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UVOD

Florbal vznikl jiz pfed bezmala Sedesati lety. Dnes se stal diky svym jednoduchym
pravidlim, technické i1 finanéni nendrocnosti velice populdrnim sportem nejen mezi
dospélymi, ale i mezi mladezi a détmi. Florbal se miize pysSnit tim, ze jako jeden z mala
sportl, si zachovava rovnost pohlavi. Jiz od pocatku tento sport provozovalo jak muzské, tak i
zenské pohlavi. To se o spousté sportii fict neda. Presto, ze po ulicich chodi kazdy druhy
s ,,florbalkou® v ruce a je zjevné, ze v Ceské republice je obrovska hracska zakladna, je florbal
stale sportem, ktery se u nas da hrat na svétové urovni, pfesto stale jen amatérsky. Je jen
otazkou Casu, kdy bude stejn¢ jako v ciziné 1 u nés patfit mezi profesionalni sporty.

Florbal je v dnesni dobé jednim z nejdynamictéji se rozvijejicich sportl u nas. Jako
v kazdém sportu je pfi jeho hfe tieba pocitat S riznymi zranénimi S nim spojenymi. Ve vétsiné
pfipadl se jednd jen o lehk4 poranéni, ale i1 zdvaznéa zranéni nejsou vyjimkou. Piestoze na
vsech sportovnich utkanich musi byt vzdy zajisténa zdravotnicka sluzba, ne vzdy funguje tak,
jak by méla, nehledé¢ na to, Zze na trénincich je zajiSténi samostatné zdravotnické sluzby
naprosto nerealné. Malokdo si uvédomuje, Ze prave trenéfi jsou cCasto témi prvnimi a také

Uvedené skute¢nosti jsou hlavni motivaci pro zpracovani problematiky skoleni prvni
pomoci trenért florbalu jako tématu této bakalarské prace. Jejimi hlavnimi cili je jednak zjistit
uroven znalosti trenérti florbalu v poskytovani prvni pomoci a jednak analyzovat Skalu
zranéni zpiisobenych pii hie a tréninku florbalu, aby bylo mozné sestavit co nejefektivnéjsi
program Skoleni prvni pomoci.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou.

Teoretické Gast nejprve predstavuje florbal jako takovy, jeho historii v Ceské republice
i ve svété, pravidla hry a strukturu soutézi zastteSovanych Ceskou florbalovou unii (CFbU).
Dale popisuje aspekty sportovniho trenérstvi, véetné nastinu prubéhu vzdélavani v tomto
oboru a specifika vzdélavani konkrétné trenérti florbalu. Dalsi teoreticka kapitola je zamétena
na zasady prvni pomoci, kde je snahou seznamit s postupy zékladni laické prvni pomoci.
Nejprve je prvni pomoc obecné definovana, poté jsou vyctena a popsana konkrétni mozna
poskozeni zdravi a postupy prvni pomoci pfi jejich nastani at’ uz pti sportu nebo mimo néj.
Teoretickou Cast uzavira kapitola o prevenci traza ve florbale se zaméfenim na trenéry a
jejich povinnosti plynouci z povahy jejich povolani.

Praktické ¢ést sestava ze dvou hlavnich prvki, kterymi jsou dotaznikové Setfeni mezi

trenéry a dalsi Setfeni mezi hraci florbalu.
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Dotaznik pro trenéry se kvantifikuje znalosti prvni pomoci. Vyhodnoceni je provedeno
s ohledem na rGznou uroven trenérské licence vlastnéné dotazovanymi s cilem zhodnotit
efektivitu povinnych Skoleni, jejichz rozsah naristd s urovni licence. Dalsi cilem je provést
Setfeni mezi aktivnimi hraci florbalu a zjistit jaka zranéni se jim stala pfi hie i tréninku.

Dotaznik pro hrace slouzi k zmapovani povahy a cetnosti zranéni vznikajicich pfi
florbalu. Vzhledem k ¢asté specializaci trenérd v kontextu vékovych kategorii je vyhodnoceni
déleno na mladez a dospélé.

Ze Setfeni se vyvozuji disledky napomahajici tvorbé programu Skoleni trenérua, které

by mohlo byt souc¢asti povinnych seminait.
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TEORETICKA CAST

1 FLORBAL

Florbal je kolektivni halovy sport, ktery je dnes pro svoji jednoduchost popularni po
celém svété. Cilem hry je dostat dérovany plastovy micek do soupefovy branky pomoci

florbalové hole a dat vyssi pocet goli nez soupet za urc¢enou dobu utkani.

1.1 Historie florbalu ve svété

Za kolébku tohoto sportu je povazovana Skandinavie, zejména Svédsko. Méné
znamym faktem je ze florbal vznikl v roce 1958 v USA a konkrétné ve mésté Lakeville.
V jedné tamni tovarné jménem Cosom byly vyrobeny plastové hokejky, s kterymi si délnici
zkracovali svilj volny ¢as. Diky této iniciativé se v Sedesatych letech minulého stoleti zrodila
nova hra, kterd byla nazyvéana floor hockey. Tato hra se stala velice populadrni mezi studenty
jak v USA, tak i v Kanadé¢. (1) Dodnes je zde tento sport hran. (2)

AZ vroce 1968 plastové hole znadky Cosom doputovaly do Svédska. Zde se novy
sport velice rychle uchytil. Stejné jak Svédsko, i sousedni Finsko uchvitila tato hra, a to diky
podobnosti hokeji, ktery v této Casti kontinentu drzel a drZzi prvenstvi mezi populdrnimi
sporty. Hlavnim rozdilem mezi lednim hokejem a floor hockey byla moZnost hrat kdekoli bez
potieby ledové plochy. Hral se v mnoha variantach, pouzivaly se rizné typy micka a pukd.
©)

Koncem sedmdesatych let se Svédsko a Finsko rozhodlo sjednotit a vytvofit tak novy
sport. Ve Svédsku ho znaji pod jménem innebandy, ve Finsku pod nazvem salibandy, ale po
celém svété je znam jako florbal. Florbal se rozsifil i do Svycarska, kde byla v tu dobu jesté
stale odliSna pravidla. Az v roce 1986, ve svédské Huskvarn€, doslo z iniciativy severskych
zemi ke sjednoceni a zaloZeni spole¢né Mezinarodni florbalové federace (dale jen ,IFF* —
International Floorball Federation). Cilem bylo ustalit florbalovd pravidla a postupné

zapojovat 1 okolni staty. IFF ma dnes pod sebou 43 Clenskych stati a 21 prozatimnich ¢lend.

(4)
1.2 Historie florbalu v CR

K prvnimu kontaktu Cechii s florbalem doslo v osmdesétych letech minulého stoleti ve

Finsku. Slo o par &eskych vysokogkolskych studentt, pozdéjsich zakladateli deského florbalu,
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ktefi zde byli na vyménném pobytu. Az v roce 1991 bylo do Ceské republiky pfivezeno
n&kolik florbalovych holi ze Svédska a opravdové florbalové mantinely z Mad’arska. V roce
1992 byla zalozena Ceska florbalova unie (dale jen ,,CFbU*), ktera #idi veskery chod florbalu
v CR a az tehdy se zacaly hrat turnaje. V roce 1993 se CFbU stala ¢lenkou IFF. (1)

Ve stejny rok byl poprvé usporadan dnes jeden z nejvétsich letnich turnaji na svéte,
Czech Open. Tehdy se tohoto turnaje ucastnilo 43 druzstev z 5 zemi. (5) V roce 2016 se
Czech Open zucastnilo 272 tymu z 18 zemi. (5) Diky Gispé$nosti kazdoro¢nich turnaji v Praze
se Vv roce 2004 usporadal dnes nejveétsi mladeznicky turnaj Prague Games. 13. ro¢niku Prague
Games 2016 se prihlasilo 378 druzstev z 12 zemi. (6)

Postupem ¢&asu si florbal v Ceské republice nasel misto v Zebii¢ku nejoblibengjsich
sportl. I presto, ze je stale netradi¢nim sportem, ve skolach je zafazovan do vyuky T¢€lesné

vychovy.

1.3 Pravidla florbalu

Florbalova pravidla dana IFF jsou aktualizovana vzdy po étyfech letech. (7) Pravidla
tvoii smésici z pozemniho hokeje a ledniho hokeje, ale i z jinych kolektivnich micovych
sportli (napt. basketbal, hazena apod.). Jsou urCena tak, aby zachovala atraktivitu hry a
zaroven zabezpecila ochranu zdravi sportoved. Na dodrzovani pravidel a zasad fair-play pii
utkani dohlizi dva rozhod¢i. Ti za poruseni danych norem ukladaji rizné tresty na zakladé
vaznosti prohfesku. Navic dohlizeji na vedeni zépisu, ktery je béhem zapasu potfizovan, a

dbaji na ptipravenost hiisté pro zahajeni hry.

1.3.1 Hraci plocha

Florbal je hran na rovném gumovém povrchu nebo parketach v hale, ktera musi byt
schvalena CFbU. Druzstva hraji na hfisti o rozmérech 40 x 20 m, které je ohraniéeno
plastovymi mantinely o vySce 50 cm. Kolem obehnané plochy musi byt dodrzena 1 m Siroka
vyb&hova zdéna. Hfiste je rozdeleno na dvé poloviny ptlici ¢arou, na které jsou vyznaceny tii
body. Ze sttedového bodu je odehran mic¢ek jen pii zahajovacim vhazovani nebo vhazovani
po golu, z krajnich bodt jen kdyZ urci rozhod¢i. V kazdém rohu hiisté je kiizkem oznacen
bod, z kterého je rozehravano, pokud micek opusti hraci plochu pfeletem pies hrazeni za
brankou nebo neuréi sudi. Celni plocha branky uréend pro vsiténi balonku ma rozméry 160 x
115 cm. Stojna zakladna konstrukce je Sirokd 65 cm, dale se konstrukce zuzuje az na 45 cm
v urovni horni tycky. Konstrukci tvofi ohybané a svatfené tenkosténné ocelové trubky, mezi

nimiz je napnuta sit z motouzu ze syntetického vlakna. Na podlaze okolo branek je
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vyznaceno malé a velké brankovisté. O ptedepsanych rozmérech, viz Obrazek 1 a Obrazek 2.
Tato vyznacend pasma jsou pro brankare mistem, kde mtze chytit mi¢ek do ruky. Do malého
brankovi$té nesmi nikdo kromé& brankaie, kdezto do velkého brankovi$té smi i ostatni hradi.

Pro mladeznické kategorie jsou veskeré rozméry hraci plochy zmenSeny.

Obrazek 1: Rozmeéry hraci plochy
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Zdroj: vlastni

Obrazek 2:Rozméry malého brankoviste
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A

Vzdalenost mezi ty¢emi brany

Zdroj: vlastni
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1.3.2 Hraci doba

Zakladni hraci doba florbalu je slozena ze tfi 20minutovych period. Hraje se Cisty herni
cas. To znamena, Ze Cas je prerusen vzdy, kdyz rozhod¢i rozhodne. Ptestavky, slouzici ke
stiidani stran, jsou 10-ti minutové. Pokud se v zakladni hraci dob&é nerozhodne o vitézi,
nasleduje 10-ti minutové prodlouzeni. Kdyz ani poté neni rozhodnuto, pfijdou na fadu trestna
stiileni, ktera provadi z kazdého druzstva pét hraca (7). Pfi setrvavajicim nerozhodném stavu
nastupuji stiidave hraci obou soupefticich druzstev k dal$im trestnym stiilenim, pficemz se jiz
kazdy jejich pfipadny par vyhodnocuje samostatné a rozhoduje o vysledku zéapasu. U

mladSich kategorii je zakladni hraci doba zkracena.

1.3.3 Hra¢

Na hraci plose hraje ve stejnou chvili z kazdého tymu pét hraca v poli a jeden brankar.
Pokud by doslo k vylouceni hrd€e na trestnou lavici za poruSeni pravidel, musi potrestané
druzstvo hréat v poctu snizeném o vylouceného. Existuje 1 varianta hry se tfemi ¢i ¢tyfmi hraci
v poli provozované bud’ s mladezi nebo mimo oficialni soutéz CFbU. Kazdy tym ma na
mantinelech vyznaceno své stiidajici pAsmo, mimo které nesmi hra¢ daného tymu piekrocit
mantinel, aniz by se neprodlené¢ vratil do hiist¢ bez nahrady spoluhra¢em, jinak dojde
k potrestani vyloucenim. (7)

Kazdé druzstvo mize mit az dvacet hracli uvedenych v zapise, kteti museji byt
registrovani dle fadu CFbU. Dali podminkou k nastupu do utkéni je platny lékaisky posudek
dle vyhlasky 391/2013 Sb. o zdravotni zpusobilosti k télesné vychové a sportu (8). Stvrzujici
hraCovu zdravotni zpisobilost pro florbalové utkdni. Dokument vydavd na zakladé
zdravotnické prohlidky provozovatel zdravotnich sluzeb v oboru bud’ to vSeobecného
praktického Iékarstvi, nebo praktického Iékaistvi pro déti a dorost, nebo télovychovného

lékatstvi. (9)

1.3.4 Florbalové vybaveni

Veskeré pouzivané florbalové vybaveni musi byt certifikované IFF. To znamena, Ze
vyrobek musi spliiovat jak sportovni, tak i technické pozadavky. Jedina povinna vybava hrace
v poli je florbalova hiil, viz Obrazek 3. Dale jsou pro sportovce, zejména pro déti mladsi
18 let, doporucovany sportovni ochranné bryle (viz Obrazek 4). U brankafe je povinnou
vybavou pouze celoobli¢ejova maska. Brankati je dovoleno vyuZivat 1 jiné ochranné pomicky
(napriklad ochrannou vestu, suspenzor, chrani¢e kolen, loktt a krku ¢i rukavice uréené pro
chytani ve florbale). Pomicky jen nesmi zakryvat vice nez télo gélmana, tim jsou mysleny
naptiklad ramenni vycpavky. (7)
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Obrazek 3: Florbalova hul

Zdroj: viastni

Obrazek 4: Ochranné bryle na florbal

Zdroj: http://www.ochrannebryle.cz/nedioptricke-sportovni

1.4 Struktura soutézi florbalu

Ligové soutéze v Ceské republice jsou rozdéleny na celostatni a regionalni a ty jsou
nasledné fazeny do kategorii podle véku a pohlavi. (9)

Hra¢ muze byt zaregistrovan do soutéZze mladeZe, pokud dosahne véku péti let
ve stejném kalendainim roce jako je zahajeni turnaju daného soutézniho ro¢niku. Pokud
nestanovi Rozpis soutézi CFbU jinak, mé hrag registrovany ve své vékové kategorii dovoleno
nastoupit v soutézich o kategorii vySe. To plati i pro hrace kategorie juniort, kterym je
umoznéno hrat v seniorské soutézi. Hracky zafazené do div¢ich kategorii maji moznost do
13 let nastoupit v chlapeckych soutézich o kategorii nize. Dale je vSem hrackam dovoleno,
kromé nejvyssich soutéZzi, hrat ve stejné veékové kategorii chlapecké ¢i muzské. (9)

Déleni mladeznickych kategorii:

18



Minipiipravka, (déti mladsi 6 let)
Pripravka (7-8 let)

Elévové, elévky (9-10 let)

- Mladsi zaci, zakyn¢ (11-12 let)

- Starsi zaci, zakyné (13-14 let)

Dorostenci, dorostenky (15-16 let)

Juniofi, juniorky (17-18 let)
Déleni seniorskych kategorii:
- Muzi, zeny (od 19 let)
- Veterani (star$i 35+, 40+, 45+, 50+)
- Veteranky (star$i 30+, 35+, 40+, 45+, 50+)
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2 SPORTOVNI TRENERSTVI

V nabidce je né€kolik $kol zaméfenych pfimo na trenérstvi jako povolani. | v ramci
celozivotniho vzdélavani je nabizeno nékolik trenérskych kurzii. Formalni proces ziskani
zékladniho trenérského vzdelani a Casto i1 prislusné potfebné trenérské licence neni tedy
slozity, absolvovani kurzii ovSem vétSinou nezaruci spravné pochopeni, osvojeni a zachovani
nutnych znalosti. Trenér byl mél mit zaroven urCité piedpoklady. Vyhodou mize byt
pfedchozi aktivni provozovani sportu, dulezitym osobnostnim aspektem trenéra je pak
predevsim schopnost prace s lidmi (vést, naslouchat, motivovat, ale i potrestat a hlavné 1é€it).

