prstu se v drtivé vétSiné pfipadl jedna o stejny mechanismus
urazu, jako byl popsan v pfedchozich oddilech, tedy pfimy uder hokejkou.
Hokejové rukavice jsou sice shora pomérné silné a pevné (viz Obrazek 5), aby
byly prsty hrace chranény, nicméné zespodu jsou z divodu zachovani citlivosti a
moznosti jemnéjSi prace s hokejkou jen velmi slabé. Hokejové rukavice jsou
v oblasti dlané tvofeny pouze jednou vrstvou kiize. Pfi uderu hokejkou pfes prsty
tedy nemusi dojit pfimo ke zlomeni prstu uderem soupefovy hokejky vedenym
shora, ale mize se stat, Zze jsou prsty hrace pfirazeny k jeho vlastni hokejce, coz
zpusobi jejich frakturu. (Bydzovsky, 2011; Pilny, 2007)

Zlomenina se projevi bolestivosti postizeného prstu, otokem, krevnim
vyronem a omezenou hybnosti (s ohledem na to, ktery Clanek prstu je zlomeny),
muze byt patrna i deformita prstu (Pilny, 2007).

PFi oSetfovani zranénému vlozime do dlané mékké podlozeni, napf. obvaz.
Pro zmirnéni otoku a bolestivosti mizeme postizené misto ledovat. Po RTG
vySetfeni je zlomenina fixovana pomoci hlinikové dlahy nebo sadrové fixace.
Pokud zlomenina zasahuje do kloubu, byva nutné operacni feSeni (Malek, 2010-
2012; Pilny, 2007).

Medialné nejznaméjSim zranénim tohoto typu je zlomeny malicek Jaromira
Jagra z Mistrovstvi svéta ve Vidni vroce 2005. Turnaj, na kterém ziskal Cesky
narodni tym zlatou medaili, odehral Jagr se specialni dlahou a az nasledné po
skonCeni turnaje doslo k repozici zZiomeniny a sadrové fixaci. To vSak samoziejmé

neni standardni postup oSetfeni takovychto zranéni. (Martinek, 2005)

2.5 Poranéni dolni koncetiny

2.5.1 Zranéni trisla

Brusleni je specificky druh fyzické zatéze, pfi némz je oblast tfisel pomérné
znac¢né namahana. Jde o oblast, kde se upinaji pfitahovace stehennich svalu. Ty
jsou prudkym odtahovanim ¢i pfitahovanim proti odporu velmi zatéZovany. V misté
uponu svalovych viaken ke stydké kosti se v dusledku toho mohou objevit drobné
trhliny, které se projevuji bolestivosti (Pilny, 2007; Zeman, 2011).
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Bolestivost tfisla se projevi pfi pohmatu nebo pfi pfitahovani stehna proti
odporu. Mize byt pfitomen i otok. (Pilny, 2007)

Toto svalové zranéni se nefadi mezi akutni urazové stavy, takZze oSetfeni
v PNP, jak bylo popsano u pfedchozich uraz(, vtomto pfipadé zpravidla
neprobiha. Lécba obecné spociva v dodrzovani klidového rezimu. Pro zmirnéni
otoku, bolesti a urychleni hojeni je vhodna lokalni aplikace nesteroidnich
antirevmatik v podobé spreju ¢i geld. Je dulezité zranéni dolécit, jinak prejde do
chronického stadia a jeho dalSi 1éCba je velmi obtiZna. Tento stav mlze vést az
k nucenému ukonCeni sportovni aktivity na vySSi urovni. PotiZze s ffisly jsou
obecné jednim zvelmi frekventovanych zdravotnich ddvodd ukonceni kariéry
profesionalnich hra€ua ledniho hokeje. (Pilny, 2007; Zeman, 2011)

2.5.2 Zranéni kolene
2.5.2.1 Poskozeni menisku

Menisky jsou vazivové struktury, které tlumi narazy, stabilizuji koleno a
Castecné tak chrani chrupavky proti pretizeni. K poSkozeni meniski muze dojit pfi
podvrtnuti kolena zplUsobeného rotaci v koleni. Meniskus je timto pohybem vklinén
mezi kloubni plochy, které jej pfi pokraCujicim pohybu mohou rozdrtit. To se
v hokeji mUze stat, kdyZ hra€ najede brusli do ryhy v ledu, ktera brusli zabrani ve
zméné sméru jizdy, pfiCemz télo hrace napfiklad vlivem stietu s protihraCem smér
pohybu zméni. (Dungl, 2014; Pilny, 2007; Pastucha, 2014; Pokorny, 2004; Zeman,
2011)

Bolestivost se projevi podle toho, ktery meniskus je poSkozen bud na
vnitfni, nebo na vnéj8i strané kloubni Stérbiny, a nartsta se zatiZenim. Mlze
dochazet k preskakovani v koleni napf. pfi dfepu, nebo dokonce k blokaci kloubu,
pfi niz je znemoznén C€i omezen ohyb a/nebo nataZeni dolni koncetiny v koleni.
(Dungl, 2014; Pastucha, 2014; Pilny, 2007)

Pokud dojde ktakovémuto zranéni (jak bylo popsano vySe v Casti
mechanismus urazu), je velmi obtizné, ne-li nemozné, v PNP stanovit diagndzu.
Na misté nelze vyloucCit poskozeni dalSich struktur v kolennim kloubu, jako jsou
napfiklad vazy. PoSkozeni meniskl je FeSeno artroskopickym vySetfenim, pfi

némz jsou poSkozené Casti odstranény. (Pilny, 2007)
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2.5.2.2 Poskozeni kolennich vazu

Vazy v koleni obecné slouzi ke stabilizaci kolenniho kloubu. Postranni vazy
brani nechténému pohybu do stran, zatimco kfizové vazy zamezuji pfedozadnimu
pohybu. Poskozeni kolennich vazi tedy mlze vést k nestabilité kloubu a
poskozeni chrupavek (Dungl, 2014; Pilny, 2007; Zeman, 2011).

K poskozeni postrannich vaz( dochazi, kdyz je vaz pfili§ prepinan,
nejCastéji k poranéni dochazi, kdyz je bérec pevné fixovan, pfiCemz télo se
pohyby pfedevSim rotacni pohyby kolena a pfimé narazy na koleno. PFi urazech
tohoto typu mlze dojit k poSkozeni vazl rizného stupné. Nasledkem mohou byt
jen mikroskopické trhliny (distenze vazl), natrzeni vazu nebo Uplné pretrzeni
vSech uvedenych struktur, tedy meniskl, postrannich vazi i vazu kfizovych.
V takovém pfipadé pfijde sportovec v podstaté o v8echny hlavni stabilizatory
kolenniho kloubu. Takovy stav vyZaduje pomérné dlouhou dobu rekonvalescence
a navrat do stavu, kdy koleno snese maximalni zatéz, muze byt obtizny. | proto
jsou problémy s koleny jednim z velmi frekventovanych divodd pro ukonceni
profesionalni hokejové kariéry. (Dungl, 2014; Pilny, 2007; Zeman, 2011)

PFfi poranéni postrannich vazi se na strané postizeného vazu projevi
bolestivost, otok a krevni vyron. V pfipadé uplného pfetrzeni vazu muzeme
pozorovat nestabilitu bérce smérem do strany. Pokud jsou poSkozeny kfizové
vazy, je bolest lokalizovana uvnitf kolenniho kloubu, pfipadné v podkolenni. Je
patrny otok a napli kolena krvi. DalSim pfiznakem poskozeni kolennich vazl je
pozitivni tzv. zasuvkovy manévr, tj. posun bérce proti stehenni kosti vpfed, pokud
je postizen pfedni vaz a smérem vzad pokud je postizen zadni kfiZzovy vaz.
Zpravidla je omezena hybnost kolenniho kloubu z diivodu bolestivosti a naplné
kloubu. (Dungl, 2014; Pilny, 2007; Pokorny, 2004)

Pfimo na misté muzeme postizené koleno pro zmirnéni bolesti a otoku
chladit. Kolenni kloub fixujeme pomoci dlahy. Zranéného transportujeme do
zdravotnického zafizeni k RTG vySetfeni a nasledné fixaci (bud sadrou, nebo
ortézou). V pfipadé uplné ruptury je nutna rekonstrukce vazu. Postizenému jsou
podavany léky na tlumeni otoku a bolesti (Dungl, 2014; Pilny, 2007; Pokorny,
2004; Sevéik, 2014).
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2.5.3 Zranéni kotniku

V hokeji dochazi ke zlomeniné hlezenniho kloubu v dusledku Spatného
doslapnuti &i prisednuti hlezna pfi padu. Pomérné Castym zranénim je v hokeji
také nastreleni kotniku pukem. (Pokorny, 2004)

PFfi zminénych zranénich dochazi k rychlému narlstu otoku postizeného
mista, stejné tak se objevuje i krevni vyron. Pokud se jedna jen o nastfeleny kotnik
a hra€ se i pres bolestivost zranéni rozhodne pokraCovat ve hfe, nemél by
sundavat ani povolovat brusli na zranéné noze. Pevny skelet brusle totiz brani
rozvoji otoku. Pokud v takovém pFipadé hrac¢ brusli sunda, uz ji s nejvétsi
pravdépodobnosti po nékolik pfistich dni kvuali otoku neobuje. Pokud se vSak
jedna o zlomeninu hlezenniho kloubu, pokraCovani ve hfe neni mozné. (Pilny,
2007; Pokorny, 2004)

Zlomeninu fixujeme dlahou a postizenou koncetinu uloZime do mirné
zvySené polohy. Postizené misto chladime a zranéného transportujeme do
Iékafského zafizeni, kde bude provedeno RTG vySetfeni. Jeho vysledky
rozhodnou, zda je nutné zlomeninu fesit opera¢né, &i nikoliv. (Dungl, 2014; Malek,
2010-2012; Pilny, 2007)

2.5.4 Svalova zranéni

Podobné jako u poranéni vazl, mizeme svalové trhliny rozdélit dle
zavaznosti do tfi skupin, na trhliny drobnych svalovych vidken (distenze svalu),
Castecné natrzeni svalu a uplné pretrzeni svalu. AvSak na spravnou funkci svalu
maji velky vliv i drobné krevni vyrony a byvaji zna¢né bolestivé®. (Pilny, 2007;
Zeman, 2011)

V hokeji dochazi k Castému fyzickému kontaktu hracua, a to v pomérné
vysoké rychlosti a s velkou intenzitou. Tyto stfety byvaji pfiCinou svalovych
zranéni rizné zavaznosti. Pfi svalovém zranéni jsou pfitomny tyto pfiznaky: nahle
vznikla bolest ve svalu, krevni vyron, omezena hybnost a palpacni bolestivost
(Zeman, 2011).