., Trenérstvi miizeme definovat jako zdamérné vedeni lidi, jehoz cilem je zlepseni
individudlnich ¢i socidalnich dovednosti. Trenéri by méli byt pripraveni vykondvat svou
profesi, uplatnit dovednosti a znalosti ke zlepseni vykonu, sebediivery a zodpovédnosti svych

sverencu. “ (10 str. 67) Tato obecna definice plati v plném rozsahu pro sportovni trenérstvi.

2.1 Vzdélavani

Tato kapitola se zaméfuje pouze na formalni vzdélani trenérl, jelikoz pro ucely
predpokladu plosné kvality vzdélani bohuzel neni mozno ocekdvat vlastni iniciativu nad
ramec povinného studia.

Podle zakona 563/2004 Sb., o pedagogickych pracovnicich uklada trenériim povinnost
byt pro vykon funkce vzdélan alesponn stfedné, pficemZz musi absolvovat minimalné
trenérskou Skolu provozovanou vysokoskolskou organizaci t€lovychovného zaméieni, pokud
neabsolvuji v tomto oboru piimo akreditovany studijni program bakaléaisky ¢i magistersky.

Pro tulely kategorizace stupnii vzdélani trenéri existuje pfedevSim ve vysokém
Skolstvi zakotvena Ctyfstupniova Skala, pficemz zminény zdkon vymezuje druhy jeji nejvyssi
stupent jako povinny pro trenéry z povolani. Trenérem z povolani je zde ale dle definice
pedagogického pracovnika mySlena osoba, ktera ,,je zaméstnancem pravnické osoby, ktera
vykonava cinnost Skoly, nebo zaméstnancem statu, nebo reditelem Skoly, neni-li k pravnické
osobé vykonavajici ¢innost skoly v pracovnépravnim vztahu nebo neni-li zaméstnancem statu.
Pedagogickym pracovnikem je téz zaméstnanec, ktery vykonava primou pedagogickou cinnost
v zarizenich socialnich sluzeb.* (11)

Vzhledem Kk tomu, ze vétSina organizovanych sportovnich soutézi je zastitovana
oficidlnimi federacemi danych sportii, které nejsou statni, ani nevykonavaji ¢innost Skoly,

nejsou trenéfi vykonavajici svoji Cinnost vramci soutéznich piedpisti téchto federaci
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pedagogickymi pracovniky. Neexistuje pro né¢ tedy zdkonna povinnost dosahnuti uvadénych
stupnii vzdélavani a fidit se musi pouze vnitinimi pfedpisy dané organizace. Pfesto prave tyto
vnitini predpisy V mnoha pfipadech sleduji onu cCtyfstupiiovou Skalu, kterou je mozno
charakterizovat nasledovné:

- Asistent trenéra

- Trenér zacatecnik

- Trenér pokrocily

- Trenér-metodik

Na vzdélavani trenérii vyssich dvou tfid licenci uzce spolupracuji sportovni federace a
vysoké Skoly se zaméfenim na télovychovu (napiiklad Fakulta télesné vychovy a sportu
Karlovy univerzity, dale jen FTVS UK). Nizsi licence si sportovni federace zajistuji samy a
je obvyklé, Ze i nejniz$i stupen dle predpisi soutézi postatuje K vedeni sportovci
Vv organizovaném utkani. Vé&tSina vyukovych programi se snazi vychazet z narodnich i
mezinarodnich smérnic, jak na Grovni zdkont ¢i napiiklad vnitfnich pfedpisti mezinarodnich
federaci pro dany sport. (10)

Vyuka trenérit mimo akreditované programy vyssiho vzdélavani zpravidla obsahuje
teoretickou a praktickou ¢ast. Casto je organizovana skupinové jako prezenéni vyuka teorie o
adekvatn¢é zvolené Casové narocnosti a zadanim praktickych ukoli se zhodnocenim kvality
jejich splnéni.

Tématy teoretické ¢asti Skoleni by mé&ly byt obecné schopnosti trenéra pedagogické a
komunikac¢ni, pfipadné¢ manaZerské, ale také metodika prvni pomoci. Déle nesmi chybét
specifické informace o konkrétnim sportovnim odvétvi a metodika vyuky ¢innosti obsaZzenych
ve vykonu dané sportovni aktivity pfedznamenana jejich odbornym rozborem.

Prakticka ¢ast miize mit mnoho forem od tikold z oblasti ptipravy tréninkd (sestaveni
tréninkové jednotky ¢i dlouhodobéjsiho tréninkového planu) po pozadavky na prokazani
trenérské praxe v daném nebo pifibuzném sportu po stanovené obdobi (1ze realizovat pouze pii
licencovani vyssi nez zakladni Urovné vzdelani, kdy uz je vzdélavand osoby opravnéna tuto
praxi vykonavat).

Ovéfeni znalosti miZze byt zaru¢eno mnoha zpisoby od prosté povinné ucasti na
seminafich a plnéni zadanych kol v pozadované kvalit€ aZ po testy a zkousky riizné formy a

rozsahu.
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2.2 Vzdélavani trenérua florbalu

Veskery systém vzdélavani trenérti florbalu zajistuje CFbU spole¢nd s dal§imi
subjekty. Rizeni a organizaci trenérskych $koleni zajistuje Komise mladeZe a metodiky
spole¢né¢ s hlavnim metodikem a jednotlivymi metodiky pro dany kraj. Z trenérskych Skoleni
jsou k dispozici licen¢ni Skoleni a doskolovaci semindfe, kterd jsou pofadana regionalnimi
metodiky, popiipad¢ hlavnim metodikem s dalSimi zajiSténymi subjekty (naptiklad FTVS
UK). (12)

Systémem vzdélavani trenérti jsou nabizeny Ctyfi trenérské licence — A, B, C, D,
fazeny sestupné dle stupné odbornosti, zhruba odpovidajici Skale uvadéné v piedchozi
kapitole. Trenéti tak mohou postupné ziskavat a rozvijet své znalosti. (12)

Udéleni licence k odborné zpiisobilosti vedeni tréninkll je umoZznéno kazdému, kdo
splni pozadované podminky k dané trenérské kategorii. K prodlouzeni platnosti licence je
trenér povinen se zucastnit minimalné dvou doskolovacich seminait, které také slouzi

k prohlubovani znalosti trenéri. (12)

2.2.1 Trenérska licence D

Trenérska licence D je vyzadovana pro vedeni druzstev startujicich ve vsSech
mladeznickych 1 seniorskych kategoriich v soutéZich na regionélni irovni (pokud to vyzaduje
rozpis soutéze). (13) Jedinou podminkou k pfijeti ke studiu je minimalni vék 16 let. Cilem
licen¢niho Skoleni D je naucit budouci trenéry samostatnému tvoieni tréninkovych jednotek.
Ty musi byt sestaveny tak, aby déti florbal bavil a mély stale radost z pohybu. Pro spésné
absolvovani je potieba se zdastnit jednodenniho kurzu. Skoleni trva 10 prezenénich hodin a
5 hodin samostudia, které obsahuji ptfedndSku o vSeobecné pfipravé déti ve sportu, o
zékladech florbalové techniky (dribling, vedeni micku apod.) a o tvorbé tréninkové jednotka.

(12)

2.2.2 Trenérska licence C

Trenér s licenci C je vyzadovan v nejvysSich soutézich starSich zaka, dorostenct,
dorostenek a juniorek, v druhé nejvyssi lize Zen a juniort a v muzskeé tieti a Ctvrté nejvyssi
soutézi. (13) Drive byla moznost ziskat licenci C, aniz by bylo absolvovano licenéni $koleni
D. Dnes je jiz licence D prerekvizitou skoleni tfidy C. Dalsi podminkou pro zajemce o
trenérskou licenci je vék vétsi nez 17 let. Cilem Skoleni je trenéry informovat o zasadach
dlouhodobého rozvoje mladého sportovce (kondice, herni tvotivost, hraCova osobnost apod.)

a obeznamit je s pravidly florbalu. Soucasti Skoleni je i1sezndmeni se s prvni pomoci a
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prevenci sportovnich urazi. Piednasky jsou vedeny ve tiidennim kurzu o rozsahu 33

prezenénich hodin a 17 hodin samostudia. (12)

2.2.3 Trenérska licence B

Trenérska licence B je pozadovana u trenérského vedeni druzstev hrajicich
V nejvyssich celostatnich soutézich (juniofi, Superliga muzl a extraliga Zen, 1.liga muzu).
(13) Podminkou pro piihlaseni ke studiu je mit ukoncené zakladni vzdé€lani, byt star$i nez
18 let, disponovat platnou licenci C a mit alespoii dvouletou trenérskou praxi. Ukolem $koleni
je prohloubit dosavadni znalosti trenérii. Béhem jednoro¢niho studia musi trenér absolvovat
55 hodin vSeobecnych predmétd a 100 hodin praxe, kde se sezndmi s manazerskym a
organizatnim vedenim druzstev, s fyziologii lidského téla a anatomii. K udéleni licence B
dojde, pokud bude obhéjena zadand zaverena prace a splnéna zdvére¢na zkouska. Licenci B

muze byt také ziskana, pokud bude ukonceno bakalarské studium ve specializaci florbalu na

FTVS UK. (12)

2.2.4 Trenérska licence A

Trenérska licence A neni vyzadovana v zadné soutézni kategorii, coz koresponduje
S popisem nejvyssiho stupné obecného trenérského vzdélani jako ,.trenér-metodik™ (viz kap.
2.1). Schopnosti tvorby metodiky zjevné nejsou nutné pro ptimy vykon trenérské funkce
Vv soutéznich utkanich a na trénincich.

Licence A muze byt udélena absolventim magisterského studia ve specializaci
florbalu na FTVS UK anebo trenérim vlastnici trenérskou licenci B s Sletou trenérskou praxi,
ktefi museji absolvovat dvoulety kurz. Licenci A v CR disponuje v soucasné dobé jen
8 trenért. (14) Cilem studia je prohloubit veskeré znalosti pozadované pro licenci B, které by
mély byt dokonale ovladany. Licence A je udé&lovédna stejné jako licence B tzn. obhdjit

zaverecnou praci a splnit zavére¢nou zkousku. (12)
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3 ZASADY PRVNI POMOCI

Prvni pomoc ma urcité zasady, kterymi se ¢lovek pii poskytovani drzi. Nejprve by mél
znat zakladni véci (jak volat zdchrannou sluzbu, zhodnotit stav postizeného apod.). Poté se
zamé&fit na zasady prvni pomoci konkrétnich poranéni, kterymi se prace zabyva od kapitoly

3.2.

3.1 Prvni pomoc obecné

., Prvni pomoc je definovana jako soubor jednoduchych a ucelnych opatreni, kterda pri
nahlém ohrozeni nebo postizeni zdravi Ci Zivota cilevedomé a ucinné omezuji rozsah a
dusledky poskozeni. (15 str. 10)

Jednd se o péci poskytnutou pied piijezdem odborné zdravotnické pomoci. Cilem
prvni pomoci je zachrana zivota, zabranéni dalSimu poranéni ¢i zhorSeni stavu postizené¢ho a

zajisténi bezpecnosti ostatnich.(15)

3.1.1 Déleni

Prvni pomoc je délena na technickou a laickou prvni pomoc a nasledné¢ odbornou
zdravotnickou pomoc. (16)

Technickda prvni pomoc — Poskytovand pomoc slouZici k odstranéni pfi¢in Urazu a
k vytvareni zakladnich podminek o$etfeni postizeného.

Laicka zdravotnicka prvni pomoc — Jde o uplné nejdalezitéjsi prvni pomoc pred
ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby a jinych odborniki, kde jsou poskytovana zakladni
odborna a technickd opatfeni bez jakychkoliv specidlnich pomicek. Soucasti t€chto opatieni
je ptivolani odborné zdravotnické ¢i technické pomoci.

Zdravotnickd zachranna sluzba (ZZS) se v CR vola pomoci telefonniho ¢&isla 155,
nebo 112, které plati po celém uzemi Evropské unie. VSechna ¢isla na tisnovou linku jsou
bezplatna. K ptivolani ZZS je tieba sdélit potiebné informace: (17)

- Popis udalosti

- Pocet zranénych

- Stav postizeného (védomi, dychani apod.)

- Jméno a piiblizny vék postizené¢ho

- Misto (nejlépe presnou adresu), kde se postizeny nachazi

- Jméno volajiciho
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Odborna zdravotnicka pomoc — Jedna se o pomoc poskytovanou zdravotnickym
personalem, ktefi maji moznost pouzit diagnostické a lécebné piistroje ¢i mohou aplikovat

1€ky.

3.1.2 Prvotni vySetieni ranéného

Dulezité k poskytovani prvni pomoci je znat urcité podrobnosti o zdravotnim stavu
ranéného. Zachrance pii vySetieni vyuzivd veskeré své smysly. Pohledem zjiStuje stav
védomi, dychani, vzhled, barvu kiize a chovéani. Poslechem odebird anamnézu, pfi které jsou
zjistovany nynéjsi obtize, bolesti, uzivané 1éky, alergie, prodélané operace apod. Pohmatem
zkousi, jaka je teplota kiize, frekvence dychani atd. Cichem citi zdpach naptiklad po alkoholu,

pomoceni ¢i acetonu. (16)

3.1.3 Legislativa

Ze zakona ¢. 40/2009 Sb. trestniho zakoniku, je kazdy ob¢an povinen poskytnout
prvni pomoc ¢lovéku k zachrané Zivota. Podle § 150 Neposkytnuti pomoci: (18)

., (1) Kdo osobé, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vdzné poruchy zdravi
nebo jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac tak miize ucinit bez
nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) Kdo osobe, ktera je v nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
vdzného onemocnéni, neposkytne potiebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na tri léta nebo
zdakazem cinnosti.

Zdravotniti pracovnici a stejné tak i1 fidi¢i dopravniho prosttedku (podle § 151
Neposkytnuti prvni pomoci fidicem dopravniho prostiedku), ktefi se podileli na zplisobené

dopravni nehodg¢, jsou za neposkytnuti prvni pomoci potrestani vyssim trestem. (18)

3.2 Porucha védomi

Védomi je jednou ze zékladnich Zivotnich funkeci, ktera je tfeba provéfit u postizeného
pted zahajenim prvni pomoci. Hodnoti se stav postiZeného, zda je orientovan osobou, mistem
a Casem. (19) Poruchy védomi se rozliSuji na kvantitativni (spavost az bezvédomi) a
kvalitativni (delirium, zmatenost ¢i mrakotny stav). (20)

U kvalitativnich poruch postac¢i psychiatrické vySetfeni, kdezto u kvantitativnich

poruch je potieba predevsim laicka a odborna zdravotnicka pomoc.

25



3.2.1 Bezvédomi

Bezvédomi je stav, pii kterém postizeny nereaguje na osloveni ani na zatfeseni. Byva
Casto zpusoben poruchou krevniho obéhu, poruchou dychéni, ale i Grazem hlavy, epilepsii,
otravou alkoholem a dal§imi otravami. (21)

Prvni pomoc spociva v tom, Ze Se nejprve zhodnoti stav védomi a dychani. Je-li osoba
nereagujici na jakékoliv podnéty a nedycha normalné, ihned musi byt zahajena
kardiopulmonalni resuscitace, viz kapitola 2.4. Dokud postizeny v bezvédomi stale dycha a
nejsou viditelna jind zranéni, ktera by méla byt nejprve feSena, do pfijezdu ZZS postaci
sledovani jeho stavu v zotavovaci (stabilizované) poloze, do kter¢ je tieba postizeného uvést.
(19)

Zotavovaci (stabilizovana) poloha na boku zajistuje volné dychaci cesty zaklonem
hlavy a stabilni polohu téla. Postup vytvoteni: Horni koncetina ranéného blize k zachranci se
polozi do pravého uhlu k télu, stejny uhel je vytvoren v lokti tak, aby dlan sméfovala nahoru.
Druha horni koncetina se ulozi pod tvaf postizen¢ho tak, aby hlava byla stale v zéklonu.
Otoceni na bok se provede tak, ze se nejprve dolni koncetina dale od zachrance se pokréi
v koleni a nasledné pfetahnutim za néj a za rameno K zachranci. Ohnuta koncetina se upravi,
aby byla jak v koleni, tak v ky¢li v pravém thlu. Po 30 minutach je doporu¢eno otoceni na
druhy bok. (16)

Obrazek 5: Zotavovaci poloha

Zdroj: http://www.mirusa.eu/prvni-pomoc/jak-na-prvni-pomoc/zotavovaci-poloha

3.2.2 Synkopa (mdloba, kolaps)

Jedna se o poruchu, pifi které¢ dojde ke kratkodobému bezvédomi z davodu
nedostate¢ného prokrveni a okysliCeni mozku. (19) Synkopy mohou nastat v horkém,
uzavieném prostoru, vycerpanim, z bolesti, ale také z rychlé zmény polohy, z dlouhého stani,
z epilepsie ¢i z poruch srde¢niho rytmu. Projevuje se nevolnosti, bledosti, snizenim krevniho

tlaku i pulzu, poruchami zraku a sluchu, pocenim a ztratou védomi. (16) Jakmile nastanou
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tyto potize, postac¢i ulozeni do protiSokové polohy, zjisténi stav védomi a dychani. Je
doporuceno chlazeni ¢ela. Je-li znama pficina tohoto stavu a osoba se vraci do normalniho
stavu, neni tfeba volat odbornou prvni pomoc. Jestlize ztrata védomi, zhorSené vitalni funkce,

nebo jakékoliv jiné potize pietrvavaji, je nutné ihned volat ZZS. (22)

3.3 Porucha dychani

Dychani je dalsi zdkladni fyziologickou funkci, kterou musi zachrance ovéfit pred
poskytnutim prvni pomoci. Hodnoti se frekvence dychani (normalni 10-30 dechl/min),
pravidelnost a charakteristika. (20)

3.3.1 Pri¢ina
reakci (viz kapitola 3.5.3), zhorSenim onemocnéni dychacich cest (astma bronchiale), nebo
poranénim hrudniku (viz kapitola 3.10.4). Dalsi pfi¢inou je bezvédomi, pii kterém dojde

k povoleni svalti, tedy i k povoleni kofene jazyka a k naslednému ucpani dychacich cest. (16)

3.3.2 Priznaky
Nejprve se duSeni projevuje kaslem, lapanim po dechu, barva klize je nacervenala,
posléze cyanoticka (promodrala). Do 3 minut dochazi ke ztrat¢ védomi a nasledné zastavé

ob&hu. (19)

3.3.3 Prvni pomoc

Poskytovani prvni pomoci je u kazdé pfic¢iny odliSné. Pti vdechnuti ciziho télesa, které
nelze vykaslat, musi byt ihned provedeny vypuzovaci manévry, aby nedoslo k bezvédomi.
Nejprve se provede 5 tdertt mezi lopatky, kdyz se cizi téleso v dychacich cestach neuvolni,
pokracuje se 5x Heimlichovym manévrem (,,prudké stlaceni nadbrisku sevienou pésti pri
obejmuti zezadu a poloze V predklonu ) (19 str. 24). Heimlichtiv manévr je zakazan u malych
déti, gravidnich Zen a obéznich lidi. Tento postup je opakovan jen dvakrat. Pokud by doslo
k zastavé dechu a nasledné¢ bezvédomi, musi byt okamzité zahdjena kardiopulmonalni
resuscitace, viz kapitola 3.4.

Postizené¢ho se zhorSenym astma bronchiale nebo s jinym onemocnénim dychacich
cest 1ze ponechat v poloze, kterd je mu nejptijemnéjsi, ale nejlépe v polosedé nebo v sede
Vv lehkém ptedklonu. Nésledovat ma okamzité volani ZZS a podani 1éku, ktery postiZzeny

uziva. (21)
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3.4 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace

., Kardiopulmonalni resuscitace (KPR) je soubor jednoduchych ukonii, vedoucich
k obnoveni obéhu okyslicené krve u osoby, u které doslo k selhdni jedné nebo vice zdkladnich
Zivotnich funkci.* (20 str. 18) Jedna se o ukony, které by mély byt zvladnuty kymkoliv a bez
jakychkoliv pomucek. Zékladem je stlaCovani hrudniku 0 dostate¢né hloubce a rychlosti.
Tento vykon nahrazuje krevni obé&h, ktery je narusen. (20)

Indikaci k provadéni KPR je bezvédomi se zastavou dychani nebo nepravidelnym
dychanim. Zjistovanim srdeCni aktivity se jiz nezdrzuje. Diagnostika stavu dychani se
provadi pohledem na hrudnik, poslechem proudu vydechovaného vzduchu v blizkosti ust a
pohmatem hrudniho kose. V piipadé zastavy dychani se stav diagnostikuje v zaklonu hlavy a
vytahnutim brady postizeného. Tim se uvolni vstup do dychacich cest. (20)

Postupy ke spravnému zvladnuti KPR jsou provéfovany a ptipadné upravovany
kazdych 5 let Evropskou resuscitacni radou (ERC). (23) Dtive bylo u zachrany dospélych
zavedeno umélé dychani z plic do plic. Dnes, pokud si zachrance neni jist, neni nutno tento
ukon provadét. Podle dnesnich doporuceni je dulezité, aby byla zevni srdeéni masaz co
nejméné pieruSovana.

Jelikoz bylo zjisténo, ze nejcastéjsi pri¢inou zastavy obéhu u dospélych je onemocnéni
srdce (arytmie ¢i vrozené srde¢ni vady), je doporuceno pouziti vyboje automatického
externiho defibrilatoru (AED). Tento pfistroj slouzi ke zhodnoceni srde¢niho rytmu a
popiipadé Kk nasledné defibrilaci. Soucasti pfistroje je zafizeni pro reprodukci hlasovych
pokynii, které vedou zachrance ke spravné poskytované KPR. V dne$ni dobé je piistroj
dostupny v kazdé vetejné budove.

Nejnovéjsi doporucené postupy se dale zaméfuji na vcasné piivolani ZZS uz pii
prvnich pfiznacich srdecni zastavy. Na zéklad¢ v€asného telefonatu miiZze operator rozpoznat
ptipadnou srdecni zastavu a se zachranci zahajit tzv. Telefonicky asistovanou neodkladnou
resuscitaci (TANR). (23)

3.4.1 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace dospélého
Postup KPR dospélého: (23)
- Vlastni bezpecnost — Nejdilezitéjsi pred jakymkoliv poskytnutim prvni
pomoci je zajisténi vlastniho bezpeci zdchrance.
- Kontrola stavu védomi — Ovéfeni védomi oslovenim, lehkym zatfesenim.
- Kontrola stavu dychani a pripadné zpriuchodnéni dychacich cest — Pokud

je tteba, postizeny musi byt opatrné otoen na zada. Do 10 vtefin je provadéno
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zhodnoceni stavu dychani. Hlava postizené¢ho je jednou rukou uvedena do
zaklonu, zatimco dvéma prsty druhé ruky je zdvihnuta brada. Je kontrolovana
dutina Ustni, pfipadné je pfistoupeno k odstranéni piitomnych cizich téles,
pokud nejsou zdrzeny dalsi ukony KPR.

Piivolani ZZS — Jestlize postizeny nereaguje a nedycha normalné, okamzité je
pfivoléna ZZS.

Zevni srdefni masiaZz — Nasledné je zahdjena komprese hrudniku. Zevni
srdecni masaz je realizovana na odhaleném hrudniku, od boku postizeného.
Postizeny je polozen na rovny a tvrdy povrch. Dlan silnéjsi ruky je pfilozena
priblizné na stied hrudni kosti. Druhd ruka je polozena na prvni ruku a
propletou se prsty. S napnutymi lokty a plnou vahou je stlacovan hrudnik do
hloubky 5-6 cm o frekvenci 100-120 za minutu. Masaz by méla byt
kontinualni a méla by byt co nejméné preruSovana. Jestlize je na misté vice
zachranct, je doporuceno stiidani po 1-2 minutach. Pokud by byl nékdo ze
zachrancti proskolen v KPR, je provedena zevni srde¢ni masaz z umélymi
vdechy v poméru 30:2 tzn. 30 stlaceni a 2 vdechy.

Pouziti AED — Pokud je v blizkosti nehody k dispozici AED a je na misté vice
zachranct. Pristroj by mél byt jednim ze zachranct pfinesen uz pii prvnich
ptiznacich. Jestlize je zachrance sdm, nesmi byt postizeny opustén do piijezdu
ZZS.

Péce po obnoveni vitilnich funkci — Je zajiStovana v pfipadé obnoveni
védomi a dychani. Postizeny je uveden do zotavovaci polohy (viz Obrazek 5) a

je stale kontrolovan jeho stav.

K zvladnuti zdkladni KPR je pouzivana mnemotechnicka pomucka ,,A, B, C, E*.

= ,airways”“, zhodnoceni a zajisténi dychacich cest. B = ,breathing®, dychani. Je-li

zachrance prosSkoleny v oblasti KPR, vzdy provadi umélé dychani. C = ,circulation®,

stlaovani hrudniku. E = elektricka defibrilace, pokud je k dispozici AED. (23)

3.4.2 Neodkladna kardiopulmonalni resuscitace ditéte

U déti je nejCastéjsi pricinou zastavy obéhu vdechnuti ciziho télesa. Proto je KPR u

déti odliSeno od KPR dospélych. Dilezité je rozlisit, zdali se jedna o malé dité do 8 let anebo

dit¢ v puberté, u kterych je jiz realizovana KPR jako u dospélych. Dale je jeSté rozdil

V resuscitaci déti do 1 roku a malych déti do 8 let. (20)
Rozdily KPR u malych déti: (23)
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5 umélych vdechii — Pii zjisténi bezvédomi a neadekvatniho dychani je KPR
zahajena 5 umélymi vdechy z plic do plic a az nasledné je provadéna zevni
srdecni masaz.

Masaz dlani — Resuscitace je provadéna v poméru 30:2 (pii ucasti vice
zachranct 15:2). Masaz by méla byt realizovana jednou rukou do hloubky 1/3
hrudniku, o frekvenci vice jak 100 stlaceni za minutu.

1 minuta KPR — Az po 1 minuté poskytovani KPR je volana ZZS.

Rozdily KPR u déti do 1 roku od KPR malych déti: (23)

Poloha hlavy — Hlava novorozence nesmi byt zaklonéna. Naopak je tfeba
vypodlozeni krku, aby hlava byla v roving.

Umélé vdechy — 5 zahajovacich umélych vdecht je uskute¢néno z ust do ust a
NOSU.

Provedeni masaZe — Resuscitace je realizovdna v poméru 3:1 tzn. 3 stlaceni a

1 vdech. Masaz je provadéna 2 prsty nebo palci.

3.5 Sokové stavy

0k je definovan jako akutni zavazny pokles, vedouct ke snizenému privodu kysliku do

bunék s ndslednym rozvojem bunécné hypoxie, poruchou bunécné latkové vymény a

akumulaci toxickych metabolitii. “ (20 str. 58)

3.5.1 Déleni

Sokové stavy jsou déleny podle riiznych kritérii napiiklad podle piicin vzniku (kazda

publikace udava jiné rozdé€leni):

Hypovolemicky Sok — Tento typ je zplsoben velkou ztratou cirkulujiciho
objemu ztéla zdivodu masivniho krvaceni, rozsahlych popalenin,
nadmeérného zvraceni ¢i tézkych prijma. (20)

Kardiogenni Sok — Tento Sok vznika selhanim srde¢niho svalu, ke kterému
dochazi po infarktu myokardu, rGznych arytmiich, nebo také rlznymi
mechanickymi ptekazkami v cévnim fecCiSti. To zplsobuje embolii plicnice
nebo srde¢ni tamponadu. (20)

Anafylakticky Sok — V tomto pfipadé je stav zplisoben velmi silnou
alergickou reakci, ktera zvysi propustnost kapilar a vazodilataci (rozSifeni

cévnich stén). Dochdzi k duSnosti, horecce, pocitu na zvraceni az zvraceni,
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otoktim, tachykardii (zrychlend tepova frekvence), nasledné mohou nastat
kieCe, bezvédomi az srde¢ni zastava. (16)

- Neurogenni Sok — Tento Sok nastane v ptipadé, ze vyvolavajici pfi¢inou je
porucha centralni nervové soustavy (nejCastéji pii poranéni michy), kterad
zpusobi abnormalni roz$ifeni cév a nasledné selhani krevniho obé&hu. (20)

- Septicky Sok — Pri¢inou tohoto stavu je t€zkéd infekce. Dochazi ke zméndm

kapacity fecisté. (20)

3.5.2 Priznaky

T¢lo vétSinou reaguje ve vSech pripadech stejn€. Dochazi k centralizaci obéhu. To
znamena, ze télo se snazi veskery objem nashromazdit k zivotné dalezitym organtim jako je
mozek a srdce. V diasledku toho nastdva selhani mikrocirkulace, a to vede k naruSeni
propustnosti kapildr a tim vznikaji otoky. Nésledné¢ na to z diivodu hypoxie (nedostatek
hypotenze (nizky krevni tlak), nitkovity pulz, porucha védomi, cyandza, pocit zizné, studeny

pot, ties a bledost. (20)

3.5.3 Prvni pomoc
Lécba Soku musi byt zah4jena okamzité. V prvni fad€ je zapotiebi uvést postizeného
do protiSokové polohy, viz Obrazek 6, sledovat védomi a neprodlen¢ volat ZZS. Déle je tfeba
zajistit pfi¢inu Soku (znehybnéni zlomenin, viz kapitola 3.9.3, stavéni krvaceni, viz kapitola
3.6.3), zajistit tepelny komfort pomoci izotermické folie a uklidnit postizeného. Nikdy
nepodavame tekutiny. (20) U kardiogenniho Soku je nejlepsi polohou polosed v lehkém
pfedklonu sopfenyma rukama o kolena. V pfipadé anafylaktického Soku podani
antihistaminik (protialergické 1éky), anebo postiZeni mohou mit u sebe adrenalinové pero
(EpiPen), které se aplikuje do svalu. (19)
Struc¢né vyse popsané zasady protiSokovych opatieni shrnuje poucka 5T:
- Teplo — Zamezeni ztratam tepla.
- Tekutiny — Nikdy nepodavat tekutiny, pouze zvlhcit rty.
- Ticho — Uklidnéni ranéného a zajisténi ticha kolem.
- TiSeni bolesti— Fixace a stavéni krvéceni.

- Transport — Zajisténi transportu odbornou zdravotnickou pomoci.
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Obrazek 6: ProtiSokova poloha

©)

Zdroj: http://www.zdravie.sk/clanok/47334/prva-pomoc-protisokove-opatrenia

3.6 Krvaceni

., Krvdceni je unik krve z cév zpiisobenych jejich poranénim nebo poruchou jejich
Sfunkce. “ (19 str. 27) Déli se podle ruznych kritérii naptiklad: (22)
- Zdroj krvaceni — zevni, vnitini, krvaceni z té€lnich otvort (viz kapitola 3.10.2)

- Poranéni cévy — tepenné, zilni, vlase¢nicové ¢i smiSené poranéni

3.6.1 Vlaseénicové krvaceni

Jedna se vétSinou o krvaceni malého rozsahu, které je zplsobeno narusenim kozniho
krytu a poSkozenim drobnych cévek. U tohoto druhu neni tfeba poskytovani prvni pomoci.
Postaci oplachnuti vodou s mydlem a stlaceni mista krvaceni. Pokud by rana byla znecisténa a

hrozilo by riziko zaniceni, je doporuceno vyc€iSténi rany dezinfekénim roztokem a sterilni

kryti. (22)

3.6.2 Zilni krvaceni

Zilni krvaceni se vyznaGuje tim, Ze zposkozené cévy vytékd tmavé Gervena
(neokysli¢end) krev. Zde hraje velkou roli rozsah krvaceni. V pfipadé malého krvéaceni je
postup poskytnuti prvni pomoci stejny jako u vlase¢nicového krvaceni. U velkého krvacenti je
prvni pomoc nezbytna.

Postizeny je oSetfovan nejlépe vleze. Je provadéno stlaceni rany. Poranénd koncetina
muiZe byt zvySena nad Uroven srdce pro sniZeni tlaku krve v misté vytoku. Je zhotoven
tlakovy obvaz slozeny ze sterilniho kryti, tlakové vrstvy a fixacni vrstvy. Pokud by doslo
k prasaku, ptilozi se dalsi vrstva tlakového obvazu. Prosakne-li idalsi vrstva, je pouzito
Skrtidlo, které musi mit alespont 5 cm tlouStku, a je zapsén Cas zaSkrceni. Zaskrceni nesmi byt

povoleno az do piijezdu ZZS. (16)
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3.6.3 Tepenné krvaceni

Pfi tepenném krvaceni z poranéné tepny vysttikuje jasné Cervenad (okyslicend) krev.
Jde o zivot ohrozujici stav, ktery musi byt ihned feSen laickou prvni pomoci.