Postizeny sval chladime, a abychom zabranili dalSimu rozvoji krevniho vyronu,
pfilozime elastickou bandaz. Pokud je krevni vyron vétsi, je vhodné provést punkci

a hematom vypustit. DalSi 1éCba zavisi na zavaznosti zranéni, u distenze svalu
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IéCba spodiva v dodrZovani klidového reZimu, a to i po Ustupu bolesti. V pfipadé
ruptury svalu je potfeba operacni feSeni, pfi némz je posSkozeny sval seSit. Dale je
doporucena lokalni aplikace nesteroidnich antirevmatik (Pilny, 2007; Zeman,
2011).
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3 PREDNEMOCNICNIi NEODKLADNA PECE

Pfednemocnic¢ni neodkladna péce (PNP) je podle zakona €. 374/2011 Sb. o
zdravotnické zachranné sluzbé definovana jako ,neodkladna péce poskytovana
pacientovi na misté vzniku zavazného postizeni zdravi nebo primého ohrozZeni
Zivota (...) a béhem jeho prepravy k cilovému poskytovateli akutni l(zkové péce.”
(Zakon €. 374/2011 Sb.)

Poskytovani PNP ma oproti nemocni¢ni péci sva vyrazna specifika. Je to
pfedevsim Casova tisen, variabilni podminky, v nichZ je péce poskytovana (at uz
prostfedi, povétrnostni podminky, chovani pfitomnych lidi atd.), dale jsou to
omezené moznosti konzultace Ié¢ebnych postupl atd. Dulezitym faktorem je proto
schopnost zachranare rychle se rozhodovat a nezbytnou podminkou uspéchu je
efektivni spoluprace s opera¢nim stfediskem a dalSimi slozkami integrovaného

zachranného systému (IZS). (Reme$§, 2013)

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) je jednou ze z&kladnich sloZek IZS.
Jejim ukolem je pfedevsSim zajiStovat odbornou pfednemocni¢ni neodkladnou péci
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota, zpravidla
na zakladé tisfiové vyzvy. Cislo tisfiové linky ZZS v Ceské republice je 155.
Dojezdova doba je zakonem stanovena na 20 minut od okamziku pfevzeti pokynu
vyjezdovou skupinou. (LajoSova, 2009; Remes, 2013; Zakon €. 374/2011 Sb.)

3.1.1 Vyjezdové skupiny

PNP vramci ZZS poskytuji rizné vyjezdové skupiny, které se Ilisi
personalnim obsazenim a odbornymi kompetencemi. Tyto skupiny jsou RZP, RLP,
RV, LZS. (Remes§, 2013)

Rychla zdravotnickd pomoc (RZP) je skupina tvofena minimalné dvéma
Cleny posadky sanitniho vozu, zpravidla fidi¢-zachranar a stfedni zdravotnicky

pracovnik-zachranaf. RZP poskytuje PNP v pfipadech, které dle posouzeni
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operacniho stfediska nevyzaduji zasah Iékafe. Posadka RZP samoziejmé muze
na misté vyhodnotit, Ze je zasah Iékafe nezbytny, nebo muize svdj postup
konzultovat s |ékafem telefonicky. (LajoSova, 2009; Remes, 2013; Sevéik, 2014)

Rychla lékafska pomoc (RLP) zahrnuje nejméné tfiClennou posadku
sanitniho vozu, ktera se sklada z posadky RZP a lékare. (Sevéik, 2014)

Systém Rendez — Vous (RV) je zalozen na soucinnosti RZP v sanitnim
voze a lékafe v osobnim zachranarském voze. Posadka osobniho vozu RV je
tvofena dvéma cleny, a fidiCem-zachranafrem a Iékafem. Osobni auto slouzi pro
pfepravu zdravotnickych pracovniku, nikoliv pfepravu pacientu. Transport pacienta
do Iékafského zafizeni zajiStuje sanitni viz s posadkou RZP. Vzhledem ke stavu
pacienta lékaf mize a nemusi byt pfi tomto transportu pfitomen. (Remes, 2013;
Tomaskova, 2009)

Leteckd zachranna sluzba (LZS) je specifickym typem vyjezdové skupiny.
Jeji zdravotnicka Cast obsahuje dva Cleny — Iékafe a zachranare. Pilot vrtulniku a

navigator maji na starosti pouze dopravu. (Lajosova, 2009; Sevé&ik, 2014)

3.1.2 Vybaveni vozidla rychlé Iékafské pomoci

Povinné vybaveni vozu RLP stanovi vyhlaska ¢&. 296/2012 Sb. o
pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby,
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientl
neodkladné pécCe dopravnimi prostiedky a o pozadavcich na tyto dopravni
prostredky.

Vyhlaska stanovi toto povinné vybaveni vozu RLP: nositka s podvozkem
vybavené zadrznym systémem pro déti a dospéle, vakuova matrace, zafizeni pro
pfepravu sediciho pacienta, transportni plachta, pfikryvky a
l0zkoviny, termoizolacni félie, folie nebo vak pro zemrelé, pfenosny defibrilator s
monitorem a 12-ti svodovym zaznamem EKG kfivky a stimulatorem srde¢niho
rytmu, ruéni dychaci pfistroj, pfenosny pfistroj pro UPV, dvé tlakové lahve na
kyslik, kazda s obsahem 10 | s, dvé tlakové lahve na kyslik, kazda s obsahem 2
I, sada pomucek pro zajisténi dychacich cest - laryngoskop s riznymi velikostmi
IZic, endotrachealni kanyly pro vSechny vékové skupiny pacientl, Magillovy klesté,
zavadé¢ do endotrachealni kanyly, supraglotické pomulcky, souprava pro
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koniotomii, pomickami pro zvihéovani dychacich cest a aplikaci |éciv, PEEP
ventil, pfenosna bateriova odsavacka s kapacitou minimalné 11, zafizeni pro ohfev
infuzi, vybaveni pro podavani injekci a infuzi v€etné vhodnych kanyl, vybaveni pro
podani infuze pretlakem, zafizeni pro upevnéni infuze, infuzni pumpa nebo
stfikaCkovy davkovag, pomlcky pro intraosealni vstup, souprava pro hrudni
punkci, jehla k punkci perikardu, kapnometr, tonometr, pulzni
oxymetr, stetoskop, glukometr, vybaveni k méreni télesné teploty, pohotovostni
porodni souprava, odbérova zkumavka pro odbér hemokultury, pomlcky pro
znehybnéni kréni patefe, pomicky pro imobilizaci, material pro oSetfeni
ran, material pro oSetfeni  popalenin, diagnostické  svétlo, nadoba na
moc¢, jednorazové sacky na zvratky nebo jednorazové emitni misky, kontejner na
zdravotnicky odpad, odpadkovy ko$, 6 paru sterilnich chirurgickych rukavic, 25
paru jednorazovych rukavic, vyprostovaci zafizeni (vesta), spinalni nebo scoop
ram, bezpecnostni pfilba, bezpe€nostni (pracovni) rukavice, osobni ochranné
vybaveni proti infekci pro v8echny &leny vyjezdové skupiny, nahlavni osvétlovaci
souprava pro vsSechny cleny vyjezdové skupiny, pfenosny reflektor pro
vyhledavani osob v terénu,nlzky na odévy, obuv a bezpecnostni
pasy, dezinfekéni prostfedky na ruce a na zdravotnické pomucky. (Remes, 2013;
Vyhlaska &. 296/2012 Sb.)

3.1.3 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranafe upravuje vyhlaska €. 55/2011 Sb.
o Cinnostech zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovnikl. Tato
vyhlaska rozSifuje kompetence zdravotnickych zachranarl, které byly pfedtim
stanoveny vyhlaskou €. 424/2004 Sb. K témto rozsSifenim patfi napf. kompetence
zahajeni a provadeéni rozSifené resuscitace vcetné defibrilace bez indikace |ékafe
a odborného dohledu. (Cmorej, 2011; Vyhlaska €. 55/2011 Sb.)

Cinnosti, které mlze zdravotnicky zachranaf vykonavat bez odborného
dohledu a indikace Iékafe jsou vypsany v § 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Patfi sem
monitorovani a hodnoceni Zzivotnich funkci vCetné snimani EKG, zahajeni a
provadéni KPR s pouzitim ruénich kfisicich vakl vCetné defibrilace, zajisténi
periferniho zilniho vstupu, aplikace kristaloidnich roztok(, provadéni a orientaéni
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posouzeni laboratornich vySetfeni urenych pro UM, oSetfovani ran, zastava
krvaceni, bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizace a transport pacientu, péce
o télo zemfelého, neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu, pfijimani a
vyhodnocovani tisfovych vyzev a provadéni telefonické instruktaze. (Cmorej,
2011; Remes§, 2013; Vyhladka €. 55/2011 Sb.)

Dale je zachranaf dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. opravnén vykonavat tyto
ukony na zakladé indikace Iékare: ,zajiStovat dychaci cesty dostupnymi
pomulckami, zavadét a udrZzovat inhalaéni kyslikovou terapii, zajistovat
pfistrojovou ventilaci s parametry urenymi lékafem, peCovat o dychaci cesty
pacientd i pfi umeélé plicni ventilaci, podavat léCivé pfipravky, vcetné krevnich
derivatu, asistovat pfi zahajeni aplikace transfuznich pfipravkl a oS$etfovat
pacienta v pribéhu aplikace a ukonlovat ji, provadét katetrizaci mocového
méchyfe dospélych a divek nad 10 let, odebirat biologicky material na
vySetieni, asistovat pfi porodu a provadét prvni oSetfeni novorozence, zajistovat
intraosealni vstup.“ (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.)

33



PRAKTICKA CAST

4 CILE PRACE A HYPOTEZY

. Pro ucely této bakalaiskeé prace byly stanoveny Ctyfi cile a pét hypotéz.

4.1 Cile prace

1. Zjistit nejCastéjSi zranéni hracu vznikla v disledku hrani ledniho hokeje.

2. Zjistit, zda jsou hraci a rozhod¢€i schopni poskytnout adekvatni prvni

pomoc v pfipadé urazu vzniklych pfi hrani ledniho hokeje.

3. Zjistit znalosti hracd a rozhodCich ledniho hokeje v oblasti poskytovani

prvni pomoci.

4. Zjistit, zda maji hraci a rozhodCi zajem o dal8i vzdélavani v oblasti

poskytovani prvni pomoci.