Stejné jako u zilniho krvéceni velkého rozsahu je rana ihned stlacovana. U tepenného
krvéaceni je doporuceno silné stisknuti tepny proti kosti, coz je nutno provést na useku tepny
mezi srdcem a mistem poSkozeni (tlakovy bod). Je pfiloZzen zhotoveny tlakovy obvaz, déle je

postup shodny jako u zilniho krvaceni. Jsou nasazena protiSokova opatfeni a zavola se ZZS.
(16)

3.7 Tepelna poSkozeni

., Tepelna poskozeni organismu jsou zpiisobena puisobenim extrémnich teplotnich vlivii

na organismus. “ (16 str. 32) Jsou rozdélovana na celkova a lokalni, ktera jsou zapfi¢inéna

bud’to ptili§ vysokou nebo naopak nizkou teplotou.

3.7.1 Celkova tepelna poskozeni

Do celkového tepelného poskozeni je fazeno piehiati a podchlazeni organismu, které
nejvice ovliviiuje srde¢ni i dechovou frekvenci, télesnou teplotu, funkci zraku a sluchu a
védomi. Zptisobuji je piedevsim dlouhodob4 piisobeni tepelnych tokli mensi intenzity.

Piehrati (apal a vzeh) — Celkové prehiati organismu vyvolané teplym a vlhkym
vzduchem je nazyvano upal, kdezto uZeh je celkové piehrati z piimého plsobeni slunecnich
paprskll dopadajicich na hlavu, které zpisobi piekrveni mozkovych plen. Typickymi ptiznaky
téchto poskozeni je zcervenani klze (zvySené prokrveni), horecka, maldtnost, poceni,
zvraceni, zrychlena tepova frekvence i dychani, porucha zraku i sluchu, porucha védomi az
zalit s ochlazovanim. Jestlize je postizeny pii védomi je moznost podéavat chladné tekutiny.
Pokud ale osoba ztrati védomi, pfistupuje se k ni stejné jako pii bezvédomi (viz kapitola
3.2.1). (21)

Podchlazeni — Celkové podchlazeni organismu je zptisobeno nizkou okolni teplotou.
Projevuje se nizkou télesnou teplotou, tfesem, bledosti, utlumem dechové a tepové frekvence,
naruSenim funkce zraku a sluchu, pomalou ztrdtou védomi. Postupy prvni pomoci jsou
zaméfeny na pomalé zahtati prochladlého organismu (teplé obleceni, izotermicka folie, teplé
napoje atd.). S postizenym je nutno manipulovat co nejméné, aby se studené télni tekutiny

z periferii nedostaly k jadru, a to nebylo jesté vice ochlazeno. Nesmi se podavat alkohol, ten
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roztahuje cévy, dochazi k prokrveni periferii, ¢imz organismus ztraci teplo. Zaroven je

narusovana funkce termoregulac¢niho centra centralni nervové soustavy (CNS). (16)

3.7.2 Lokalni tepelna poskozeni

Tepelna poskozeni narusuji tkdné organismu. Muze se jednat jen o povrchové
poskozeni, ale né€kdy dochédzi k poruSeni hlubSich tkani, tim jsou poSkozena nervova
zakonCeni a mize dojit az k celkovému odumfeni tkané. Plisobeni extrémnich teplot byva
kratké, ale tepelné toky velmi intenzivni.

Z lokélnich tepelnych poskozeni jsou rozliSovana:

Popéleniny a opareniny — Popaleniny jsou zplsobeny piimym piisobenim teploty
ptiblizn€ od 50 °C. ,, Popdleny je ohrozen ztratou tekutin a vstupem infekce. Popdleniny na 15
% tela u dospelych a 10 % u deti vedou k rozvoji Soku.* (19 str. 36) Zavaznost poSkozeni je
uréeno podle rozsahu, hloubky, v€ku, pfi¢iny a lokalizace popaleni. Rozsah poskozeni se
stanovuje Vv procentech télesného povrchu. 1 % pfiiblizné odpovida cela dlan i s prsty.
K odhadu rozsahu popalenin je také vyuzivano tzv. pravidlo deviti, které déli povrch casti téla

na dily blizké 9 % (Obrazek 7). (19)

Obrazek 7: Pravidlo deviti

Zdroj: http://www.zdravi-nemoc.cz/prvni-pomoc-pri-popaleninach

Hloubku poskozeni urcuji 3 stupné:
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- 1. stupen — zCervenani, bolestivost, hoji se n¢kolik dni
- 2. stupen — puchyte, nejsilnéjsi bolestivost, hoji se tydny

- 3. stupenl — odumiela z¢ernala tkan, zni¢end nervova zakonceni, hoji se mésice

Vrwe

vvvvvv

svleCen odév, ktery jest¢ neni ptisSkvaren ke kazi, sejmuty tepelné vodivé (napt. kovove)
predméty z poskozeného. Specialné Sperky pak museji byt odstranovany také kvuli zaskrceni
tkani pfi otocich z poruchy mikrocirkulace. Popaleniny 1. a 2. stupné jsou zchlazovany
studenou tekouci vodou alespoii po 20 minut. Popaleniny 2. a 3. stupné¢ je tieba steriln¢ kryt.
Nikdy nesmi byt pouzity masti ¢i zasypy. (16)
Omrzliny — Omrzliny jsou zapfi¢inény pifimym pisobenim chladu. Stejné jako u
popalenin jsou omrzliny rozdé€leny do 3. stupni:
- 1. stupen — bled4 az lehce namodralé ktize, nizka citlivost
- 2. stupen — nazloutld kize, puchyte, Zadna citlivost
- 3. stupen — odumfeld zCernald tkan, poSkozené ¢asti se mohou rozpadat
Prvni pomoc je podobna jako u popélenin. Postupné omrzl¢ ¢asti zahiivat vlaznou vodou.

Omrzliny 2. a 3. stupné steriln¢ zakryt. (16)

3.8 Krecové stavy

»Kre¢ je mimovolni, dlouhotrvajici stah kosterniho svalstva zpiisobeny vyssi
drazdivosti nervového systému. (19 str. 39) KieCe mohou postihnout jednotlivé svalové
skupiny nebo celé svalstvo v téle.

Pticin kiecovych stavil je nékolik. Mohou byt zptisobeny naptiklad epilepsii, irazem
nebo infekci nervoveého systému, stavem po nedostatku kysliku ve vSech tkénich, mineralnim
rozvratem pii piehrati, nedostatkem cukru v krvi, dehydrataci, nebo také nedostatkem vapniku

¢1 hofcéiku.

3.8.1 Kfece kosternich svalii z nimahy

Kiece jsou zplsobeny pretizenim svali a nasledkem kterého je v misté tvofena
kyselina mléc¢na neboli laktat, kterd v té€le snizuje pH. V téchto ptipadech postaci uvést sval
do klidu, pokusit se jej natahnout nebo prokrveni podpofit jemnou masazi. (19) Jako prevenci

kieci postaci spravné zatéZovat télo pfi sportu, dopliiovat minerdly a dodrzovat spravny pitny

rezim.
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3.8.2 Tetanie

Pfi¢inou téchto kie¢i je nedostatek hoiciku a vapniku v builkkach, ale také
dlouhotrvajici zrychlené dychani (hyperventilace), vyvold vyssi drazdivost nervosvalového
systému. Tento stav mtize byt nékdy zaménovan s epilepsii. Vyznacuje se brnénim kolem qst,
kiecovymi stahy od hlavy az po dolni koncetiny (no¢ni kiece 1ytek). Nékdy mize dochazet az
ke ztrat€ védomi.

Prvni pomoc v tomto stavu je zalozena na uklidnéni dychéani. Postizenému je podan
sacek k dychani, diky némuz se zvysi koncentrace oxidu uhli¢itého, kterd je v tu chvili
nedostatecna. Postizeny byl mél pravidelné konzumovat vyssi davky hoiciku a vapniku at’ uz

V potravinach ¢i v tabletach. (24)

3.8.3 Epilepsie

Jde o vrozenou, ale i ziskanou neurologickou nemoc. Pfi¢inou ziskané epilepsie je
napiiklad tiraz hlavy nebo nador mozku. Castymi projevy jsou epileptické zachvaty, které
mohou byt vyvolavany nedostatkem spanku, alkoholem, ale i vyCerpanim.

Rozlisuje se nékolik typi epileptickych zachvatl. Nejcastéjsim typem zachvatu je tzv.
Petit mal (maly zachvat). Tento stav je velmi nenapadny. Projevuje se napiiklad jen pouhym
zahledénim, nebo chvilkovym vypadkem védomi. Projevy se ale mohou ¢asto lisit. (19)

Dalsim méné Castym typem je tzv. Grand mal (velky zachvat) — jedna se o zivot
ohroZujici nebezpecny stav, kdy dojde ke ztuhnuti celého svalstva téla a naslednému padu, ke
ztraté védomi a poruse dychani. Pfi samotném probihajicim zachvatu postaci jen zabranéni
poranéni postiZzené osoby bez pouZiti nasili, vypodloZeni hlavy mékkou podloZkou, poptipadé
odstranéni nebezpecnych piredméti z okoli postizeného. Po probéhlém zachvatu, ktery trva
piiblizn€ 3 minuty, je potieba zjistit, zda je postizeny pii védomi a zdali nema vazna zranéni,

ktera byvaji zpravidla zpusobena pti padu. Vzdy je volana ZZS. (19)

3.9 Poranéni pohybového aparatu

Poskozeni pohybového ustroji je velice béznym poranénim ve sportu. Vznikaji
poranéni kloubt, Slach a svalli, ale také kosti. Zlomeniny velkych kosti mohou byt Zivot

ohrozujicim stavem zptisobenym velkou ztratou krve a bolesti. (19)

3.9.1 Poranéni kloubu

., Dochazi k poskozeni vazivového kloubniho pouzdra® (19 str. 30), coZ se stava ¢asto

prave pfi sportu.
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Pohmozdéni (kontuze) — V tomto piipadé dochazi jen k lehkému poranéni mékkych
tkani v oblasti kloubu, ptfi¢emz vznikd maly krevni vyron a bolestivost. Nejucinnéjsi prvni
pomoci je chlazeni mista poranéni, fixace elastickym obinadlem a ponechani poskozené
koncetiny Vv klidu. (16)

Podvrtnuti (distorze) — Jedna se o zranéni, kdy kloubni hlavice opousti své misto
Vv jamce, ale ihned je vracena zpét, pii¢emz dojde k poskozeni okolnich vazu a cév. Projevuje
se otokem, krevnim vyronem a bolesti. Nejcastéji postizenym kloubem je hlezenni kloub. U
zajisténo jeji chlazeni a fixace elastickym obinadlem. (16)

Vykloubeni (luxace) — Toto je poranéni, pti kterém spojené kloubni konce opousti své
misto a nedojde k okamzitému samovolnému vraceni. PoSkozend koncetina setrvava ve
vynucené poloze. Snaha o jakoukoliv zménu polohy je zcela nemozna. Na koncetinu je Kladen
takovy odpor, Ze je vracena zpét do vynucené polohy. VSe je doprovazeno velmi silnou
bolesti. Prvni pomoc je stejna jako u distorze i pies vynucenou polohu. Musi byt zamezeno

dalsimu pohybu koncetiny. (16)

3.9.2 Poranéni Slach a svali

Slachy i svaly mohou byt poruseny nataZenim, natrZenim nebo pietrZzenim. To byva
Casto spojeno s bolestivosti, omezenim pohybu a také zcervenanim a otokem v daném misté.
Koncetina ma byt uvedena do klidu a na poskozené misto je ptilozen chladivy obklad a je

zafixovano elastickym obinadlem. (21)

3.9.3 Poranéni kosti — zlomeniny
., Zlomenina je poruseni celistvosti kosti. Pri oteviené zlomeniné je porusen v riizné
mire i kozni kryt nad zlomeninou od pouhé odeérky az po rozsahlou ztratu mékkych tkani
V okoli mista lomu. Pri zlomeniné mohou byt poskozeny i vétsi nervy a cévy.* (22 str. 32)
Je nekolik typl zlomenin. Rozd¢leni: (16)
- traumatické (zlomenina zdravé tkan¢€) x patologické (zlomenina z jiz
porusené tkané) x unavové (zlomenina z dlouhodobého pietézovani)
- uplné X neuplné (nalomeni)
- uzaviené X oteviené (porusen kozni kryt)
Hlavnim pfiznakem je silna bolest, narusena nosna funkce a pohyblivost dané casti
kostry, otok a zména tvaru. V ptipad¢ oteviené zlomeniny mize byt viditelny ulomek kosti.

Nejistéjsi znamkou zlomeniny je tzv. krepitace (tfeni kosti pfi pohmatu). (16)
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Poskytnuti prvni pomoci je u oteviené zlomeniny nezbytnosti. Nejprve je zapotiebi
zajistit krvaceni sterilnim krytim. Pokud by se jednalo o tepenné krvaceni je moznost nad
zranénim pouzit Skrtidlo a nezapomenout zapsat ¢as zaskrcent.

Zavazné jsou pak pripady zlomenin dlouhych kosti a panve (velké kosti), kde hrozi
vnitini krvaceni a miize nastat Sokovy stav. Koncetiny jsou fixovany improvizovanou dlahou
nejlépe pies dva klouby (nad a pod zranénim). Zlomeniny hornich koncetin a pletence
pazniho jsou znehybinovany zavésem do trojcipého Satku. Pozornost je dale vénovana
celkovému stavu ranéného — zdali je pfitomen pulz, zachovana hybnost a citlivost na periferii
koncetiny. Pfi nastani Soku se postupuje podle kapitoly 3.5.3.

Zlomeniny ¢lanka prsth jsou fixovany K sousednim zdravim prstim.

Ranény se zlomeninou mensich kosti a s celkové dobrym stavem miize byt dopraven

na odborné oSetieni bez Gcasti ZZS, v ostatnich ptipadech je nutno sluzbu vyuzit. (22)

3.10 DalSi urazy

Je jesté mnoho urazl, které mohou nastat pii sportovnim vykonu. V nékterych
ptipadech postaci poskytnuti laické prvni pomoci. Pravé urazy shrnuté nize mohou casto

vypadat jako banalita, ale opak mtize ¢asto byt pravdou a zapotiebi je odborna prvni pomoc.

3.10.1 Urazy lebky a mozku

Nejcastéj$im mechanismem urazu lebky a mozku je tupy naraz, kdy miize nastat
zlomenina lebky nebo poranéni mozku. Hlavnimi ptiznaky poranéni jsou porucha védomi,
bolesti hlavy, nevolnost, zvraceni, krvaceni z nosu nebo ucha. Nékdy muze krvaceni vychazet
z mista ndrazu. V kazdém piipadé¢ je sledovan stav védomi a dychani a vzdy je pfivolana ZZS.
(21)

U poranéni mozku dochédzi ke kratkodobé amnézii, bolestem hlavy, zavratim a
zvraceni. Pokud by doslo k vétsimu poskozeni mozku, vzdy nastane bezvédomi a rozdilna
velikost zornic. Dokud nedojde k zastavé dechu, ponecha se ranény ve zotavovaci poloze (viz
Obrazek 5). Jestlize je pfi védomi, je ulozen na zada s lehce zvySenou polohou hlavy
z dtivodu podezieni na krvaceni do mozku. (19)

Po narazu hlavy c¢asto dochazi ke zlomeniné lebni klenby nebo baze. V obou
piipadech je podezieni na krvaceni do mozku. U zlomeniny lebni baze se objevuje krvaceni
nebo vytok mozkomisniho moku z nosu a ucha nebo brylovy hematom kolem o¢i. Zlomenina

klenby lebni se projevuje podobné jako pii poranéni mozku za soucasného krvaceni z mista

poranéni. Prvni pomoc je stejna jako poranéni mozku, jen zotavovaci poloha je provedena na
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stranu krvacejiciho ucha. Pii otevieném poranéni je misto pouze kryto sterilnim materialem.

(22)

3.10.2 Urazy obli¢ejové &asti

Urazy obliceje jsou nejvice zplsobeny piimym néarazem. Dochéazi nejcastéji

k poranéni nosu, zubt a také oka.