4.2 Hypotézy

Na zakladé stanovenych cili bylo pfed provedenim prizkumu stanoveno
nékolik hypotéz. Tyto hypotézy vychazeji z obecného povédomi o déni v hokeji a
také z vlastni zkuSenosti z hokejového prostiedi, at' uz jako hrac¢ ledniho hokeje
nebo hokejovy rozhodcCi, v kombinaci se zkuSenosti z prostfedi zachranné sluzby i

zdravotnického zafizeni.

Hypotéza 1: Myslim si, Ze nejCastéjSim zranénim jsou urazy dolnich koncetin,
prfedevsim kolenniho kloubu.

Tato hypotéza vychazi zodhadu, utvofeného z medialné nejCastéji
zmifilovanych zranéni vzniklych pfi hokeji, z asto uvadénych divodu ukonceni
kariéry profesionalnich hokejistli a v neposledni fadé z vlastni zkuSenosti s Urazy

mymi a mych spoluhracu.
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Hypotéza 2: Myslim si, Ze jsou hraci schopni poskytnout adekvatni prvni pomoc v
pfipadé urazu pfi hrani ledniho hokeje.

Schopnost hracl poskytnout prvni pomoc predpokladam z toho divodu, ze
kromé standardnich proSkoleni v poskytovani prvni pomoci, ktera by mél
absolvovat témér kazdy, at uz k proSkoleni dojde ve Skole, v autoSkole ¢i jinde,
hraci pravdépodobné byli jiz svédky oSetfovani bé&Zznych drazi v hokeji u svych
spoluhracu ¢i protihracu, pripadné se do situace, kdy byli oSetfovani, mohli dostat

osobné.

Hypotéza 3: Myslim si, Zze jsou rozhodCi schopni poskytnout adekvatni prvni
pomoc v pfipadé urazu pfi hrani ledniho hokeje.

Tato hypotéza je zaloZena na podobném predpokladu jako hypotéza 2, tedy
Ze hokejovi rozhodCi byli v poskytovani prvni pomoci proskoleni jednak
standardnimi zpusoby (Skola, autoSkola, zaméstnani apod.), a jednak je
pravdépodobné, ze se bud stali pfimymi svédky poskytovani prvni pomoci pfi

zranéni na ledové plose, nebo sami prvni pomoc v takovéto situaci jiz poskytovali.

Hypotéza 4: Myslim si, Ze rozhod&i ledniho hokeje maji vétsSi znalosti
v poskytovani prvni pomoci nez hraci ledniho hokeje.

Tato hypotéza vychazi z pfedpokladu, Ze hokejovi rozhod¢i jsou v ramci
vykonu své ¢innosti, na rozdil od hra€d, povinni absolvovat celou fadu Skoleni a
kurz(, mezi nimiz by mélo byt také Skoleni o poskytovani prvni pomoci v pfipadé,
Ze na hraci ploSe dojde ke zranéni. Toto Skoleni by rozhodcCi pravdépodobné méli

absolvovat pravidelné a opakované.

Hypotéza 5: Myslim si, Zze hraci i rozhod€i ledniho hokeje maji zajem o dalSi
vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci.

PfestoZe schopnost poskytnout prvni pomoc zranénému by méla obecné
patfit k zakladnim dovednostem, predpokladam, Ze vétSina hracu i rozhodcCich
bude mit zajem o dalSi vzdélavani v této oblasti. Vzhledem k zavaznosti zranéni,
ktera mohou pfi hokeji nastat a se kterymi by se tedy museli na misté vyporadat si

myslim, Ze mit co nejlepsi znalosti a schopnosti v této oblasti je skute¢né uzitecné.
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4.3 Metodika

Stézejnim bodem prizkumu bylo anonymni dotaznikové Setfeni, které
probihalo v obdobi od 1. 2. 2014 do 28. 2. 2015 na uzemi Ceské republiky.
Respondenti méli moznost vyplnit dotaznik v elektronické podobé na pocitaCi nebo
v klasické tisténé podobé. Tistény dotaznik je pfilozen v pfiloze této prace (viz
Priloha 1).

Dotaznik obsahoval 18 otazek a Ize jej tematicky rozdélit do tfi okruh(. Na
zakladeé stanovenych cil prizkumu a celé bakalarské prace se dotaznik zaméfuje
na tyto oblasti: Prvni ¢ast dotazniku je zaméfena na nejCastéjSi zranéni v hokeji,
druha €ast zjistuje schopnost poskytnout prvni pomoc a ovéfuje konkrétni znalosti
0 zasadach poskytovani prvni pomoci a tfeti ¢ast dotazniku se zabyva zplsobem
proskoleni v poskytovani prvni pomoci a zjiStuje zajem respondentd o dalSi
vzdélavani v této oblasti.

Sbér dat byl anonymni. Jedinym osobnim udajem, ktery byl vyZzadovan,

byla vékova kategorie respondenta.

4.4 Vzorek respondentt

Prizkumu se zucastnilo celkem 255 respondentl zfad hracd ledniho
hokeje a hokejovych rozhod¢ich. Vzorek respondent byl vyvazen dle vékovych
kategorii, které kopiruji rozdéleni hracu v hokeji do kategorii dle véku, tj. 9 — 15 let
Zaci a dorostenci, 16 — 20 let juniofi a 20 a vice let muzi.

Vzorek respondentl lIze také rozdélit z hlediska dvou hlavnich skupin
respondentu dle jejich funkce pfi hfe, a to na hrace ledniho hokeje a hokejové
rozhodci.
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5 VYSLEDKY

Vékova kategorie respondentt
Otazka €. 1: Vyberte Vasi vékovou kategorii:

Tabulka 1 Vékova kategorie respondentt

9—-15let 87 34,1 %
16 — 20 let 75 29.4 %
20 a vice let 93 36,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 1 Vékova kategorie respondentt
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Zdroj: vlastni

Anonymniho dotaznikového Setfeni se zucastnilo 34,1 % respondentl ve
véku od 9 do 15 let, 29,4 % respondentd ve véku 16 az 20 let a 36,5 %

respondentu starSich 20 let.
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Role pfi lednim hokeji
Otazka €. 2: Jste hrac ledniho hokeje nebo hokejovy rozhod¢&i?

Tabulka 2 Role pfi lednim hokeji

Hrac¢ ledniho hokeje 152 59,6 %

Hokejovy rozhodc¢i 103 40,4 %

Zdroj: vlastni

Graf 2 Role pfi lednim hokeji
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Zdroj: vlastni

V anonymnim dotaznikovém Setieni tvofila skupina hracu ledniho hokeje

60 % respondentl a skupina hokejovych rozhodc&ich 40 % respondentu.
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Vyskyt zranéni pfi hrani ledniho hokeje
Otazka €. 3: Utrpél jste néjaké zranéni pfi hrani ledniho hokeje?

Tabulka 3 Vyskyt zranéni pfi hrani ledniho hokeje

Ano 197 77,3 %

Ne 58 22,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 3 Vyskyt zranéni pfi hrani ledniho hokeje
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Zdroj: vlastni

Vysledky prizkumu ukazuji, ze hokej se fadi mezi sporty, pfi nichz dochazi
pomérné Casto k Urazim a zranénim. VétSina respondentd, 77,3 %, uvedla, ze pfi
hrani ledniho hokeje utrpéli néjaké zranéni. Zadné zranéni pfi hrani ledniho
hokeje neutrpélo 22,7 % vSech respondentu.
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Utrpéna zranéni pri lednim hokeji
Otazka €. 4: Jaké zranéni jste utrpél pfi hrani ledniho hokeje?

Tabulka 4 Utrpéna zranéni pfi lednim hokeji

TrZzné rany v obliceji 55 27,8 %
Otfes mozku 48 242 %
Zranéni tfisla 41 20,7 %
Zranéni kolene 75 37,9 %
Zranéni kotniku 37 18, 7%
Zranéni ramene 41 20,7 %
Zranéni ruky 63 31,8 %
Zranéni patefe 9 4,5 %
Jiné 41 20,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Utrpéna zranéni pfi lednim hokeji
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Zdroj: vlastni
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Ze ziskanych udaja vyplyva, Ze v hokeji dochazi k pomérné Siroké Skale
zranéni, kterda nejsou pfimo vazand na konkrétni &ast & oblast t&la. Zadné
z uvedenych zranéni nijak vyrazné nedominuje svym vyskytem nad ostatnimi.

Nejcastéji uvadénym zranénim je zranéni kolene, které uvedlo 38 % vSech
respondentu. Nasleduje zranéni ruky s 32 %. Treti nejCastéjdi zranéni v hokeji
jsou podle prazkumu trzné rany v obliCeji, které utrpélo 28 % respondentu. Dalsi
zranéni jsou svoji Cetnosti srovnatelna: otfes mozku 24 %, zranéni ramene 21 %,
zranéni tfisla 21 % a zranéni kotniku 19%. Méné Casta jsou pak zranéni patefe
(4,5 %). Z kategorie ,Jiné*“ je nejCastéji uvadénym urazem vyrazeni zubl (6 %),
dale zlomenina kli¢ni kosti (3,5 %), vyrazeny dech (2 %) a zlomenina nosu (1,5
%). Pod touto hranici Cetnosti jsou uvadény v kategorii ,Jiné“ jesté tato zranéni:

zlomenina Zeber, zlomenina Celisti, ruptura svalu, zhmozdéni svalu.
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Poskytnuti prvni pomoci
Otazka €. 5: Byla Vam bezprostfedné po urazu poskytnuta prvni pomoc?

Tabulka 5 Poskytnuti prvni pomoci

Ano 145 72,5 %

Ne 55 27,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Poskytnuti prvni pomoci
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Zdroj: vlastni

Prvni pomoc byla po zranéni poskytnuta pfimo na misté 72,5 %
respondentu, ktefi néjaké zranéni utrpéli. Skupiné 27,5 % respondentt nebyla po

zranéni poskytnuta prvni pomoc.
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Bezprostiedni oSetreni
Otazka €. 6: Kdo Vam poskytl prvni pomoc?

Tabulka 6 Bezprostredni osetreni

Hradi 40 26,0 %
Rozhod¢i 36 23,4 %
Clenové realizaéniho tymu 67 43,5 %
PFitomny zdravotnicky dozor 87 56,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 6 Bezprostiedni oSetreni
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Prvni pomoc na misté nejCastéji poskytl zranénym pfitomny zdravotnicky
dozor, a to v 56,5 % pfipadl. Druhou nej¢astéjSi variantou bylo poskytnuti prvni
pomoci &leny realizacniho tymu, ve 43,5 % pfipadl. Hradi zranénému poskytli

prvni pomoc ve 26 % pfipadl a rozhod¢i ve 23,4 % pfipadu.
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Poskytnuti pomoci v ramci povolani €i hrani ledniho hokeje

Otazka €. 7: Poskytoval jste nékdy prvni pomoc v ramci vykonu povolani nebo pfi

hrani ledniho hokeje?

Tabulka 7 Poskytnuti pomoci v ramci povolani ¢i hrani ledniho hokeje

Ano 84 32,9 %

Ne 171 67,1 %

Zdroj: vlastni

Graf 7 Poskytnuti pomoci v ramci povolani €i hrani ledniho hokeje
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Zdroj: vlastni

Osobni zkuSenosti s poskytnutim prvni pomoci pfi hokeji ma zkuSenost
celkem 33 % respondentl. VétSina respondentu, 67 % z celkového podtu, osobni

zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci pfi hokeji nema.
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Schopnost poskytnout prvni pomoc

Otazka ¢&. 8: Byl byste schopen poskytnout prvni pomoc v pfipadé zranéni

plynouciho ze hry?

Tabulka 8 Schopnost poskytnout prvni pomoc

Ano 138 54,1 %
Ne 22 8,6 %
Nevim 95 37,3 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Schopnost poskytnout prvni pomoc
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda by byl respondent schopen poskytnout prvni pomoc
v pfipadé zranéni, odpovédélo kladné 54 % vsSech respondentu, zaporné pak 8,6
%. Pomérné velké mnozstvi respondentl (37 %) na tuto otdzku odpovédélo, ze

nevi.
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Zprichodnéni dychacich cest
Otazka ¢. 9: Zprachodnéni dychacich cest provedete:

Tabulka 9 Zpriichodnéni dychacich cest

VytaZenim jazyka 99 38,8 %
Predklonénim hlavy 12 4.7 %
Zaklonénim hlavy 102 40,0 %
Nevim 42 16,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 9 Zprichodnéni dychacich cest
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Spravny zpusob, jak zprachodnit dychaci cesty — tedy zaklonénim hlavy,
oznaCilo vprazkumu 40 % respondentd. Velmi podobna d&etnost byla
zaznamenana u odpovédi ,vytaZzenim jazyka“, 39 %. To pravdépodobné souvisi
s faktem, Ze v nékterych starych materialech tuto pouc¢ku muzeme najit. Tento
priuzkum ukazuje, ze stale se jedna o pomérné rozsifeny mytus. Odpovéd ,nevim*
zvolilo 16,5 % respondentd. Zprichodnéni dychacich cest pfedklonénim hlavy by
dle prizkumu provedlo 4,7 % respondentu.
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Hloubka stlaéeni hrudniku
Otéazka €. 10: Hloubka stlaceni hrudniku je pfi resuscitaci dospélého:

Tabulka 10 Hloubka stlaéeni hrudniku

4-5cm 74 29,0 %
5—-6cm 111 43,5 %
Nedulezita 19 7.5 %
Nevim 51 20,0%

Zdroj: vlastni

Graf 10 Hloubka stlaceni hrudniku
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Zdroj: vlastni

Hloubku stlaceni hrudniku 5 — 6 cm pfi resuscitaci dospélého spravné
oznacilo pres 43,5 % z celkového poétu respondentli. Moznost 4 — 5 cm zvolilo 29
% respondentd. Pétina dotazanych uvedla, Ze nevi, jaka je hloubka stlaceni
hrudniku pfi resuscitaci dospélého. Podle 7,5 % respondentl je hloubka stlaceni

hrudniku nedulezita.
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Frekvence masaze
Otazka €. 11: Frekvence srde¢ni masaze je:

Tabulka 11 Frekvence masaze

60/min 74 29,0 %
80/min 37 14,5 %
Alespori 100/min 98 38,4 %
Nevim 46 18,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Frekvence masaze
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Zdroj: vlastni

Spravné otazku €. 11 odpovédélo 38,4 % vSech respondentu. Frekvenci 60
stlac¢eni za minutu zvolilo 29 % respondentl. Odpovéd ,nevim®“ uvedlo 18 %

respondentu. Variantu 80 stlaceni za minutu zvolilo 14,5 % respondenta.
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Osetieni oteviené zlomeniny
Otazka ¢&. 12: Otevienou zlomeninu:

Tabulka 12 OSetreni oteviené zlomeniny

Nenapravujeme, kostni ulomky 9 3,5 %

se snazime odstranit

Nenapravujeme, sterilné kryjeme 29 11,4 %
Nenapravujeme, sterilné kryjeme, 217 85,1 %
volame ZZS

Zdroj: vlastni

Graf 12 OSetfeni oteviené zlomeniny
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Spravny postup, jak zachazet se zranénym s otevienou zlomeninou,
vybralo pfes 85 % z celkového poctu respondentd. Odpovéd ,nenapravujeme,
sterilné kryjeme“ zvolilo 11,4 % respondenti a odpovéd ,nenapravujeme, kostni

ulomky se snazime odstranit® vybralo 3,5 % respondentu.
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Manipulace se zranénym pfi podezreni na Uraz patere
Otazka €. 13: U poranéného s podezienim na uraz patere:

Tabulka 13 Manipulace se zranénym pfi podezieni na uraz patere

S poranénym manipulujeme bez 10 3,9 %
omezeni
Manipulujeme s poranénym co 161 63,1 %

nejméné, pouze v souvislosti se
zajisténim zakladnich Zivotnich

funkci

S poranénym v zadném pfipadé 84 32,9 %

nehybeme

Zdroj: vlastni

Graf 13 Manipulace se zranénym pfi podezieni na Uraz patere
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Spravny postup, jak manipulovat se zranénym pfi podezfeni na poranéni
patefe, zvolilo 63 % vSech respondentd. Moznost ,s poranénym v Zadném pfipadé
nehybeme*® zvolilo 33 % respondentl. Podle 4 % respondentl Ize s poranénym, u

kterého mame podezfeni na poranéni patefe, manipulovat bez omezeni.
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Tepenné krvaceni
Otazka €. 14: Tepenné krvaceni poznate podle toho, Ze:

Tabulka 14 Tepenné krvaceni

Z rany vytéka tmava krev 22 8,6 %
Z rany stiika jasné 145 56,9 %
Cervend krev

Z rany stfika tmava krev 88 34,5 %

Zdroj: vlastni

Graf 14 Tepenné krvaceni
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Znamky tepenného krvaceni spravné oznacilo 60 % z celkového poctu
respondentd. Pomérné vysoky pocet respondentt (34,5 %) povazuje za znamku
tepenného krvaceni, kdyz z rany stfika tmava krev. Moznost ,z rany vytéka tmava

krev* zvolilo jako znamku tepenného krvaceni 8,5 % respondentu.
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Proskoleni v poskytovani prvni pomoci
Otazka ¢. 15: Byl jste nékdy proSkolen v oblasti poskytovani prvni pomoci?

Tabulka 15 Proskoleni v poskytovani prvni pomoci

Ano 194 76,4 %

Ne 60 23,6 %

Zdroj: vlastni

Graf 15 Proskoleni v poskytovani prvni pomoci
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Zdroj: vlastni

VétSina z celkového poétu respondentd (76,4 %) uvedla, Ze byla
proSkolena v oblasti poskytovani prvni pomoci. Proskoleni v oblasti poskytovani
prvni pomoci neabsolvovalo 23,6 % respondentu.
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Vyuka zasad prvni pomoci
Otazka €. 16: Kde jste byl poucen o zasadach poskytovani prvni pomoci?

Tabulka 16 Vyuka zasad prvni pomoci

Na zakladni $kole 127 64,1 %
Na stfedni Skole 59 29,8 %
V praci 39 19,7 %
V autoskole 53 26,8 %
V ramci hrani ledniho hokeje 50 25,3 %
Formou samostudia (internet, 18 9,1 %
odborna literatura)

Jind moznost 37 18,7 %

Zdroj: vlastni

Graf 16 Vyuka zasad prvni pomoci
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Nejvice respondentt (61,1 %) bylo o zasadach poskytovani prvni pomoci
pouceno na zakladni Skole. Na stfedni Skole bylo pouceno 29,8 % respondentd,
v autoskole 26,8 % respondentd, v ramci ledniho hokeje 25,3 % respondentd,
v praci 19,7 % respondenti a formou samostudia 9,1 % respondenti. Moznost
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Jiné“ zvolilo 18,7 % respondentl. V této kategorii se nejCastéji objevovaly

odpovédi vysoka Skola, absolvovany kurz a letni tabor.
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Forma skoleni prvni pomoci
Otazka €. 17: Jakou formou doSlo ve Vasem pfipadé k proskoleni o prvni pomoci?

Tabulka 17 Forma Skoleni prvni pomoci

Teoretické Skoleni (pfednaska) 141 71,6 %
Video ukazka 76 38,6 %
Odborny seminaf s praktickym 81 41,1 %
nacvikem

E-learningovy kurz 3 1,5 %
Jind moznost 4 2,0%

Zdroj: vlastni

Graf 17 Forma skoleni prvni pomoci
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Nejcastéji uvadéna forma proskoleni je teoreticka prednaska. Touto formou
bylo proskoleno 71,6 % vSech respondentu. DalSi vyraznéji zastoupené zplsoby
proskoleni jsou absolvovani odborného seminafe, ktery zahrnoval i prakticky
nacvik (41,1 %) a video ukazka (38,6 %). Pouze 1,5 % respondentl uvedio
absolvovani E-learningového kurzu. Ve 2 % pfipadu byla zvolena ,jina moznost®,

ktera zahrnovala nazornou ukazku na ZS.
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Zajem o dalsi vzdélavani v poskytovani prvni pomoci

v

Otazka €. 18: Mél byste zajem o dalSi vzdélavani v oblasti poskytovani prvni

pomoci?

Tabulka 18 Zajem o dalSi vzdélavani v poskytovani prvni pomoci

Urcité ano 47 23,5 %
SpisSe ano 68 34,0 %
Nevim 42 21,0 %
Spise ne 37 18,5 %
Urcité ne 6 3,0 %

Zdroj: vlastni

Graf 18 Zajem o dalSi vzdélavani v poskytovani prvni pomoci
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Na otazku, zda by mél respondent zajem o dalSi vzdélavani v oblasti
poskytovani prvni pomoci, odpovédélo kladné (tedy zvolilo odpovéd urcité ano
nebo spiSe ano) 57,5 % vSech respondentd. 21,5 % respondentl odpovédélo
negativné (tedy zvolilo odpovéd spiSe ne nebo urCité ne) a 21 % respondentl

odpovédélo, Ze nevi.
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5.1 Rozdily mezi hraci ledniho hokeje a hokejovymi rozhod¢imi

Dle informaci ziskanych v prizkumu, hokejovi rozhod&i uvadi v74 %
pfipadu, ze by byli schopni poskytnout prvni pomoc a pouze necelych 9 % z nich
na otéazku odpovédélo negativné. U hracd ledniho hokeje je pomér kladnych
odpoveédi 41 %. Ze skupiny hracu ledniho hokeje odpovédélo 50 % respondentd,
Ze nevi, zda by byli schopni poskytnout prvni pomoc.