Prvni pomoc pfi poranéni:

Poranéni nosu — Pii krvaceni nosu (epistaxe), které je velice Castym
pfiznakem poranéni nosu, je postizeny posazen do ptredklonu a jsou mu
stisknuta nosni kfidla. Je zde moznost pfiloZeni studeného obkladu na kofen
nosu a zatylek. Pokud neni krvaceni zastaveno do 30 minut, je nutné pfivolat
ZZS. Do nosnich direk nesmi byt nic vlozeno, krom¢ Zelatinové houby
(Gelaspon), ktera je po n¢kolika dnech vstiebana. (20)

Poranéni zubii — Dojde-li k vyrazeni zubu (i ilomku zubu), je nutné zub ihned
najit (nejen z divodu ujisténi, ze neni vdechnut, ale i v piipad¢ replantace
zubu). V ptipadé krvaceni je vloZen savy material pfimo do rany a ranény je CO
nejdiive odvezen k odbornému osetieni. (19)

Poranéni oka — V ptipadé poranéni oka tupym narazem je moznost nepiimého
chlazeni mista poranéni. Odbornd prvni pomoc musi byt zajiSténa co
nejrychleji. Je-li zjisténo cizi télisko v oku, mélo by byt odstranéno rizkem
Cisté tkaniny, poptipadé vyplachnuto o¢nim roztokem (Ophtal). Jestlize se

odstranéni nedafi, musi byt okamzité zajisténo odborné vysetieni. (19)

3.10.3 Urazy pateie a michy

Poskozeni patefe je Casto zplsobeno pfimym narazem. Projevem poranéni patefe je

lokalizovana bolest zad. K trazu michy vétSinou dochézi aZ pfi Spatné manipulaci s ranénym.

V piipadé¢ poranéni michy je ¢astym ptiznakem porucha hybnosti a citlivosti koncetin.

Zakladnimi ukony pii poskytovani pomoci jsou sledovani vitalnich funkci, zjiSténi

hybnosti a citlivosti koncetin, ptivolani ZZS a zabranéni jakékoliv zbyte¢né manipulaci. Pfi

podezieni na poranéni kréni patefe je nutnd fixace improvizovanym krénim limcem, aby

nedoslo k poranéni michy. (19)
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3.10.4 Urazy hrudniku
zlomeni Zeber nebo ,,vyrazenému dechu“ = otfesu hrudniku, coz mize mit za nasledek
poranéni plic. Projevuje se bolestivosti, dusnosti, neklidem a hematomem.

Postizeny se uvede do polohy v sedé nebo polosedé¢ a sleduji se vitalni funkce. Jestlize
je podezieni na zlomeninu zeber, je nutné hrudnik pii vydechu zafixovat elastickym
obinadlem. V piipad¢ otevien¢ho poranéni musi byt misto sterilné zakryto a prelepeno folii,
aby nedochazelo k nasavani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. (22)

Tzv. vyrazeny dech je Casto upraven po par vtefinach, nékdy je dobré k ndvratu
normalniho dychdni podpofit roztdhnutim hrudniho koSe. Postaci vzit ranéného za ruce, které

ma zkiizené za hlavou a tahem nahoru se hrudnik roztahne.

3.10.5 Urazy b¥icha

NejcastéjSim mechanismem urazu bficha je tupy uder. Pfi tupém poranéni bficha
mohou byt poskozen jakykoli organ ulozeny Vv bfi$ni dutiné (napft. slezina, jatra apod.). Hrozi
zde vnitini krvaceni, které vede k hypovolemickému Soku. Pohmozdéni se projevuje bolesti,
zvracenim a moznymi dal§imi pfiznaky Sokového stavu.

Prvni pomoci u poranéni bficha je uloZeni ranéné¢ho do ulevové polohy (vleze na
zadech s pokréenymi dolnimi koncetinami) a pfiloZeni studené¢ho obkladu na pohmozdéné

misto. V piipadé rozvoje Soku se 1é¢ba fidi pravidlem 5T, viz kapitola Prvni pomoc3.5.3. (19)
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4 URAZOVA PREVENCE

Prevence urazu ¢i jinych poranéni je zakladni illohou nejen hraca, ale i vSech trenérd,
na kterou by mél kazdy pamatovat. Nékterym pfi¢inam poskozeni zdravi svéfencti nelze
predejit, ale je moznost jejich vyskyt minimalizovat. (10)
4.1 Piitiny

Nejcastéjsi ptic¢iny trazu:

- Druha osoba — Ve florbale je nejcastéjsi pti¢inou. Do této skupiny patii vliv
nejen trenéra, ale i rodiny, ktefi piecenuji schopnosti hrace. Dale sem patii vliv
protihrace a spoluhrédce. Jelikoz florbalova pravidla povoluji lehky kontakt se
soupetem, dochazi padim zplsobenym pfistréenim nebo podrazenim. Zde
hraje dulezitou roli rozhod¢i, ktery mize znacné ovlivnit vznik nékterych
urazi. Stejné tak by mél trenér vést své svéience uz od utlého véku ke hie fair-
play. (25)

- Selhani vybaveni — DalSi velice ¢astd pfic¢ina. Staci, Ze nedokonale spojeny

mantinel, nedostatetna vzdalenost vyb&hové zony, nebezpetné piedméty
Vv blizkosti mantinelti, nezajisténé nerovnosti podlahy na hraci plose, nebo ke
hie nepfimétena teplota v hale.
NejcastéjSim problémem je nedostatecné vybavend lékéarnicka piipravovana
poradateli pro zdravotnickou sluzbu. Tuto vybavu zajistuje potadatelska
sluzba a kontroluje rozhod¢i. Ten ma pravomoc nezahajit anebo ukoncit zapas
z diivodu ohroZeni zdravi hracu. (1)

- Nedostatena ¢i nespravna priprava pred vykonem — Za tuto pfi¢inu je
zodpovédny sam jedinec, ale i trenér, ktery by mél v této situaci také zakrocit a
dohliZet na spravnost piipravy, dostate¢né prokrveni a protazeni organismu.

- Neopatrnost samotného jedince — Postaci nedostatecnd trénovanost, unava,
nespravna  Zivotosprava, nebo také neSikovnost ¢i neobratnost a

pravdépodobnost zranéni se znacné zvysuje. (25)

4.1.1 Obsah lékarnicky

V soutéznim fadu (9) je doporuceny obsah Iékarnicky, ktera by méla byt vzdy
pfitomna na jakémkoliv sportovisti hosticim florbalovy zapas. Lékarnicka by méla obsahovat
pfinejmensim:
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- Synteticky led ve spreji nebo jiné chladici pomiicky

- Dezinfekce (napt. Peroxid vodiku 3 %, Septonex)

- Borova voda nebo jiny roztok na vyplach oci

- Léky na bolest (Paralen, Ibalgin)

- Dostate¢né mnozstvi obvazového materidlu — hotovy kompresni obvaz,
skladana géza, elastické obinadlo (minimélné¢ 2 velikosti), sterilni kryti,
polstarkova néplast, civkova néplast

- Izotermicka folie

- Gumoveé skrtidlo

- Trojcipy satek

- Nuzky

- Latexové rukavice

4.2 Uloha trenéra

Povinnosti trenéra je mit prehled o zdravotnim stavu svych svétenct, aby nedoslo ke
zbyte¢nym komplikacim. (1) Nékteré z nasledujicich poucek plati ze zjevnych divodi pouze
pro déti a nékdy pro mladez. Piekvapive i dospéli hraci ale mohou potiebovat upozornéni na
$patné navyky minimélné formou rady.

Soucasti trenérovych povinnosti je dohliZzet na hrace, aby nosili 1ékafem predepsané
ochranné pomticky, at’ uz bryle nebo ortézy.

Nejen ve florbale se ¢asto stadva, Ze trenéfi precenuji sily svych svéfenct, na které jsou
kladeny vysoké naroky. Napiiklad u déti byvaji tréninky nevhodné sestavovany, coz vede
k naruseni jejich vyvoje a nasledné k poskozeni zdravi.

Dalsim problémem je, ze florbalisté zatézuji sva téla nerovnomeérné, jelikoz po celou
dobu utkdni ¢i tréninku bé&haji v mirném piedklonu. Ovladani florbalové hole zatézuje
vétSinou jen jednostranné. To vyZaduje tklon do strany a nestejnou polohu pazi. To pak u
hract zptisobuje ochabnuti drzeni téla a funk¢ni a anatomické poruchy patefe. Proto by méla
byt mladez vedena ke spravnému protahovani a po trénincich a zapasech zatkolovana
kompenzac¢nim cvicenim. (3)

Dalsi povinnosti trenéra je dohliZzeni na hracovu osobni hygienu. Po kazdém vykonu
by se hra¢i meéli oplachnout, aby netrpéli koZznimi problémy. M¢li by si oblékat vhodné

sportovni obleCeni, mohlo by dojit k pfehfati organismu nebo naopak podchlazeni.

vvvvvv
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a vazu. Stejné tak spravny vybér ponozek do bot. Nektery materidl 1 nespravna velikost mtze

vytvofit puchyie nebo zapficinit plisnova onemocnéni. (1)
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PRAKTICKA CAST

5 MODEL SETRENI

Tato bakalarska prace je zaméiena na problematiku Skoleni prvni pomoci trenéra
florbalu. Cilem je zjistit, jakou maji trenéfi florbalu znalost v oblasti prvni pomoci a jaka je
Skala zranéni zpusobenych pii hie a trénincich florbalu. Pro ziskani dat byli osloveni
registrovani trenéfi a hraci v Ceské republice, kterym byl distribuovan dotaznik, at’ uz online
formou prostiednictvim e-mailu anebo osobné. Vytvoieny dotaznik pro trenéry je soustiedén
na stupen vzdelani v ramci trenérské licence a znalost v oblasti prvni pomoci. V dotazniku pro

hrace je zjisStovana frekvence vyskytu zranéni zptisobenych béhem zapasu ¢i tréninku.

5.1 Vyzkumny problém

V dnesni dobé¢ se florbalu vénuje mnoho lidi, a to zejména mladeze. Jelikoz se florbal
stava z bezkontaktniho sportu kontaktnim, dochazi pii hie a trénincich ke zranénim, pfi
kterych je tieba poskytnuti prvni pomoci. Dfivejsi pravidla nedovolovala jakykoliv kontakt tél
protihraca a k tolika Graztim jako dnes nedochézelo. Dnes je v ramci pravidel dovolen kontakt
tzv. ,rameno na rameno* a tim se 1 zvySila Cetnost urazd. N&kterd zranéni mohou hréace
pii poskytovani prvni pomoci. Trenéfi s platnou licenci A, B a C by mé&li byt proskoleni v této
oblasti. Bohuzel skolenim z prvni pomoci projdou jen jednou. Hife jsou na tom trenéfi
s licenci D, ktefi v pfednaSkach na licen¢nim Skoleni nemaji zahrnutu prvni pomoc. Pfitom
tito trenéti maji Casto na starost mladeznické kategorie (od kategorie miniptipravky az po
kategorii juniorskou).

Vyzkumny problém zni: Jaka je uroven znalosti V poskytovani prvni pomoci trenért

florbalu? K jakym zranénim dochazi pii florbale?

5.1.1 Vyzkumné cile
K danému vyzkumnému problému byly vytvoreny tyto vyzkumné cile:
Cil I: Zjistit Groven znalosti poskytovani prvni pomoci trenérti florbalu

Cil 2: Analyzovat $kalu zranéni zplisobenych pfi hie a tréninku florbalu

5.1.2 Vyzkumné predpoklady
Pro dosazeni cili byly stanoveny tyto hlavni vyzkumné ptedpoklady:

P1: Trenéfi s licenci C, B a A maji vice jak 90 % znalost v oblasti prvni pomoci.
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P2: Trenéfi, kteti absolvovali trenérské licenéni Skoleni D, vykazuji vice jak
polovinu znalosti v oblasti prvni pomoci.
Déle byl zvolen vedlejsi vyzkumny ptedpoklad:
P3: Trenéti s licenci D budou mit vétsi zdjem o vzdélani v oblasti prvni pomoci

nez trenéii s licencemi A, BaC.

5.2 Metodika Setieni

Ke sbéru dat pro zvolenou problematiku bylo pouzito kvantitativni Setieni, které bylo

provadéno pomoci dotaznikové techniky.

5.2.1 Realizace Seti‘eni

Setient je rozd&leno na 2 &sti.

Pro prvni ¢ast Setfeni byl vytvofen dotaznik, ktery je urCen pro trenéry florbalu.
Dotaznik byl zcela anonymni a byl sestaven ze 2 ¢asti (informativni a testova). Byl vytvoren
na webu survio.cz a byl rozeslan trenérim florbalu do 5 kraju (Plzensky, Karlovarsky,
Ustecky, Praha a Stiedo¢esky) prosttednictvim e-mailu. Prvnich 15 dotaznikd bylo vytiiténo a
rozdano trenérim v klubu FBS Slavia Plzef. Dotaznik obsahoval 14 uzavienych otazek. Prvni
Ctyfi otdzky byly jen informativni a soustfedény na trenéry a jejich vzdélani. Zbylych
10 otazek bylo zpracovano formou testu. Ten byl zaméfen na zasady prvni pomoci
Vv situacich, které mohou pfti provozovani sportu nastat. K dispozici byly 4 moznosti odpovédi,
Z nichz byla jen 1 spravné. Dotaznik viz Pfiloha 1 — Dotaznik pro trenéry.

Pro druhou ¢ést Setfeni byl sepsan dotaznik pro hrace florbalu. Byl zpracovan formou
ankety a vytvoren pomoci programu Microsoft Office Excel 2016. Sestava z komplexniho
seznamu akutnich urazti zptisobenych pfi hie a trénincich florbalu, se kterymi se mize hrac¢
setkat. Ukolem respondenta bylo oznaéit zranéni, ktera se mu piihodila. Dotaznik byl
distribuovan registrovanym hra¢um florbalu. Dvéma cilovymi skupinami byly zvoleny jednak
hra¢i mladeznickych kategorii dohromady a hraci a hracky dospélych kategorii dohromady.

MladezZ je brana od 5 let do 18 let (do 19 let na vyjimku). Dotaznik viz Ptiloha 2.

5.2.2 Zpisob zadani

Setfeni probihalo v rozmezi 2 tydnil na za¢atku unora 2017.

V prvni ¢asti Setieni bylo osloveno 150 respondentii, z toho byl dotaznik vyplnén 85
trenéry (31 s platnou licenci D, 39 s licenci C, 14 s licenci B a jednim zastupcem s licenci A).
Z duvodu nedostatku respondentl s nejvyssimi dosazenymi licencemi a predevsim protoze

soucasti trenérskych Skoleni u vySsich trenérskych licenci je prvni pomoc a u zékladni licence
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nikoli, byli respondenti rozdéleni do dvou skupin — trenéfi s licencemi A, B, C a trenéfi
s licenci D.

Druhé c¢asti Setfeni se zucastnilo 122 respondentt (54 z mladeznickych kategorii a 68
ze seniorskych kategorii). NejmladSimu respondentu je 10 let a nejstarSimu 31 let. Kazdy

respondent alespon na jednu z moznosti odpovedél.
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6 VERIFIKACE PREDPOKLADU

6.1 Interpretace udaji ziskanych v prvni ¢asti Setfeni

Nize je vzdy sepsana otazka s moznostmi odpovédi, tak jak byla polozena v dotazniku.

U testovacich otazek je vzdy zvyraznéna spravna odpovéd’. K znazornéni vyhodnoceni kazdé

otazky jsou vytvoreny tabulky a grafy. Sloupce tabulky tvoifi moznosti odpovédi, absolutni

Cetnost a relativni Cetnost dané moznosti. Grafy jsou vyseCového typu, Vv nichz u kazdé

moznosti je znazornéna absolutni hodnota Cetnosti. VSechny vysledky otazek kromé ¢.1 jsou

rozdéleny na odpovédi licenci A, B a C spolecné a odpovédi licence D zvIast.