Prizkum také ukazal, Ze rozhod¢i poskytovali prvni pomoc vyrazné Castéji
nez samotni hraci. Osobni zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci uvedio 56 %
hokejovych rozhodci, zatimco mezi hraci ledniho hokeje ma tuto zkusenost 17 %
respondentu.

Zaméfime-li se na ovéfeni konkrétnich znalosti hracu ledniho hokeje a
hokejovych rozhodcich v oblasti zakladd poskytovani prvni pomoci, nalezneme i
zde rozdily. Z pruzkumu vyplyva, Ze hraci ledniho hokeje maji horsi znalosti o
poskytovani prvni pomoci nez hokejovi rozhod¢€i. V priméru odpovédélo spravné
na znalostni otazky o poskytovani prvni pomoci o0 20 % méné hracu ledniho
hokeje nez hokejovych rozhodC€ich. Zatimco spravné na tuto skupinu otazek
odpovédeélo v priméru 66,3 % rozhodc&ich, hracu odpovédélo na tyto otazky
spravné pramérné 46,5 %.

Vyrazné rozdily mezi odpovédmi hracl ledniho hokeje a hokejovymi
rozhodC€imi jsou patrné u otazky na zajem o dalSi vzdélavani v oblasti poskytovani
prvni pomoci. Ze skupiny rozhod¢ich projevilo zajem o dal$i vzdélavani 80 %
respondentd a pouze 10 % respondentl se vyjadfilo k této otazce negativné.
Avsak ze skupiny hracu vyjadfilo zajem o dalSi vzdélavani 39 % respondentd,
negativné se vyjadfilo 31,5 % respondentu. Zbylych 29,5 % respondentl z fad
hracu ledniho hokeje odpovédélo, Zze nevi. Zajem o dalSi vzdélavani ze strany
hokejovych rozhod¢i je vyrazné vysSi nez zajem hracu ledniho hokeje. Mizeme
zde pozorovat zajimavy kontrast mezi obéma skupinami respondentd. Hokejovi
rozhodci, ktefi prokazali vétsi znalosti i zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci,
projevuji vyrazné vétsi zajem o dalSi vzdélavani nez hraci ledniho hokeje, ktefi
v8ak prokazali znatelné horSi znalosti i mensi zkuSenosti s poskytovanim prvni
pomoci. Zajem dotazanych rozhod¢&ich prevySuje zajem dotazanych hracda o dalsi

vzdélavani dokonce dvojnasobné.
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5.2 Zhodnoceni cili a hypotéz

Prizkum mél stanovené Ctyfi cile (viz ¢ast 4.1), které se podafilo splnit. Byly
zmapovany nejCastéjSi urazy a zranéni, k nimz v hokeji dochazi. Ze ziskanych
udaju bylo dale mozné zhodnotit schopnost hracld ledniho hokeje a hokejovych
rozhod€ich poskytnout prvni pomoc v pfipadé, ze pfi hife dojde ke zranéni a
zhruba posoudit uroven jejich znalosti v této oblasti. V rdmci tohoto pruzkumu také
doSlo ke zmapovani zajmu mezi hradi ledniho hokeje a hokejovymi rozhod&imi o
dal8i vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci.

Udaje ziskané vramci priizkumu v mnohém odpovidaji stanovenym
predpokladim, v nékterych pfipadech jsou naopak prekvapivé. Na tomto misté
bych chtél porovnat spravnost hypotéz, které pfedchazely prizkumu (viz ¢ast 4.2),
se ziskanymi udaji a zhodnotit informace, které vyzkum pfinesl.

Hypotéza 1 se tykala otazky, ktera zranéni jsou v hokeji nejcastéjSi. Mym
odhadem bylo, Ze nejCastéji v hokeji dochazi ke zranéni kolene. Z vyzkumu
vyplyva, Ze zranéni kolene jsou skuteCné nejCastéjSim zranénim, 38 % vSech
respondentu uvedlo, Ze pfi hokeji utrpélo zranéni kolene. Nicméné jeho Cetnost
neni oproti ostatnim zranénim vyrazné vys$8i. Z vyzkumu vyplyva, ze dalSi rizna
zranéni, mezi néz se fadi zranéni ruky, trzné rany v oblieji, otfes mozku, zranéni
tfisla, zranéni ramene Ci zranéni kotniku, maji velice podobnou cetnost, a to
pfiblizné mezi 20 a 30 %. Zranéni jsou tedy pomérné rovnomérné rozvrstvena.
Obecné vsak Ize Fici, Ze hypotéza 1 byla prizkumem potvrzena.

Hypotéza 2 predpokladala, Ze hraci jsou schopni poskytnout adekvatni
prvni pomoc v pfipadé uUrazu pfi hrani ledniho hokeje. Nejvice dotazanych hracud
(50 %) uvedlo, Ze nevi, zda by byli schopni poskytnout prvni pomoc v pfipadé
Urazu. Schopnost poskytnout prvni pomoc deklarovalo 41 % hracl. Pfimou
zkuSenost s poskytovanim prvni pomoci meélo dle prazkumu 17% hraca.
Zhodnotime-li informace o konkrétnich znalostech o zasadach poskytovani prvni
pomoci, které prlzkum pfinesl, musime konstatovat, Zze vétSina hraéu ma v této
oblasti mezery. Spravné na otazky tykajici se konkrétnich pfipadu poskytovani
prvni pomoci odpovédélo v priméru 46 % dotazanych hracd, coz je méné nez
polovina. Dle obtiznosti jednotlivych otdzek se uspésnost dotazanych pohybuje
mezi 80 a 27 %. NejobtiZné&jsi otazky, u kterych bylo v prizkumu zaznamenano

nejvice chybnych odpovédi, se tykaji resuscitace (zprichodnéni dychacich cest,
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hloubka stlaceni hrudniku pfi resuscitaci dospélého a frekvence srdeCni masaze).
U téchto otazek byla uspésnost pouze 30 %. Pfitom viak 70 % hracu uvedlo, Ze
bylo v poskytovani prvni pomoci néjakym zplisobem proskoleno. Na zakladé udaju
ziskanych v prizkumu byla tedy hypotéza 2 vyvracena.

Hypotéza 3 vyjadfovala presvédceni, ze hokejovi rozhodCi jsou schopni
poskytnout adekvatni prvni pomoc v pfipadé urazu pfi hrani ledniho hokeje.
Z informaci ziskanych v provadéném prlzkumu vyplyva, Zze 74 % dotazanych
rozhodcich je pfesvédCeno, Ze jsou schopni poskytnout prvni pomoc v pfipadé
urazu. Osobni zku$enost s poskytovanim prvni pomoci pfi hokeji ma 56 %
respondentu z fad rozhodc¢ich. Vétsina rozhoddZich (85 %) byla v poskytovani prvni
pomoci proskolena. Na otazky zjiStujici znalosti o zasadach poskytovani prvni
pomoci odpovédélo spravné v priméru 66 % rozhodCich. Otazky tykajici se
resuscitace byly i pro rozhod¢i obtizn&jsi, primérna uspésnost v nich byla 54 %. U
zbylych znalostnich otazek byla uspésnost rozhodCich 78 %. Hypotéza 3 byla na
zakladé udaju ziskanych v prizkumu potvrzena.

Hypotéza 4 se tykala porovnani znalosti hracl a rozhodcich, pficemz
pfiCitala vétsi znalosti v oblasti poskytovani prvni pomoci rozhod¢im. Z informaci
ziskanych v prizkumu vyplyva, Ze rozhodCi maji vétSi znalosti a také vice
vlastnich zkuSenosti v oblasti poskytovani prvni pomoci. Hypotéza 4 byla
provedenym prizkumem potvrzena.

Hypotéza 5 predpokladala zajem respondentd, tedy hracl ledniho hokeje i
hokejovych rozhodcich, o dal8i vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci.
Celkové projevilo zajem o dalSi vzdélavani vtéto oblasti 57,5 % vSech
respondentu. Prizkum vSak prokazal, ze postoj hracu ledniho hokeje a
hokejovych rozhodCich k dalSimu vzdélavani se pomérné vyrazné liSi. Zatimco 80
% dotazanych rozhodcich projevilo zajem o dalSi vzdélavani, v pfipadé hracu to
bylo pouze 39 %. Obecné vzato byla hypotéza 5 potvrzena. Zajem je vSak nizsi,
nez se ocekavalo, a to pfedevsim ze strany hracu ledniho hokeje.

Z prizkumu vyplynula také dal$i zajimava skute¢nost. Vyrazna vétSina
respondentu uvedla, ze byla proskolena v poskytovani prvni pomoci. U hracu to
bylo 70 %, v pfipadé rozhodC€ich 85 % respondentli. Podle ziskanych dat vSak
uroven znalosti t€mto Cislim neodpovida. Z toho vyplyva, Ze pomérné velka &ast
(20 %) proskolenych respondentl, nema zakladni znalosti o zasadach
poskytovani prvni pomoci. VétSina respondentd (71 %) uvedla jako zpusob,
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kterym byli v této oblasti proSkoleni, teoretické Skoleni, pfednasku. To mize byt
podle mého nazoru jednim z dlvodu vySe popsaného stavu. Teoreticky zaklad je
samoziejmé dullezity, ale poskytovani prvni pomoci je Cinnost, ktera je navic
znacné specificka a v realném zZivoté pomérné zfidka vyuzivana (83 % dotazanych
hra€d prvni pomoc nikdy neposkytovalo). Jsem presvédCen, Ze pro efektivni
zapamatovani zakladnich zasad poskytovani prvni pomoci je dllezité si jednotlivé
postupy vyzkouSet. Teoreticka prednaska by podle mého nazoru méla byt vzdy
dopInéna o praktickou ¢ast, kde si poslucha¢ mlze ziskané poznatky vyzkousSet
v praxi (i kdyz samoziejmé jen v simulovaném prostfedi). Skoleni & kurzy prvni
pomoci by posluchate mély co nejvice zapojovat, aby nebyl pouhym
posluchadem, ale predevSim aktivnim Cdinitelem v celém procesu a mohl si
spravné chovani v konkrétnich situacich sam vyzkouSet, a tim si je |épe osvajit.
V idealnim pfipadé by se takovato Skoleni ve formé praktickych cvi¢eni méla podle

mého nazoru uplatiiovat jiz na zakladni Skole.
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6 DISKUZE

Ledni hokej je velmi popularnim sportem také diky své dynamice, rychlosti
a tvrdosti. To jsou v8ak zaroven faktory, které zvySuji riziko zranéni. Tématu jsem
se vénoval, protoze mam s hranim ledniho hokeje osobni zkuSenost. Stejné tak
mam osobni zkusenost i s riznymi zranénimi, a to jak z pohledu sportovce, tak
z pohledu zachranare.

Pfi zpracovavani tématu jsem Ccerpal pfedevSim z odborné literatury
pojednavajici o konkrétnich typech zranéni, z odbornych periodik, zahrani¢nich
studii, zakonu, dostupnych elektronickych zdroji a v neposledni Ffadé takeé
z osobnich zkuSenosti. Pro praktickou cast prace byl stéZejnim podkladem
provedeny pruzkum v podobé anonymniho dotaznikového Setfeni.

Na tomto misté chci porovnat vysledky mého prizkumu s vysledky studif,
které byly na toto téma provedeny v zahraniCi (pfedevSim v USA), a s pracemi
jinych autorq.

Americka publikace Safety in Ice Hockey pfinasi studii, ktera se zabyvala
zranénimi v lednim hokeji v nizSich americkych hokejovych ligach. Autofi sbirali
udaje o zranénich vobdobi od sezony 1986/1987 do sezony 2000/2001.
Jednotliva zranéni byla tfidéna dle lokalizace, typu a pficCiny. Dle lokalizace byly
v pruméru nejast&jSimi zranénimi urazy hlavy a krku (26,1 %), dale zranéni
kolene (13,1 %) a zranéni ramene (12,6 %). Ke zranéni v oblasti panve, tfisel Ci
stehna doslo primérné v 11,9 % pfipadl a k poranéni ruky a prstl ruky v 8,6 %
pfipadu. (Pearsall, 2004)

Porovname-li data americké studie s Udaji ziskanymi v prlizkumu k této
bakalarské praci, vidime, Ze se v podstaté shoduje sefazeni zranéni dle Cetnosti.
Jedina vychylka je vtomto sméru u zranéni ruky, které v mém vyzkumu vychazi
jako vyrazné &astgjsi zranéni. Urazy hlavy a krku (s ohledem na moznosti, ze
kterych respondenti v mém dotazniku vybirali — trzné rany v obliCeji + otfes mozku
+ néktera zranéni z kategorie ,jiné“) davaji dohromady 59,5 %. Na druhém misté
je zranéni kolene (37,9 %), nasleduje zranéni ruky (31,8 %), zranéni ramene (20,7
%) a zranéni tfisla (20,7 %).

AcCkoliv oba vyzkumy vykazuji totozné vysledky v pofadi jednotlivych
zranéni (kromé& zranéni ruky), neshoduji se jiz v konkrétnich hodnotach Cetnosti

vyskytu zranéni, které jsou vyrazné vy38Si u mého prizkumu. To mdze byt dano

62



odliSnou metodikou sbéru dat (dlouhodoba studie versus jednorazové dotaznikové
Setfeni) a kvantitativné nesrovnatelnym vzorkem respondentt v obou prizkumech.
Odchylka v Cetnosti zranéni ruky mize byt c¢astecné zplsobena tim, Zze vzorek
respondentd mého prazkumu zahrnuje kromé hracd ledniho hokeje také hokejové
rozhodc¢i, u nichz ke zranénim dochazi zpravidla trochu odliSnym zpisobem.

V Casopisu Pediatrics: The Official Journal of the American Academy of
Pediatrics byly publikovany dvé studie, tykajici se zranéni v hokeji. Prvni studie
autorky Stephanie F. Polites a dalSich, ,Youth Ice Hockey Injuries Over 16 Years
at a Pediatric Trauma Center” se zaméfuje na zranéni v mladeznickém hokeji.
Opét se jednalo o dlouhodobou studii (1997 — 2012), ktera sledovala Cetnost
jednotlivych zranéni a demografické faktory. Z vysledkl studie vyplyva, Ze ¢etnost
zranéni v mladeznickém hokeji narusta spolu s vékem hracl. Nejvice zranéni
(54,8 %) bylo v této studii zaznamenano v nejstarsi sledované vékové kategorii,
15 — 18 let. Co se tyCe lokalizace zranéni, bylo v této studii zaznamenano nejvice
urazu koncetin obecné (44,6 %), dale pak poranéni mozku (22,6 %) a poranéni
v oblasti obliceje (11,9 %). Stejna Cetnost (11,9%) byla zaznamenana u poranéni
patefe, nicméné v drtivé vétsiné pfipadl se jednalo o podvrtnuti & narazeni
patere, nikoliv o frakturu. (Polites, 2014)

Vysledky této studie se od vysledkl prizkumu k této bakalafské praci lisi
vice. Tato odchylka je dana odliSnym zkoumanym vzorkem z hlediska véku. Hraci
ledniho hokeje do 18 let byly sice soucasti mého prizkumu, nicméné tvofili pouze
Cast ze vzorku respondentll a nebyli zkoumani jako samostatna skupina. Specifika
mladeznického hokeje, ktera mohou mit vliv na odliSnost vysledkll obou
prizkumu, jsou odliSné ochranné prvky vystroje (napf. celoobli¢ejovy kryt),
rychlost a hmotnost hracu, pravidla (napf. v Americe se smi hrat do téla az do 13
let) apod. (Polites, 2014)

Autory druhé vySe zminéné studie jsou S. G. Hostetler, H. Xiang a G. A.
Smith. Studie nese nazev ,Characteristics of Ice Hockey—Related Injuries Treated
in US Emergency Departments, 2001-2002“ a pfinasi pfehled zranéni vzniklych pfi
hrani ledniho hokeje s ohledem na lokalizaci a typ zranéni a vék zranénych hracu.
Zranéni hracd do 18 let se dle vysledku této studie nejCastéji nachazi na horni
koncetiné (43,8 %). Témér stejné Casto pak dochazi ke zranéni hlavy (16,3 %) a
zranéni dolni koncetiny (16,1 %). Zranéni trupu se vyskytuje v 13,8 % pfipadli a
zranéni v oblasti obliceje v 10 %. Podle této studie dochazi k nejvy$Simu poctu
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zranéni u hracu ve véku od 12 do 17 let. Tato vékova skupina byla také nej¢astéji
kvuli zranéni hospitalizovana. Dle studie dochazi u téchto mladych hracu také
Castéji k poranénim mozku a michy. Autofi nachazi priCiny téchto faktl ve
skute€nosti, Zze si vétSina mladych hraéu mysli, Ze pokud nosi ochrannou vystroj,
nemuze k témto zranénim dojit. DalSi dlvody autofi studie spatfuji v nezkusenosti
mladych hracud, vétsi agresivité jejich hry a mens&i zkusenosti v brusleni, vedouci
k CastéjSim padum. (Hostetler, 2004)

Oproti této studii se vysledky mého prizkumu lisi prfedevsim v Cetnosti
zranéni v oblasti obliceje a zranéni dolni koncetiny, které jsou dle vysledk
anonymniho dotaznikového Setfeni vyrazné vyssi. Tato vyrazna odchylka muze
byt zplsobena jednak stafim americké studie, a jednak odliSnosti ve vzorku
respondentu, resp. zkoumanych subjektd. DalSim faktorem, ktery pravdépodobné
zpusobuje odlinosti ve vysledcich je geograficka lokalizace vyzkumu. Je otazka,
zda je mozné snadno srovnavat nizSi hokejové ligy a mladeznicky hokej v USA a
v Ceské republice.

Témto problémim se vyhyba studie finského autora M. Tuominena a jeho
kolegu, ktera se zaméfuje na zranéni na mezinarodni hokejové scéné — na
svétovych Sampionatech a zimnich olympijskych hrach. Vyzkum probihal pod
hlavi¢kou IIHF (Mezinarodni hokejové federace) a trval 7 let, od sezony 2006/2007
do sezony 2012/2013. Dle této studie necastéji dochazi ke zrané&nim v oblasti
hlavy a oblieje, a to ve 39,8 % pfipadu, pficemz vétSina téchto zranéni se tyka
obliCejové Casti hlavy (72,4 %). DalSi Castou oblasti zranéni je s 30,7 % spodni
Cast téla, pficemz v této oblasti dochazi nejCastéji ke zranéni kolene (46,9 %
zranéni spodni Casti téla). V horni Casti téla je lokalizovano 21,8 % zranéni,
z CehozZ 49,6 % pfipada na zranéni ramene. Co se ty€e pfi€in zranéni, nejCastéjsi
pfi¢inou je hra télem (27,2 %), dale zasah hokejkou (21,1 %) a zasah pukem (12,3
%).

Tato studie se zaméfuje na pomérné Uzce specifikovanou oblast MS a
ZOH, feSi tedy vzdy jen kratky, Casové omezeny usek, i kdyZz opakované. Je
zaméfena také na nejvySSi, reprezentacni uroven ledniho hokeje. Zkoumany
vzorek je tak znacné odlisny (jak vékoveé, tak urovni hry i dalSimi parametry), nez
vzorek, ktery byl zakladem pro provedeni prizkumu pro ucely této bakalarské
prace. Otazky v dotazniku sméfovaly vzdy na celou hra¢skou kariéru respondenta.

VétSina respondentt z mého prizkumu tedy utrpéla vice nez jedno zranéni. Tento
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fakt maze velmi zkreslovat vysledna c&isla v porovnani se studii finského autora.
Z téchto dlvodu nejsou vysledky obou prizkum0 zcela srovnatelné.

Sportovnimi urazy vlednim hokeji se zabyva vdrtivé vétSiné pouze
zahranic¢ni literatura, nejCastéji americka. ACkoliv je i u nas problematika zranéni
v lednim hokeji pomérné diskutovana, zdroje zabyvajici se pfimo timto tématem
jsou velmi omezené. | to byl jeden z ddvodud, pro¢ jsem se toto téma rozhodl
zpracovat formou bakalarské pace.