Otazka ¢.1

Jakou mate trenérskou licenci:

Tabulka 1: Pocet trenérskych licenci

Licence A
Licence B
Licence C
Licence D

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Licence A 1 1,2 %

Licence B 14 16,5 %

Licence C 39 45,9 %

Licence D 31 36,5 %

Zdroj: vlastni
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Graf 1: Pocet trenérskych licenci

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 2

31

,1’14

39

Veskeré své znalosti v oblasti prvni pomoci jste ziskal:

a. Autoskola
Skola

b
Cc. Trenérska Skoleni
d

CJiné:

Tabulka 2: Ziskani znalosti v prvni pomoci (odpovédi licenci A, B, C)

® Licence A
® Licence B
W Licence C

m Licence D

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Autoskola 21 38,9 %
Skola 24 44,4 %
Trenérské Skoleni 33 61,1 %
Jiné: 21 38,9 %
Cesky &erveny kiiz 4 7,4%
Zaméstnani 4 7,4%
Jiné kurzy PP 7 13,0%
Sebevzdélavani 5 9,3%
Rodinny ptislusnik 1 1,9%

Zdroj: vlastni
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Graf 2: Ziskani znalosti v prvni pomoci (odpovédi licenci A, B, C)

22 21 ma.
‘. mb.
N C.
md.

Zdroj: vlastni

Tabulka 3: Ziskani znalosti v prvni pomoci (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Autoskola 13 38,9 %
Skola 18 44,4 %
Trenérské Skoleni 5 61,1 %
Jiné: 13 38,9 %
Cesky &erveny kiiz 3 5,6%
Zameéstnani 3 5,6%
Jiné kurzy PP 3 5,6%
Ostatni 4 7,4%

Zdroj: viastni

Graf 3: Ziskani znalosti v prvni pomoci (odpovédi licence D)

13 13

A
m b.

5" mC.

18 md.

Zdroj: vlastni
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Otazka ¢.3

Prosel jste nékdy Skolenim prvni pomoci v ramci Skoleni trenéri:

a. Ano
b. Ne

Tabulka 4: Absolvované $koleni prvni pomoci licenci A, B, C

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost

ano 42 77,2 %

ne 12 22,8 %
Zdroj: viastni
Graf 4: Absolvované skoleni prvni pomoci licenci A, B, C

12
4 " ano
M ne

Zdroj: viastni

42

Tabulka 5: Absolvované §koleni prvni pomoci licence D

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 8 25,8 %
ne 23 74,2 %

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Absolvované Skoleni prvni pomoci licence D

8
® ano

B ne
23
Zdroj: vlastni
Otazka ¢.4
Mate zajem o dalsi vzdélani v oblasti prvni pomoci v ramci Skoleni trenéri:
a. Ano
b. Ne
Tabulka 6: Zajem o dalsi vzdélani licenci A, B, C
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 40 74,1 %
ne 14 25,9 %
Zdroj: vlastni
Graf 6: Zajem o dalsi vzdélani licenci A, B, C
14
H ano
H ne

Zdroj: viastni
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Tabulka 7: Zajem o dalsi vzdélani licence D

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
ano 24 77,4 %
ne 7 22,6 %
Zdroj: viastni
Graf 7: Zajem o dalsi vzdélani licence D
7
B ne

Zdroj: viastni

Otazka ¢.5

24

Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu (ZZS) je:

a.
b.
C.
d.

150
158
155
156

Tabulka 8: Cislo zdravotnické zachranné sluzby (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
150 1 1,9 %

158 0 0%

155 53 98,1 %

156 0 0%

Zdroj: viastni
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Graf 8: Cislo zdravotnické zachranné sluzby (odpovédi licenci A, B, C)

r

m b.

N C.
md.

Zdroj: viastni

Tabulka 9: Cislo zdravotnické zachranné sluzby (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
150 0 0%

158 0 0%

155 31 100 %

156 0 0%

Zdroj: viastni

Graf 9: Cislo zdravotnické zachranné sluzby (odpovédi licence D)

N a.

m b.

N C.

md.

zdroj: viastni
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Otazka ¢.6
Nepiima srde¢ni masaz u dospélych se provadi:
a. Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, frekvence 100x za minutu, hloubka 3-4 cm
b. Na hrudni kosti pfibliZzné uprosti‘ed hrudniku, frekvence 100x za minutu, hloubka
5-6 cm
€. Na hrudni kosti pfiblizn¢ uprostied hrudniku o frekvenci 50x za minutu, hloubka 5-6 cm

d. Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, frekvence 50x za minutu, hloubka 3-4 cm

Tabulka 10: Zevni srde¢ni masaz dospélych (odpovédi licence A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, | 15 27,8 %

frekvence 100x za minutu, hloubka 3-4 cm

Na hrudni kosti pfiblizn¢ uprostied hrudniku, | 28 51,9 %

frekvence 100x za minutu, hloubka 5-6 cm

Na hrudni kosti pfiblizn¢ uprostied hrudniku o | 7 13 %

frekvenci 50x za minutu, hloubka 5-6 cm

Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, | 4 7,4 %

frekvence 50x za minutu, hloubka 3-4 cm

Zdroj: viastni

Graf 10: Zevni srde¢ni masaz dospélych (odpovédi licenci A, B, C)

4

7 ‘ 15 _—

m b.

md.

Zdroj: viastni
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Tabulka 11: Zevni srde¢ni masaz dospélych (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, | 5 16,1 %

frekvence 100x za minutu, hloubka 3-4 cm

Na hrudni kosti pfiblizn¢ uprostied hrudniku, | 22 71 %

frekvence 100x za minutu, hloubka 5-6 cm

Na hrudni kosti ptiblizn¢ uprostted hrudniku o | 3 9,7%

frekvenci 50x za minutu, hloubka 5-6 cm

Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, | 1 3,2%

frekvence 50x za minutu, hloubka 3-4 cm

Zdroj: viastni

Graf 11: Zevni srde¢ni masaz dospélych (odpovédi licence D)

3 ‘1 5 ma.
' mb.

C.

22 md.

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 7
Jak spravné poskytnout prvni pomoc pfi dusSeni cizim télesem, pokud je postizeny pii védomi
a nedokaze jej vykaslat:
a. Zahajit neptfimou srde¢ni masaz
b. 5 tdderi mezi lopatky a 5 stlaCeni v oblasti horniho okraje biicha
(Heimlichiiv manévr)
c. Uvedeni do zotavovaci (stabilizované) polohy

d. Volat zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Tabulka 12: Duseni cizim télesem (odpovédi licence A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Zahdjit nepfimou srde¢ni masaz 0 0%
5 uder mezi lopatky a 5 stladeni v oblasti | 51 94,4 %
horniho okraje bticha (Heimlichiv manévr)
Uvedeni do zotavovaci (stabilizované) polohy 1 1,9%
Volat zdravotnickou zachrannou sluzbu 2 3,7%
Zdroj: viastni
Graf 12: Duseni cizim télesem (odpovédi licenci A, B, C)
120
‘ ma.
mb.
C.

51

Zdroj: viastni

Tabulka 13: Duseni cizim télesem (odpovédi licence D)

md.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zahajit neptimou srde¢ni masaz 0 0%

5 Uderd mezi lopatky a 5 stlateni v oblasti | 27 87,1 %

horniho okraje bficha (Heimlichliv manévr)

Uvedeni do zotavovaci (stabilizované) polohy 2 6,5 %

Volat zdravotnickou zachrannou sluzbu 2 6,5 %

Zdroj: viastni
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Graf 13: Duseni cizim télesem (odpovédi licence D)

2 2

\

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 8

Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii Soku:

27

m 2.
m b.

md.

a. Nemocného posadit, podat lahev vody a 1éky na tiSeni bolesti

b. S nemocnym radé&ji nehybat a podat lahev vody

c. Poloha na zadech s vyvySenymi dolnimi koncetinami, zajistit teplo a volat

zdravotnickou zachrannou sluzbu

d. Poloha na zadech svyvySenou hlavou a okamzité volat zdravotnickou

zachrannou sluzbu

Tabulka 14: Sok (odpovédi licence A, B. C)

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Nemocného posadit, podat lahev vody a 1éky na
tiSeni bolesti

2

3,7%

S nemocnym rad¢ji nehybat a podat lahev vody | 9 16,7 %
Poloha na zadech s vyvysenymi dolnimi 38 70,4 %
koncetinami, zajistit teplo a volat zdravotnickou

zéchrannou sluzbu

Poloha na zadech s vyvySenou hlavou a okamzité | 5 9,3%

volat zdravotnickou zachrannou sluzbu

Zdroj: viastni
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Graf 14: Sok (odpovédi licenci A, B, C)

Zdroj: viastni

Tabulka 15: Sok (odpovédi licence D)

W Q.
mb.

mC.
md.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nemocného posadit, podat lahev vody a Iéky na | 1 3,2%
tiSeni bolesti
S nemocnym rad¢ji nehybat a podat lahev vody | 4 129 %
Poloha na zadech svyvySenymi dolnimi @21 67,7 %
koncetinami, zajistit teplo a volat zdravotnickou
zéchrannou sluzbu
Poloha na zédech s vyvySenou hlavou a okamzité | 5 16,1 %
volat zdravotnickou zachrannou sluzbu
Zdroj: viastni
Graf 15: Sok (odpovédi licence D)
5 14
W a.
mb.
N C.
21

Zdroj: viastni

md.




Otazka ¢. 9

Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii krvaceni z nosni dutiny:

Zaklonem hlavy, vlozenim savého materidlu do dutiny a chlazenim tylu

a
b. Ptredklonem hlavy, vlozenim savého materialu do dutiny a chlazenim temene

c. Zaklonem hlavy a chlazenim tylu a kofene nosu

d. Piedklonem hlavy, silnym stla¢enim koiene nosu a chlazenim tylu a

koFene nosu

Tabulka 16: Krvaceni z nosni dutiny (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Zaklonem hlavy, vloZenim savého materialu do
dutiny a chlazenim tylu

10

18,5 %

Ptedklonem hlavy, vlozenim savého materialu do | 18 33,3%
dutiny a chlazenim temene
Zaklonem hlavy a chlazenim tylu a kotfene nosu | 4 7,4 %
Ptedklonem hlavy, silnym stla¢enim kotfene nosu | 22 40,7 %
a chlazenim tylu a kofene nosu
Zdroj: viastni
Graf 16: Krvaceni z nosni dutiny (odpovédi licenci A, B, C)
10
W a.
22
mDb.
C.

Zdroj: viastni
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Tabulka 17: Krvaceni z nosni dutiny (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Zaklonem hlavy, vlozenim savého materidlu do | 5 16,1 %

dutiny a chlazenim tylu

Ptedklonem hlavy, vlozenim savého materialu do | 9 29 %

dutiny a chlazenim temene

Zaklonem hlavy a chlazenim tylu a kofene nosu | 2 6,5 %
Ptedklonem hlavy, silnym stlacenim koifene nosu | 15 48,4 %

a chlazenim tylu a kofene nosu
Zdroj: viastni

Graf 17: Krvaceni z nosni dutiny (odpovédi licence D)

> ma.

15 ’ mb.
9 C

2 md.

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 10
Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii zlomeniné dlouhé kosti:
a. Koncetinu znehybnit pomoci dlahy, ktera se uvaze k velkym kloubiim a
volat zdravotnickou ziachrannou sluzbu
b. Pfilozeni ledového obkladu
c. Fixace elastickym obinadlem
d. Uvést ranéného do zotavovaci (stabilizované) polohy a okamzité¢ volat

zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Tabulka 18: Zlomenina dlouhé kosti (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Koncetinu znehybnit pomoci dlahy, kterda se
uvaze k velkym kloubim a volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu

39

72,2 %

Ptilozeni ledového obkladu 0 0%
Fixace elastickym obinadlem 3 5,6 %
Uvést ranéného do zotavovaci (stabilizované) | 12 22,2 %
polohy a okamzit¢ volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu
Zdroj: viastni
Graf 18: Zlomenina dlouhé kosti (odpovédi licenci A, B, C)
12
‘ | a.
3 mb.
0
C.

Zdroj: viastni

39

Tabulka 19: Zlomenina dlouhé kosti (odpovédi licence D)

md.

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Koncetinu znehybnit pomoci dlahy, ktera se
uvaze k velkym kloubim a volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu

22

71 %

polohy a okamzit¢ volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu

Ptilozeni ledového obkladu 0 0%
Fixace elastickym obinadlem 1 3,2%
Uvést ranéného do zotavovaci (stabilizované) | 8 25,8 %

Zdroj: viastni
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Graf 19: Zlomenina dlouhé kosti (odpovédi licence D)

4

——

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 11

N a.

m b.
N C.

md.

Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii probihajicim epileptickém zachvatu:

a. Nasilim pfidrzet postizené¢ho, aby se neporanil

b. Vytahnout jazyk a prichytit Spendlikem ke rtu

C. Vypodlozit hlavu a odstranit ostré prfedméty z blizkosti postiZeného

d. Podat Iéky na tiSeni bolesti

Tabulka 20: Probihajici epilepticky zachvat (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Naésilim pfidrzet postizeného, aby se neporanil 18 33,3 %
Vytdhnout jazyk a ptichytit Spendlikem ke rtu 2 3,7%
Vypodlozit hlavu a odstranit ostré predméty @ 34 63 %
z blizkosti postizené¢ho
Podat 1éky na tiSeni bolesti 0 0%
Zdroj: viastni
Graf 20: Probihajici epilepticky zachvat (odpoveédi licenci A, B, C)
18 . a .
Hb.
34 \
M.
Hd.

Zdroj: viastni
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Tabulka 21: Probihajici epilepticky zachvat (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Nasilim pfidrZet postiZeného, aby se neporanil 12 38,7 %
Vytahnout jazyk a ptichytit Spendlikem ke rtu 0 0%

Vypodlozit hlavu a odstranit ostré predméty | 19 61,3 %

z blizkosti postizeného

Podat 1€ky na tiSeni bolesti 0 0%

Zdroj: viastni

Graf 21: Probihajici epilepticky zachvat (odpovédi licence D)

0

M a.

12 ab

19

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 12
Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii podvrtnuti hlezenniho kloubu:
a. 20 minut chladit pod tekouci vodou
b. ProtiSokova opatieni
c. PriloZeni ledového obkladu, fixace elastickym obinadlem a ponechat
konéetinu v klidu ve zvySené poloze

d. Sterilné€ kryt a volat zdravotnickou zachrannou sluzbu
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Tabulka 22: Podvrtnuti hlezenniho kloubu (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
20 minut chladit pod tekouci vodou 3 5,6 %
ProtiSokova opatieni 1 19%
PtiloZzeni ledového obkladu, fixace elastickym | 50 92,6 %
obinadlem a ponechat koncetinu v Klidu ve
zvySené poloze
Steriln€ kryt a volat zdravotnickou zachrannou | 0 0%
sluzbu
Zdroj: viastni
Graf 22: Podvrtnuti hlezenniho kloubu (odpovédi licenci A, B, C)
03
’/ 1 ma.
mDb.
C.

50

Zdroj: viastni

Tabulka 23: Podvrtnuti hlezenniho kloubu (odpovédi licence D)

md.

sluzbu

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
20 minut chladit pod tekouci vodou 1 3.2%
ProtiSokova opatfeni 0 0%

PtiloZzeni ledového obkladu, fixace elastickym | 30 96,8 %
obinadlem a ponechat koncetinu v klidu ve

zvySené poloze

Sterilné kryt a volat zdravotnickou zachrannou | 0 0%

Zdroj: viastni
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Graf 23: Podvrtnuti hlezenniho kloubu (odpovédi licence D)

0’10 ma
mb.
N C.

md.

30

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 13

Charakteristika zilniho krvaceni:
a. Zréany pomalu vytéka jasn€ cervena krev
b. Zrany v rytmu vystiikuje jasné ¢ervena krev
C. Zrany pomalu vytéka tmavé cervena krev

d. Zrany v rytmu vystiikuje tmavé ¢ervena krev

Tabulka 24: Charakteristika zilniho krvaceni (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Z rany pomalu vytéka jasné Cervend krev 10 18,5 %

Z rény v rytmu vystiikuje jasné cervend krev 5 9,3%

Z rany pomalu vytéka tmave ¢ervend krev 36 66,7 %

Z rény v rytmu vystiikuje tmavé Cervena krev 3 5,6 %

Zdroj: viastni

Graf 24: Charakteristika Zilniho krvaceni (odpovédi licenci A, B, C)

10 ma.
25 mb.
W C.
md.

Zdroj: viastni
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Tabulka 25: Charakteristika Zilniho krvaceni (odpovédi licence D)

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Z rany pomalu vytéka jasn€ cervena krev 10 32,3%
Z rany v rytmu vysttikuje jasn¢ ¢ervend krev 0 0%
Z rany pomalu vytéka tmavé Cervend krev 15 48,4 %
Z rany v rytmu vystiikuje tmavé Cervena krev 6 19,4 %
Zdroj: viastni
Graf 25: Charakteristika Zilniho krvaceni (odpovédi licence D)
6
W a.
‘ 10
mb.
0 C.