Na zakladé informaci o nej¢astéjSich zranénich v lednim hokeji, ziskanych
v anonymnim dotaznikovém Setfeni, jsem vypracoval seznam, jaké vybaveni by
pravé s ohledem na specifika zranéni v lednim hokeji mély obsahovat Iékarnicky
na zimnich stadionech. (viz. Pfiloha 4). Bude-li na stadionech potfebné vybaveni,
je dalSim nutnym predpokladem pro uspésné poskytovani prvni pomoci znalost a
schopnost aktérl tuto pomoc poskytnout. Na znalostni otazky v dotazniku, tykajici
se zasad poskytovani prvni pomoci, odpovédélo spravné v priméru 54,5 % vSech
respondenti. Nejméné spravnych odpovédi bylo zaznamenano u otazky na
frekvenci srde¢ni masaze (38,4 %) a zpruchodnéni dychacich cest (40 %).
Resuscitace sice pravdépodobné neni pfili§ ¢astym jevem, s nimz by se hraci
ledniho hokeje i hokejovi rozhod¢i setkali pfimo pfi hfe, nicméné se jedna o
zakladni znalosti prvni pomoci, které by mély byt v povédomi Siroké vefejnosti,

jakozto Zivot zachranujici ukony.
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ZAVER

Tato bakalafska prace s nazvem ,NejCastéjSi urazy v hokeji a jejich
oSetfeni v PNP* je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

Teoreticka Cast pojednava o lednim hokeji jako o sportu, o nejCastéjSich
zranénich, k nimz v lednim hokeji nejCastéji dochazi, mechanismu jejich vzniku,
pfiznacich a jejich oSetfeni v PNP. Vybér jednotlivych zranéni vychazi z udaju
ziskanych v prizkumu. Teoreticka ¢ast také pfinasi kapitolu vénovanou
poskytovani PNP , zachranné sluzbé a jejimu fungovani.

Prakticka ¢ast prace se podrobné vénuje provedenému prizkumu,
zjisténym udajim, jejich analyze a interpretacii Pomoci anonymniho
dotaznikoveého Setfeni byly zmapovany nejCastéjSi urazy a zranéni, k nimz v hokeji
dochazi. Ziskané informace slouzily jako dulezity podklad pro teoretickou ¢ast této
bakalarské prace, ktera o zjisténych zranénich pojednava a dale jejich
problematiku rozpracovava. DalSim cilem prizkumu bylo zjistit, zda jsou hradi a
rozhodC€i schopni poskytnout prvni pomoc v pfipadé, Ze pfi hokeji dojde ke
zranéni. Prizkum také zjiStoval pfipadny zajem o dalSi vzdélavani v oblasti
poskytovani prvni pomoci, jak ze strany hrac, tak ze strany rozhodc¢ich.

Cast Diskuze se pak vénuje zhodnoceni jednotlivych vystupd a informaci
ziskanych v prizkumu a pfedevSim jejich porovnani s poznatky ostatnich autort a
s odbornou literaturou.

Celkovy pfinos prizkumu hodnotim pozitivné, at uz z ddvodu upozornéni
na mozné nedostatky ve znalostech hracu ledniho hokeje, tak i z duavodu
projeveného zajmu pfedevSim ze strany rozhodC€ich o dalSi vzdélavani v oblasti
poskytovani prvni pomoci. Cesky svaz ledniho hokeje ma zajem o poskytnuti mé
bakalafské prace a vysledkid mého prizkumu provedeného mezi hokejovymi
rozhodg&imi. Zprava pro CSLH je prilohou této prace (viz Priloha 5). Na zakladé
téchto informaci Ize uvazovat o navazani spoluprace mezi Katedrou zachranarstvi
a technickych oborti ZCU a Ceského svazu ledniho hokeje v ramci vzdélavani
v oblasti poskytovani prvni pomoci formou praktickych cvi¢eni, at uz pro hokejové
rozhodci nebo hrace ledniho hokeje.

Cile, které byly na zaCatku stanoveny, tato bakalafska prace napliuje.
Nové otazky v8ak na zakladé provedeného pruzkumu vyvstaly. Co je dlivodem
neuspokojivych znalosti hracu ledniho hokeje? Nejedna se spiSe o celkovy
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nedostatek znalosti relativné mladych lidi, ktery by se projevil i na SirSim vzorku
respondentu, ktery by nebyl omezeny na hrace ledniho hokeje? Jak zefektivnit
Skoleni prvni pomoci, v idealnim pfipadé jiz na zakladni Skole? A podobné. To uz
jsou vSak otazky pfesahujici ramec, stanovené cile i rozsah této bakalarské prace.
Jsou ale dilezitym podnétem pro dalSi zkoumani a nemély by zlstat nedofeSeny.
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PRILOHA 1 — DOTAZNIK

1. Vyberte Vasi vékovou kategorii:
a. 9-151et
b. 16 —20 let
c. 20 avice let

2. Jste:
a. hracledniho hokeje

b. hokejovy rozhod¢i

3. Utrpél jste néjaké zranéni pfi hrani ledniho hokeje?
a. ano

b. ne
(Pokud jste na otazku Cislo 3 odpovédél ,Ne*, postupte prosim k otazce €islo 7.)

4. Jaké zranéni jste utrpél pfi hrani ledniho hokeje? (Ize oznadit vice
moznosti)

trzné rany v obliCeji

otfes mozku

zranéni ftfisla

zranéni kolene

zranéni kotniku

-~ 0o 2 0 T p

zranéni ramene

zranéni ruky

= @

zranéni patefe

jiné (uvedte prosim jaké) .........ccccooeeeiiiiiiiiinnnens

5. Byla Vam bezprostiedné po urazu poskytnuta prvni pomoc?
a. ano

b. ne



6. Kdo Vam poskytl prvni pomoc? (Ize ozna¢it vice moznosti)
a. hradi
rozhodci

Clenové realizacniho tymu

a o T

pfitomny zdravotnicky dozor

7. Poskytoval jste nékdy prvni pomoc v ramci vykonu povolani nebo pfi
hrani ledniho hokeje?
a. ano

b. ne

8. Byl byste schopen poskytnout prvni pomoc v pripadé zranéni
plynouciho ze hry?
a. ano
b. ne

C. nevim

9. Zpriuchodnéni dychacich cest provedete:
a. vytazenim jazyka
b. predklonénim hlavy
c. zaklonénim hlavy

d. nevim

10.Hloubka stla€eni hrudniku je pfi resuscitaci dospélého:
a. 4-5cm
5-6 cm

nedulezita

o o o

nevim



11.Frekvence srde¢ni masaze je:
a. 60/min

80/min

alespon 100/min

a o T

nevim

12. Otevienou zlomeninu:
a. nenapravujeme, kostni ulomky se snazime odstranit
b. napravujeme, sterilné kryjeme

C. nenapravujeme, sterilné kryjeme, volame ZZS

13.U poranéného s podezienim na uraz patere:
a. s poranénym manipulujeme bez omezeni
b. manipulujeme s poranénym co nejméné, pouze v souvislosti se
zajisténim zakladnich Zivotnich funkci

C. s poranénym v zadném pfipadé nehybeme

14. Tepenné krvaceni poznate podle toho, ze:
a. zrany vytéka tmava krev
b. zrany stfika jasné Cervena krev

C. zrany stfika tmava krev

15.Byl jste nékdy proskolen v oblasti poskytovani prvni pomoci?
a. ano

b. ne

(Pokud jste na otazku c&islo 15 odpovédél ,Ne“, nepokracujte prosim dale.)



16.Kde jste byl pouéen o zasadach poskytovani prvni pomoci?
a. na zakladni 8kole

na stfedni Skole

V praci

v autoskole

v ramci hrani hokeje

-~ 0o o o0 T

formou samostudia (internet, odborna literatura)

jina moznost (Uvedte): ...ccoooeeiiiiiii e

©

17.Jakou formou doslo, ve Vasem pripadé, k proskoleni o prvni pomoci?
a. teoretické Skoleni (pfednaska)

video ukazka

odborny seminar s praktickym nacvikem

e-learningovy kurz

© o o0 T

jind moznost (uvedte): ...,

18.Mél byste zajem o dalsSi vzdélavani v oblasti poskytovani prvni
pomoci?
a. urcité ano
b. spiSe ano
C. nevim
d. spiSe ne
e

. uréité ne



PRILOHA 2 - FOTODOKUMENTACE

A - Ledni hokej - historie a pravidla

Obrazek 1 Olympijské hry, Grenoble 1968, zapas Ceskoslovensko — SSSR

checozlovaquie - URSS -»

Zdroj: http://www.passionhockey.com/hockeyarchives/JO1968.htm

Obrazek 2 Terry Sawchuk

Zdroj: http://life.time.com/culture/terry-sawchuk-a-face-only-a-hockey-puck-could-
love/#1



B - Ukazky zranéni

Obrazek 3 Martin Straka bez chranice o€i se zranénim v obliceji

o
Zdroj:
http://hokej.idnes.cz/foto.aspx?r=hokej&foto1=TEN519ae7_Z 160245 8011748.jp
g

Obrazek 14 Nezreponovana fraktura nosu, Vaclav Pletka

Zdroj: http://plzensky.denik.cz/galerie/foto.html?mm=hokej-hc-skoda-plzen-vaclav-
pletka-130403-01






C - Hokejova vystroj

Obrazek 5 Hokejové rukavice

P
y 'l
& Y i ‘
ey

Zroj: vlastni




Obrazek 7 Chranice ramen

Wik

=

—
W
\
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Zdroj: \}Iastni



Obrazek 8 Hokejové kalhoty




Zdroj: vlastni



Obrazek 100kejové vystroj

e )

Zdroj: vlastni



7 v

Obrazek 11 Hokejovy brankar

Zdroj: http://sport.lidovky.cz/hokejovy-brankar-kovar-zkusi-stesti-v-khl-domluvil-se-

s-jekaterinburgem-14i-/hokej.aspx?c=A130506_131449 In-sport-hokej_mih



D - Pomiucky pro oSetieni a transport zranénych

Zdroj: vlastni

Obrazek 13 Gelaspon

Zdroj: vlastni



Obrazek 13 Balénkova tamponada

Zdroj: vlastni



Obrazek 17 Kréni limec

Zdroj: vlastni



Obrazek 18 Scoop ram

Zdroj: vlastni



Obrazek 18 Vakuova matrace

Zdroj: vlastni



Obrazek 19 Ferno kliny pro fixaci hlavy a kréni patefe

Zdroj: vlastni

Obrazek 20 Vakuové dlahy pro fixaci DK a HK

Zdroj: vlastni
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PRILOHA 4 — NAVRH NA VYBAVENi LEKARNICKY NA
ZIMNICH STADIONECH

Naplast s polstarkem 8 x 4 cm
(min. lepivost 2,5 N / cm)