15

Zdroj: viastni

Otazka ¢. 14

Ptiznaky upalu:

Ttes, sniZzena teplota, nizka srde¢ni a dechova frekvence

a
b. Bledost, snizena teplota, malatnost

md.

C. Zvysena teplota, nizka srde¢ni a dechova frekvence, porucha védomi

d. Porucha védomi, zrychlena srde¢ni a dechova frekvence, zvySena teplota

Tabulka 26: Pfiznaky tpalu (odpovédi licenci A, B, C)

Odpovéd’

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ttes, snizena teplota, nizkd srde¢ni a dechova
frekvence

4

7,4 %

Bledost, snizend teplota, malatnost 3 56 %
Zvysena teplota, nizkd srdecni a dechova | 13 24,1 %
frekvence, porucha védomi

Porucha védomi, zrychlend srde¢ni a dechova | 34 63 %

frekvence, zvySena teplota

Zdroj: viastni
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Graf 26: Pfiznaky upalu (odpovédi licenci A, B, C)

Zdroj: viastni

Tabulka 27: Ptiznaky Gpalu (odpovédi licence D)

N a.
m b.

W C.

md.

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ttes, snizena teplota, nizka srde¢ni a dechova | 2 6,5 %
frekvence
Bledost, snizena teplota, malatnost 3 9,7%
ZvySena teplota, nizka srdeéni a dechova | 6 19,4 %
frekvence, porucha védomi
Porucha védomi, zrychlend srde¢ni a dechové | 20 64,5 %
frekvence, zvySena teplota
Zdroj: viastni
Graf 27: Ptiznaky tGpalu (odpovédi licence D)
2
"3 W Q.
|
6 b.
20 m C.

Zdroj: viastni
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6.2 Interpretace idaji ziskanych v druhé ¢asti Setfeni

Ke zpracovani druhého dotaznikového Setieni byl pouzit program Microsoft Office

Excel 2016. Nejprve je polozena anketni otazka. Nasledné na to jsou zpracovany tabulky

zpusobenych poranéni a patogennich stavech ovliviwjici sportovni vykon, kde jsou

vyhodnoceny odpovédi mladeznickych kategorii a poté odpovédi seniorskych kategorii.

Odpovédi jsou sefazeny podle Cetnosti.

Otazka: Jaké/a poranéni ¢i dalSi patogenni stav/y ovliviiujici sportovni vykon se Vam

pri hie a tréninku florbalu staly?

Tabulka 28: Poranéni mladeze (celkovy pocet respondentt je 54)

PORANENT POCET
poranéni kiize — ODRENINA 50
uzaviena tupa poranéni (zhmozZdeni, narazeni kterékoliv casti téla) 46
poranéni kiize — PUCHYR 36
poranéni §lach a svalii — NATAZENI STEHENNIHO SVALU 28
poranéni kloubi — POHMOZDENI KOLENE (poranéni mékkych tkani v okoli | 26
kloubu)

zevni krvaceni — TRZNE, REZNE, BODNE RANY 25
poranéni kloubti — PODVRTNUTI HLEZNA (Kloubni hlavice opusti kloubni 13
jamku a vraci zpét. Dojde k poskozeni vazit a mekkych tkani.)

krvéaceni z télnich otvort — NOSNI DUTINA 13
poranéni oka 5
krvaceni z t&lnich otvorti — USTNI DUTINA 4
poranéni §lach a svalia — NATRZENI HLEZENNICH VAZU 2
poranéni §lach a svalti — NATAZENI ACHILLOVY SLACHY 2
poranéni kosti — NALOMENI PREDLOKTI 2
poranéni kosti — ZLOMENINA KOTNIKU 2
poranéni kloubti — PODVRTNUTI KOLENE 1
poranéni kosti — ZLOMENINA RUKY (kosti zapésti, dlané a prstit) 1
poranéni mozku — OTRES MOZKU 1

Zdroj: vlastni
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Tabulka 29: Patogenni stavy ovliviwgjici sportovni vykon mladeze (celkovy pocet respondentti
je 54)

PATOGENNI STAVY POCET
kiece kosternich svalu (nejsou zivotu nebezpecné, jde jen o omezeni vykonu) 25
duseni — ASTMATICKY ZACHVAT 2
porucha védomi — MDLOBY, KOLAPS 2

duseni — HYPERVENTILACE 1

Zdroj: vlastni

Tabulka 30: Poranéni dospélych (celkovy pocet respondenti je 68)

PORANENI POCET
poranéni kiize — ODRENINY 68
uzaviena tupa poranéni (zhmozdeni, narazeni kterékoliv casti téla) 68
poranéni kiize - PUCHYR 64

poranéni kloubti — POHMOZDENI KOLENE (poranéni mékkych tkani v okoli | 45
kloubu)

poranéni kloubti — PODVRTNUTI HLEZNA (Kloubni hlavice opusti kloubni | 45

Jjamku a vraci zpéet. Dojde k poskozeni vazii a mékkych tkani.)

poranéni §lach a svali — NATAZENI STEHENNIHO SVALU 42
zevni krvaceni — TRZNE, REZNE, BODNE RANY 37
krvéceni z télnich otvor — NOSNI DUTINA 18
poranéni kloubas — PODVRTNUTI KOLENE 15
poranéni §lach a svalt —- NATRZENI HLEZENNICH VAZU 13
krvaceni z t&lnich otvorii — USTNI DUTINA 12
poranéni mozku — OTRES MOZKU 11

poranéni kosti — ZLOMENINA RUKY (kosti zapésti, dlané a prstit)

poranéni oka

poranéni §lach a svali — NATRZEN{ ZKRIZENYCH VAZU V KOLENI

9
8
poranéni kloubis — VYKLOUBENI RAMENE 5
5
4

poranéni kloubti — VYKLOUBENI KOLENE (Kloubni hlavice opusti kloubni

jamku, ale uz se nevrati na své misto.)

poranéni kosti —- NALOMENI PREDLOKTI 2

poranéni §lach a svalt — NATAZENI VAZU V ZAPESTI 2
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poranéni §lach a svali —- NATRZENI ACHILLOVY SLACHY

poranéni kloubti — VYKLOUBENI LOKTE

poranéni §lach a svali — NATRZENI STEHENNIHO SVALU

poranéni §lach a svali — PRETRZENI ZKRIZENYCH VAZU V KOLENI

poranéni §lach a svali — PRETRZENI ACHILLOVY SLACHY

N = =)

poranéni kosti —- ZLOMENINA ZANARTNICH KUSTEK

poranéni kosti — ZLOMENINA CLANKU PRSTU NA NOZE

poranéni kosti — ZLOMENINA LYTKOVE KOSTI

poranéni kosti —- NALOMENI ZEBRA

poranéni zubu

poranéni patete

vnitini poranéni bficha

L T = B N S S SN R SN B S

poranéni kosti — ZLOMENINA NOSU

Zdroj: vlastni

Tabulka 31: Patogenni stavy ovliviiujici sportovni vykon dospélych (celkovy pocet
respondentt je 68)

PATOGENNI STAVY POCET
kiece kosternich svali (nejsou Zivotu nebezpecné, jde jen o omezeni vykonu) 36
dugeni — ASTMATICKY ZACHVAT 3
porucha védomi — MDLOBY, KOLAPS 6

duseni — HYPERVENTILACE 1

Zdroj: viastni
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7 DISKUZE NAD VYSLEDKY

Nize uvedena diskuze slouzi ke stanoveni specifickych potifeb zdokonaleni

trenérskych Skoleni prvni pomoci.

7.1 Diskuze nad vysledky prvni ¢asti Setieni

Cilem prvni casti Setfeni bylo zjistit Uroven znalosti V poskytovani prvni pomoci
trenértt florbalu. Pro dosazeni tohoto cile byl sestaven dotaznik, ktery byl distribuovan
trenérim florbalu. Dotaznik byl vyplnén 85 respondenty (54 s licencemi A, B, C a 31 s licenci
D). Cilem dotazniku bylo potvrdit nebo vyvratit pfedpoklady, které byly stanoveny pro
dosazeni cile 1. Pfedpoklady 1 a 2 byly zvoleny jako hlavni, 3 jako vedlejsi.

Piredpoklad 1: Trenéii s licenci A, B a C maji vice jak 90 % znalost v oblasti prvni pomoci.

K tomu to ptredpokladu se z dotazniku vztahuji otazky ¢. 5-14. Jednéd se o otazky
testovaci, v nichz byla jen jedna z nabizenych odpovédi spravné.

Otazka ¢. 5 vztahujici se ke znalosti Cisla zdravotnické zachranné sluzby, byla jen
jednou nespravné zodpovézena, coz ve vysledku neni Spatné, ale vSechna tisiiova volaci Cisla
by mél znat kazdy.

Otéazka €. 6 se pta na neptimou srde¢ni masaz dospélych. Ve vysledcich je zjevné, ze
si respondenti pletou doporuéenou hloubku stla¢eni. Necelych 30 % dotazanych si myslelo, ze
pii frekvenci 100krat za minutu je hloubka stlaeni 3-4 cm. 7 dotdzanych by stlacovalo
polovi¢ni frekvenci, nez je dano. 4 dotazani by masirovali nejen ve Spatné frekvenci, ale i do
nespravné hloubky.

Otazka ¢€.7 je zaméfena na poskytnuti prvni pomoci pii duSeni cizim télesem u
zachovalého védomi. Tato otazka byla témét vSemi respondenty zodpovézena spravné (5
udert do zad a pouzit Heimlichtiv manévr). Jen 3x byla zvolena nespravna odpovéd'.

Otazka ¢. 8 se vztahuje ke znalostem v poskytovani prvni pomoci pii Soku. Jen 70%
vétSina by prvni pomoc poskytla spravné. To spoc¢iva v tom, ze jsou postizenému vyvyseny
dolni koncetiny, je zajiSténo teplo a pfivolana ZZS. 9 dotdzanych by s ranénym nic nedélalo.
7 respondenty byly zvoleny odpovédi s nespravnym polohovanim.

Otéazka ¢. 9 je zaméfena na tkon, ktery by mél byt pouzit u stavéni krvaceni z nosni
dutiny. Spravny tukon (stla¢enim kotene nosu) zvolila jen 40% mensina. Mnoho dotazanych
zvolilo ukon vlozeni savého materialu do nosu. Nektefi by se dokonce pokouseli zaklanét

hlavu. Do nosu nic nevklada, aby nedoSlo k potrhdni tkani v nosni dutin€¢ a hlava je
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v predklonu, aby nenastalo vdechnuti krve do plic. Vysledky ukazuji, ze trenérska spolecnost
je pravdépodobné o tomto tkonu nespravné informovana.

Otazka ¢. 10 se pta respondentl na to, jak poskytnout prvni pomoc u zlomeniny
dlouhé kosti. Spravna odpovéd’ (moznost A, koncetina se znehybni pomoci dlahy, ktera je
uvazana k velkym kloubum) byla zvolena 39 respondenty. Ve velké mife se volila nespravna
odpovéd, Ze ranéného je tieba uvést do zotavovaci polohy. Nejspi§ si respondenti
neuvédomuji, ze touto manipulaci by postizenému jen uskodili. 3 dotazovani zvolili fixaci
elastickym obinadlem. Neni to Spatna myslenka, ale ni¢emu by to nepomohlo.

Otazka ¢. 11 zjistuje, jakd je znalost respondentli pii poskytovani prvni pomoci
u probihajiciho epileptického zachvatu. 34 dotazovanych zodpovédélo spravné, ze
postizenému se vypodlozi hlava a odstrani se nebezpeéné predméty z okoli. 2 respondenti
dokonce zcela $patné odpovédéli, ze je tfeba vytahnout jazyk a ten pfichytit Spendlikem ke
rtu. 18 dotazanych trenérii by nésilim ptidrzeli postizeného. Ti si ale neuvédomuji, ze by tim
postizenému jen ublizili.

V otazce ¢. 12 je polozena otdazka na poskytnuti prvni pomoci pii podvrtnuti
hlezenniho kloubu. Tato otdzka byla téméf vSemi respondenty spravné zodpovézena (moznost
C, ptiloZeni ledového obkladu, fixace elastickym obinadlem a ponechani koncetiny v klidu ve
zvysené poloze). 3 dotazovani si mysli, Ze stac¢i 20 minut chladit pod tekouci vodou a 1 by
provedl protiSokova opatieni. Z vysledki této otazky je zjevné, Ze s timto poranénim by si
témeét kazdy poradil bez problémi.

Otazka €. 13 se pta na charakteristiku Zilniho krvaceni. Pfekvapivé jen 36 respondentii
zodpovédélo spravné, Ze tmava krev vytékd pomalu z rany. Ze dvou parametrii poskytnutych
moznostmi pro identifikaci druhu krvéaceni je barva druhotnd, dtlezitéjsi rychlost vytoku krve
Z rany Spatné identifikuje dohromady 8 dotazanych. Zakladem je odliSeni zilniho a tepenného
krvéaceni.

Otazka ¢. 14 vztahujici k projevim upalu, byla spravné zodpovézena jen 34krat. 7
odpovidajicich zvolilo moznost s popisem projevi uplného opaku — podchlazeni. 13
dotazanych si pravdépodobné nevybavilo, jak na ptehiati organismus reaguje (zrychli se
dechova i srdecni frekvence, zvysi se teplota téla atd.).

Celkové trenéfi s licencemi A, B, C zodpovédéli spravné 71,3 % otazek. To znamena,
ze predpoklad, Ze trenéfi s licenci A, B a C maji vice jak 90 % znalost v oblasti prvni pomoci,
je vyvracen. Nedostatky ve znalostech jsou ptekvapujici predev§im kviili povinné Ucasti na
Skoleni prvni pomoci v rdmeci ziskavani licence. Vysledky poukazuji na to, Ze Vv této oblasti by

trenéfi méli byt pravidelné doSkolovani.
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Piredpoklad 2: Trenéri, ktei'i absolvovali trenérské licenéni Skoleni D, vykazuji vice jak

polovinu znalosti v oblasti prvni pomoci.

Tento piedpoklad byl zjistovan stejné jako predesly predpoklad otazkami ¢. 5-14. Jen
vysledky byly vyhodnoceny z odpovédi trenéru s licenci D.

Otazka ¢. 5 vztahujici se ke znalosti Cisla zdravotnické zachranné sluzby, byla
zodpovézena vSemi dotazovanymi spravng.

Otazka ¢. 6 pojednava o zevni srde¢ni masazi. V této otdzce 22 respondentli spravné
odpovédelo, ze hrudnik je stlacovan 100krat za minutu do hloubky 5-6 cm. 5 dotadzanych si
jen neni jisto s hloubkou stlaeni. 4 trenéfi vybrali moznosti, kde je polovi¢ni frekvence
stlaceni, z toho jeden vybral moznost se Spatnou hloubkou.

Otazka ¢.7 je vztahovana ke znalostem v poskytovani prvni pomoci pii duseni cizim
télesem, kde je postizeny pii védomi, ale nemize jej vykaSlat, kde spravnou odpovéd
(moZznost B, 5 udert do zad a 5krét provést Heimlichiiv manévr) uvedlo az 27 odpovidajicich
trenéri. Jen 2 by volali ZZS a 2 by postizen¢ho uvedli do zotavovaci polohy.

Otazka €. 8 zjistuje, jaka je znalost trenérd u poskytovani prvni pomoci pii Soku. 21
dotazovanych trenéri spravné vybralo moznost C — poloha na zadech s vyvySenymi
konc¢etinami, zaji$téni tepla a ptivolani ZZS. 10 dotazanych zvolilo nespravné moznosti. 1 by
nemocného posadil a podal mu lahev vody a 1éky na tiSeni bolesti, 4 by s postizenymi radéji
nehybali a 5 by ho poloZilo na zédda a zvedlo mu hlavu.

Otazka ¢. 9, kde je poloZena otdzka: ,,Jak poskytnout prvni pomoc pii krvaceni z nosni
dutiny?“, byla spravn& zodpovézena 15 respondenty (pfedklon hlavy, stlaceni kofene nosu a
chlazeni tylu a kofene nosu). 7 dotazanych vybralo moznosti se zaklonem hlavy, z toho 5
zvolilo jesté moznost s vlozenim savého materialu. 9 dotazanych trenérti zaskrtlo moznost, ze
se vklada savy material do nosni dutiny pfi predklonu hlavy.