Steri Strip (6 x 38 mm) 1x

Obvaz hotovy s jednim polstarkem 3x
(S8ife: min 8 cm, savost: min. 800g/m2)

Obvaz hotovy s dvéma polStarky 3x
(Sife: min 8 cm, savost: min. 800g/m2)

Naplast hladka civka 2,5 cm x 5 m 1x
(min. lepivost 7 N / 25 mm)

Komprimovana skladana gaza 3x

Elastické obinadlo - 10 cm 4x

Sétek trojcipy z (netkaného) textilu 2x

Rukavice pryzové (latexové) chirurgické v obalu 1x
Cutasept F 250ml spray 1x

Isotermicka folie 1x
(rozmér: 220 x 140 cm)

Resuscitacni maska 1x

Gelita-spon standard (80 x 50 x 10 mm) 2x
Rapid Rhino 2x

Instand cold compress 2x

Skrtidlo turniket SOF-TT Wide 2x

Dlaha SAM Splint Il 2x

NUzky chirurgické hrot/tupé - 15 cm 1x
Univerzalni zachranarské nuzky — ROBIN 1x

Patefni deska + fixator hlavy 1x



PRILOHA 5 — ZPRAVA PRO CESKY SVAZ LEDNIHO
HOKEJE

Znalosti rozhod¢ich o poskytovani prvni pomoci

Shrnuti vysledkii:

Z informaci ziskanych v provadéném prizkumu vyplyva, ze 74%
dotazanych rozhodcich je pfesvédceno, Ze jsou schopni poskytnout prvni pomoc
v pfipadé urazu. 56% respondentll z fad rozhodCich jiz prvni pomoc pfi hokeji
poskytovalo. VétSina rozhodCich (85%) bylo v poskytovani prvni pomoci
proskoleno.

Na otazky zamérené na znalosti o zasadach poskytovani prvni pomoci
odpovédélo spravné v priméru 66% rozhodcich. Otazky tykajici se resuscitace
znalostnich otazek byla uspésnost rozhod¢ich pfes 78%.

Spravny zpusob, jak zprichodnit dychaci cesty — tedy zaklonénim hlavy,
oznacilo v prizkumu 59% respondentl. Vysoka cetnost odpovédi ,vytazenim
jazyka“ (38%) pravdépodobné souvisi s faktem, Ze v nékterych starych
materialech tuto pou¢ku mizeme najit. Tento prizkum ukazuje, Ze stale se jedna
o pomérné rozSifeny mytus. Hloubku stlaceni hrudniku 5 — 6 cm pfi resuscitaci
dospélého spravné oznacilo 53% respondentl. Frekvenci srdeéni masaze alespori
100 stlaceni za minutu vybralo jako spravnou odpovéd 49,5% respondenta.

Spravny postup, jak zachazet se zranénym s otevienou zlomeninou,
vybralo 93% respondentd. Jak postupovat pfi podezieni na poranéni patere,
spravné odpovédeélo 76% respondentl. Jaké jsou znamky tepenného krvaceni,
spravné odpovédélo 67% respondentu.

Ze skupiny rozhodc¢ich projevilo zajem o dalSi vzdélavani 80% respondent

a pouze 10% se vyjadfilo k této otazce negativné.



Sportovni urazy v hokeji a jejich oSetfeni v PNP

b Vysledky

1. Vyberte Vasi vékovou kategorii:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® 9-15let 0 0%
16- 20 let 28 27,2 %
20 avice let 75 72,8 %

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

2. Iste:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Hrac ledniho hokeje 0 0%
Hokejovy rozhodci 103 100 %
0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

3. Utrpél jste néjaké zranéni pii hrani ledniho hokeje?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovedi

Responzi Podil
® Ano 73 70,9 %
Ne 30 29,1 %

73 (70,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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Sportovni tirazy v hokeji a jejich oSetreni v PNP

4. )aké zranéni jste utrpél pfi hrani ledniho hokeje? (Lze oznacit vice moznosti)

Vybér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 74x, nezodpovézeno 29x

Moznosti odpovedi Responzi Podil
® Trzné rany v obliceji 37 50 %
Otfes mozku 13 17,6 %
Zranéni tfisla 15 20,3 %
© Zranéni kolene 26 351 %
@ Zranéni kotniku 16 216 %
® Zranéni ramene 13 17,6 %
® Zranéni ruky 27 36,5 %
® Zranéni patere 3 41%
Jiné (uvedte prosim jakeé): 13 17,6 %

37 (50%)

26 (35,1%)
16 (21,6%)

13 (17,6%)
27 (36,5%)

%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

=X

zlomenina nosu

zlomenina kli¢ni kosti

(3x) vyrazené zuby

Zlomeny prst

zlomenina lokte

lokte

Natrzeny nadkoleni sval, vyrazeny zub
zuby

nastfeleni stehna a nasledna podlitina mosela byt chirurgicky odetfena
vyrazené zuby, zlomena zZebra...
zranéni spodni ¢asti zad

:_/JsurVio on-line dotazniky zdarma - www survio.com
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Sportovni tirazy v hokeji a jejich oSetreni v PNP

5. Byla Vam bezprostredné po Urazu poskytnuta prvni pomoc?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 75x, nezodpovézeno 28x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 54 72 %
Ne 21 28,0 %

54 (72%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

6. Kdo Vam poskytl prvni pomoc? (Lze oznacit vice moznosti)

Vybér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 60x, nezodpovézeno 43x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® Hradi 10 16,7 %

Rozhodi 16 26,7 %
Clenové realizatniho tymu 24 40 %

© Pfitomny zdravotnicky dozor 40 66,7 %

10 (16,7%)

40 (66,7%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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Sportovni tirazy v hokeji a jejich oSetreni v PNP

/. Poskytoval jste nékdy prvni pomoc v ramci vykonu povolani nebo pfi hrani
ledniho hokeje?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 58 56,3 %
Ne 45 437 %

58 (56,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

8. Byl byste schopen poskytnout prvni pomoc v pfipadé zranéni plynouciho ze
hry?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovedi

Responzi Podil

® Ano 76 73,8 %
Ne 9 8,7 %
Nevim 18 17,5 %

76 (73,8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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Sportovni tirazy v hokeji a jejich oSetreni v PNP

9. Zprichodneéni dychacich cest provedete:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Vytazenim jazyka 39 37,9 %
Predklonénim hlavy 1 1,0%
Zaklonénim hlavy 61 59,2 %
Nevim 2 19%
1(1,0%)
2(1,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

10. Hloubka stlaceni hrudniku je pfi resuscitaci dospélého:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovedi

Responzi Podil
® 4-5cm 32 31,1%
5-6cm 55 53,4 %
Nedulezita 5 49 %
Nevim 1 10,7 %
5 (4,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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Sportovni urazy v hokeji a jejich oSetfeni v PNP

11. Frekvence srdecni masaze je:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® 60/min 33 32,0%
80/min 13 12,6 %
Alespon 100/min 51 49,5 %
Nevim 6 58 %
6 (5,8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

12. Otevrenou zlomeninu:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovedi

Responzi Podil
® Nenapravujeme, kostni Glomky se snazime odstranit 0 0%
Nenapravujeme, sterilné kryjeme 7 6,8 %
Nenapravujeme, sterilné kryjeme, volame ZZS 96 93,2%
0%
7 (6,8%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

QZ SurVio on-line dotazniky zdarma - www.survio.com




Sportovni urazy v hokeji a jejich oSetfeni v PNP

13. U poranéného s podezienim na Uraz patefe:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi  Podil
® S poranénym manipulujeme bez omezeni

0 0%
Manipulujeme s poranénym co nejméné, pouze v souvislosti se zajisténim zakladnich Zivotnich funkci 78 75,7 %
S poranénym v zadném piipadé nehybeme 25 24,3 %

0%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65%

70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

14. Tepenné krvaceni poznate podle toho, ze:

Vybér z moznosti, zodpovézeno 103x, nezodpovézeno Ox

Moznosti odpovédi

Responzi Podil

® 7 rany vytéka tmava krev 3 29 %
Z rany stfika jasné Cervena krev 69 67,0 %

Z rany stfika tmava krev 31 30,1 %

.,9%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

15. Byl jste nékdy proskolen v oblasti poskytovani prvni pomoci?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 102x, nezodpovézeno 1x

Moznosti odpovédi

Responzi Podil
® Ano 87 85,3 %
Ne 15 14,7 %

87 (85,3%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%
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:_IJ S Sportovni tirazy v hokeji a jejich oSetreni v PNP

16. Kde jste byl poucen o zasadach poskytovani prvni pomoci?

Vybér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 91x, nezodpovézeno 12x

Moznosti odpoveédi Responzi Podil
® Na zdkladni Skole 44 48,4 %
Na stfedni Skole 39 42,9 %
V praci 30 33,0%
@ Vautoskole 47 51,6 %
@ Vramdi hrani ledniho hokeje 35 38,5 %
@ Formou samostudia (internet, odborna literatura) 11 12,1%
@ Jina moznost (uvedte): 18 19,8 %

44 (48,4%)

47 (51,6%)
35 (38,5%)

11 (12,1%)

18 (19,8%)
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

Na Vysoké Skole, MUNI, FSPS
Skoleni rozhodcich

(3x) VS

(3x) na vysoké Skole

odborny kurz u ZZS OL. Kraje
Na Vysoké Skole

studium na VS- FTK UP, trenérsky kurs FTVS UK
v praci - armada -

Vysoka Skola

zakladni seminaf rozhodcich LH
Skoleni fidici

hasicské Skoleni

ek

kurz zdravotnik fidic
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17. Jakou formou doslo ve Vasem pripadé k proskoleni o prvni pomoci?

Vybér z moznosti, vice moznych, zodpovézeno 90x, nezodpovézeno 13x

Moznosti odpovédi Responzi Podil

@ Teoretické Skoleni (pfednaska) 74 82,2 %
Video ukazka 37 41,1%
Odborny seminar s praktickym nacvikem 43 478 %
E-learningovy kurz 3 33%

@ Jina moznost (uvedte): 2 2,2%

74 (82,2%)

3 (3,3%)

.2,2%)

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%  100%

vramci Skoleni profi fidict
nazorna ukaza na ZS

18. Mél byste zajem o dalSi vzdélavani v oblasti poskytovani prvni pomoci?

Vybér z moznosti, zodpovézeno 92x, nezodpovézeno 11x

Moznosti odpovedi Responzi Podil

® Urcité ano 31 337 %
SpiSe ano 4 45,7 %
Nevim 10 10,9 %
SpiSe ne 8 8,7 %

® Urcité ne 1 1,1%

31 (33,7%)

i 11%)
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