Otazka ¢. 10 se vztahuje ke znalostem poskytovani prvni pomoci pifi zlomeniné dlouhé
kosti, kterou spravné zodpovédéla 71% vétSina — koncetina je znehybiiovdna pomoci dlahy,
ktera je uvazana k velkym kloublim. 8 respondentii by uvedlo ranéného do zotavovaci polohy.
Jen 1 odpovidajici by fixoval koncetinu elastickym obinadlem.

Otazka ¢. 11 je zamé&fena na tkony provadéné pii probihajicim epileptickém zachvatu.
V této otazce si vSichni respondenti vybirali jen 2 moznosti ze 4. 19 si vybralo spravnou
moznost, ze je tieba postizenému vypodlozit hlavu a odstranit z jeho okoli nebezpecné

piredméty, 12 si vybralo moznost A (nésilim pfidrZet postizeného).
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Otazka ¢. 12 se pta respondenti na ukony, které je tieba provést pii podvrtnuti
hlezenniho kloubu. Jen 1 dotdzany si mysli, Ze postaci ponechat postizeny kloub 20 minut pod
tekouci vodou. Zbylych 30 respondentli odpovédélo spravné, ze se priklada ledovy obklad,
fixuje se elastickym obinadlem a noha se ponechava v klidu ve zvySené poloze. Vysledek
z této otazky je stejné vyborny jako u trenéru S vySSimi licencemi. Je jasné, Ze s timto
zranénim se setkdvaji ¢asto.

Otazka ¢. 13 vztahujici se k charakteristice zilniho krvaceni, byla jen 15krat spravné
zodpovézena. Jesté se da tolerovat, Zze 10 dotazanych si neni jisto spravnou barvou. Ale uz by
se nemeélo plést, jak z rany krev vytéka. Moznost, ze z rany v rytmu vystiikuje tmava krev,
zvolilo 6 respondentdl.

Otazka ¢. 14 se pta na ptiznaky upalu. 20 respondentl se shodlo na spravné odpovédi,
7e projevem upalu je zrychlend srdec¢ni i dechova frekvence, porucha védomi a zvySena
teplota téla. 6 dotdzanych si vybralo moznost C, 2 si vybrali moznost A (charakteristika
podchlazeni) a 3 si vybrali moznost B (také charakteristika pro podchlazeni).

Celkoveé vyslo, ze trenéii s licenci D prosli testovacimi otazkami ze 72 %. To
znamena, ze trenéfi vykazuji o mnoho vyssi znalost prvni pomoci, nez bylo piedpokladano.
Piedpoklad 2 byl tedy potvrzen s velice piekvapujicim vysledkem. Vysledek poukazuje na to,

ze Uroven znalosti trenérd v oblasti prvni pomoci nezalezi na dosazeném trenérském vzdélani.

Predpoklad 3: Trenéii s licenci D budou mit vétsi zdjem o vzdélani v oblasti prvni pomoci

neZ trenéii s licencemi A, B a C.

Tento ptedpoklad byl zjistovan v dotazniku pomoci otazky €. 4, kde je ptimo poloZena
otazka: ,,Mate zajem o dalsi vzdélani v oblasti prvni pomoci?“ Na otazku ze skupiny trenéri
s licenci D kladné odpovédélo 77,4 % a s licencemi A, B a C se kladné vyjadtilo 74,1 %. Byl
o¢ekavan vétsi rozdil, ale vzhledem k nedostate¢nym znalostem nékterych dotazanych trenéri
S licencemi A, B a C, je chapéan tak vysoky zdjem 1 z jejich fad. Predpoklad 3 byl tedy
potvrzen.

Zbylé predlozené otazky ¢. 1, 2 a 3 byli jen informativni.

Otazka ¢. 1 jen poslouzila ke zjiSténi Cetnosti respondentl jednotlivych licenci.
Autorka si je védoma toho, Ze porovnavané skupiny respondentti z fad trenérti jsou rizné
pocetné. Vzhledem k tomu, ze v CR je jen 8 trenér s licenci A, nemohlo by se provést
dostatecné kvalitni Setfeni a zjistit, jaké jsou rozdily ve znalostech prvni pomoci vzajemné
napfi¢ vSemi Ctyimi trenérskymi licencemi. Proto byly zvoleny 2 rozdilné skupiny. Jedna

skupina je sice mirn¢ pocetné&jsi, ale byli sem zatfazeni trenéfi s licencemi A, B a C, ktefi, jak
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uz bylo feceno, v radmci trenérského Skoleni museji absolvovat pfednasky o prvni pomoci. Do
druhé skupiny, kterd je mén¢ pocetnd, byly zatazeni trenéfi s licenci D, ktefi naopak nemaji
povinné proskoleni v oblasti prvni pomoci.

Otazka ¢. 2 se pta, kde ziskali veSkeré své znalosti v prvni pomoci. Nejcastéjsi
moznost byla vybréna trenéry s licencemi A, B, C trenérska Skoleni, kdezto trenéry s licenci
D byla nejvice volena moznost Skola. Zajimavé zjisténi je, ze spousta dotazanych se
zh&astnila nékolika jinych kurzii prvni pomoci napiiklad kurzu Ceského ¢ervené kiize.

Otéazka ¢. 3 zjiSt'uje, zdali trenéii prosli Skolenim prvni pomoci v ramci Skoleni trenéra
florbalu. Vysledky ukazaly, ze 12 dotazanych s licencemi A, B, C Skolenim neproslo. Je
otazkou, pro¢ k tomu doslo. Trenéfi s licencemi A, B, C museji byt vzdy proskoleni. To
znamena, ze bud’to jsou na vinné oni sami anebo je na vinné skolici osoba a prvni pomoc byla
z prednasek vypusténa. Naopak u 8 dotazanych trenéri s licenci D doslo k proskoleni v prvni
pomoci. To poukazuje na to, Ze jsou v nékterych krajich doskolovani v prvni pomoci pomoci

doskolovacich seminaiu.

7.2 Diskuze nad vysledky druhé ¢asti Setieni

Cilem pro tuto céast Setfeni bylo analyzovat Skdlu zranéni zplsobenych pii hie a
tréninku florbalu. Ktomuto cili byl vytvofen dotaznik pro hrace florbalu. Hracim
mladeZznickych a seniorskych kategorii byl distribuovan dotaznik s otdzkou: Jaké/a poranéni
¢1 dalsi patogenni stav/y ovliviiujici sportovni vykon se Vam pfi hie a tréninku florbalu staly?

Tabulka, tvofena znékterych akutnich urazii a patologickych stavii ovliviigjicich
sportovni vykon, které by mohly nastat, byla vypliiovana hra¢i mladeznickych a seniorskych
kategorii. Téméi kazdym respondentem byla zvolena odpovéd’ poranéni kize (odérky),
poranéni kiize (puchyte) a uzaviena tupa poranéni.
Hraci mladeznickych kategorii Casto prosli poranénimi $lach a svall, pfedev§im natazeni
stehenniho svalu (28). Z poranéni kloubt jsou nejvice zastoupena: pohmozdéni kolene (26) a
podvrtnuti hlezna (13). Zevni krvaceni z trznych, fezny ¢i bodnych ran bylo voleno 25krat.
Krvaceni z nosni dutiny volilo 13 hrac¢i. Mezi nejcastéjsi patologické stavy ovlivijicich
sportovni vykon patii kife¢e z namahy (25), poruchy védomi (2) a duseni pii astmatickém

zachvatu (2). Zbylé volené odpovédi viz Tabulka 28: Poranéni mladeze a Zdroj: viastni

Tabulka 29: Patogenni stavy ovliviujici sportovni vykon mladeze.

Hraci seniorskych kategorii také casto utrzili poranéni kloubd: pohmoZzdéni kolene (45),
podvrtnuti hlezna (45) ¢i podvrtnuti kolene (15). Z poranéni Slach a svalti jsou nejvice
zastoupena: natazeni stehenniho svalu (42) a natrzeni hlezennich vazi (13). Zevni krvaceni
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pii florbale prozilo 37 dotazanych. Velice Casto se objevuje krvaceni z nosni dutiny (18) a
krvaceni zGstni dutiny (12). A prekvapivé casto se stavaji otfesy mozku (11).
Z patologickych stavii ovliviiujici sportovni vykon jsou nejfrekventovanéjsi kiece z ndmahy

(36), porucha védomi (6) a duSeni — astmaticky zachvat (3). Dalsi odpovédi, viz Zdroj: viastni
Tabulka 30: Poranéni dospélych a Zdroj: viastni

Tabulka 31: Patogenni stavy ovliviujici sportovni vykon dospélych.

Jak ukazuji vysledky druhého dotazniku, vétSina zranéni zptisobena pii hie a tréninku
je malo zavazna, ale n€kdy se objevuji i zavaznéjs$i piipady, jako naptiklad astmaticky
zachvat, otfes mozku, nalomena zebra, vykloubené koncetiny a dal§i poranéni. V téchto
zavazngjsich piipadech je nutné znat zasady prvni pomoci, a nasledné piivolavat odbornou
prvni pomoc. Dotaznik nezachytil ani jeden vyskyt zranéni pfimo ohrozujici Zivot, piesto je
ale nutné pravé diky naprosté nezbytnosti okamzité laick¢é prvni pomoci vyucovat na
seminafich a Skolenich pro trenéry i metodiku pro zvladnuti téch nejzavaznéjSich zranéni.
Pfestoze nejsou Casté, prvni pomoc zde, na rozdil od béznych sportovnich zranéni, znamena

rozdil mezi zivotem a smrti. K tomu mulize ptispét vystup této bakalarské prace.
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VYUZITI V PRAXI

Cilem bylo vytvorit material, ktery poslouzi jako plna opora lektorovi pii Skoleni prvni
pomoci trenérti florbalu. K vytvofeni materialu pfispély zejména vysledky z druhé casti
Setfeni, kdy 0snovy jsou ze zna¢né ¢asti zaméfeny na nejcastéjsi poranéni. Mohl by se zavést
jako podklad pro doskolovaci seminafe anebo nékteré jeho ¢asti vyuzit v licencnich skolenich,

kde je obsazena povinna prednaska prvni pomoci.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala znalostmi laické prvni pomoci u trenéra florbalu
s riznym dosazenym trenérskym vzdélanim a moznymi zranénimi zptsobenych ve florbale.
V teoretické ¢asti jsou struéné sepsany kapitoly o florbale, sportovnim trenérstvi a vzdélavani
v ném. V dal$i kapitole jsou stru¢né popsany zasady prvni pomoci u jednotlivych poskozeni
zdravi, které se mohou vyskytnout nejen ve sportu, ale i v bézném zivoté. Posledni teoreticka
kapitola je vénovana prevenci urazii, kde byly vypsany nékteré mozné pti¢iny vzniku trazt
ve florbale a kratky popis tloh trenéra.

Cilem praktické casti této prace bylo provést Setieni véetné analyzy a interpretace jeho
vysledkl. Bylo rozdéleno na Setfeni 0 Grovni znalosti trenéra florbalu v poskytovani prvni
pomoci a o zranénich zpiisobenych pii hie a tréninku florbalu. Setieni bylo provedeno pomoci
dotaznikové techniky.

Pro zjisténi Urovné znalosti v poskytovani prvni pomoci byly stanoveny hlavni a
vedlejsi predpoklady, které byly zasadnim bodem zkoumani této prace. Prvnim piedpokladem
bylo, ze trenéfi s licenci A, B a C maji vice jak 90 % znalost v oblasti prvni pomoci. Vysledky
ukézaly, Ze trenéfi s vySS$im trenérskym vzdélanim maji jen 71,3% tspéSnost ve védomostni
¢asti dotazniku. Predpoklad tedy nebyl potvrzen. Dal§im hlavnim piedpokladem bylo, ze
trenéfi, ktefi absolvovali trenérské licen¢ni Skoleni D, vykazuji vice jak polovinu znalosti
V oblasti prvni pomoci. Zde vysledky ukazaly, Ze trenéfi se zdkladnim trenérskym vzdélanim
maji 72% uspéSnost ve védomostni Casti dotazniku. Predpoklad byl potvrzen. Dale byl
stanoven vedlejsi pfedpoklad, Ze trenéfi s licenci D budou mit vétsi zajem o vzdélani v oblasti
prvni pomoci nez trenéfi s licencemi A, B a C. Pfedpoklad byl potvrzen kladnymi odpovéd'mi
z dotazniku, kde na tento pieklad byla konkrétni otdzka. Diky potvrzenému vedlejSimu
ptedpokladu je velka pravdépodobnost zrealizovani vystupu pro praxi této prace.

Dale byly v dotazniku otazky, které nepodléhaly Zadnému piedpokladu. M¢ly jen
informativni funkci. Z otazky €. 3: ,,Prosel jste nékdy Skolenim prvni pomoci, v rdmci Skoleni
trenéra?*, byla zjistény skuteCnosti. Prvni skuteCnosti je, ze pomérné velké procento
dotdzanych trenért s licencemi A, B, C uvedlo, Ze neproslo Skolenim prvni pomoci v rdmci
Skoleni trenérd florbalu. O tom, jak je mozné, Ze Skolenim neprosli, je mozno jen diskutovat.
Naopak byla zjisténa alespon jedna dobra zprava, kdy na stejnou otazku 8 trenért s licenci D
odpovédelo kladn€é. To svéd¢i o tom, ze v nékterych krajich probihd inciativa a jsou

realizovany doskolovaci seminare na téma prvni pomoc.
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V dalsi ¢asti této prace bylo zjisténo, ze nejcastéjSimi zranénimi u hracd, jsou rtzna
pohmozdéni, odérky na kizi a puchyie. U mladeznickych kategorii se dale nejvice objevuji
poranéni kloubt,, zejména kolen a hlezen, dale pak s nimi i spojenych vazii. Pomérné hojné se
objevuji natazené stehenni svaly. Dale bylo zjiSténo, Ze velké procento mladeze trpi kieCemi
Z namahy. Stejné tak je to 1 u dospélych, ke stejnym poskozenim, jako ma mladez, se jesté
pridavaly moznosti krvaceni z télnich otvortl a otfes mozku. Nastésti vétSina ze zranéni nejsou
vazna, to ale neznamena, ze se nemohou stat.

Vsechny stanovené cile a pfedpoklady byly splnény a az na piedpoklad ¢. 1 potvrzeny.

Vysledky této bakalarské prace a zejména jeji vystup pro praxi mohou slouzit jako
edukacni material nejen pro Skolici metodiky, ale i pro trenéry florbalu. Béhem Setfeni se jiz
ozvalo né€kolik zajemct o tento vystup bakalarské prace ptimo z fad dotazovanych trenéri.
Autorka soucasné jedna o zavedeni vytvofenych materidli do oficidlnich doSkolovacich

seminara a Skoleni.
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PRILOHA 1 - DOTAZNIK PRO TRENERY

Vazené/i trenérky a trenéfi,

jmenuji se Magdalena Kolafova a jsem studentkou 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych

studii, oboru Zdravotnicky zachranaf na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Dovoluji si Vas pozédat o vyplnéni dotazniku, jehoz vysledky budou pouzity ke
zpracovani bakalaiské prace na téma: ,,Problematika Skoleni prvni pomoci trenéri florbalu.*

Cilem mé prace je zjistit uroven znalosti trenért florbalu v oblasti prvni pomoci.
Dotaznik je zcela anonymni. ZaSkrtnéte pouze jednu spravnou odpovéd'.
Ptedem dé&kuji za Vs Cas a ochotu

Magdalena Koléafova

1. Jakou mate trenérskou licenci:

a. Licence A
b. Licence B
c. LicenceC
d. Licence D

2. Veskeré své znalosti v oblasti prvni pomoci jste ziskal:

a. Autoskola
b. Skola
c. Trenérska skoleni

d. Jiné: ...

3. ProSel jste nékdy Skolenim prvni pomoci v ramci §koleni trenéri:

a. Ano

b. Ne



4. Mate zajem o dalSi vzdélani v oblasti prvni pomoci v ramci §koleni trenérii:

a. Ano

b. Ne

5. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu (zzs) je:

a. 150
b. 158
c. 155
d. 156

6. Neprima srde¢ni masaz u dospélych se provadi:

a. Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, frekvence 100x za minutu,
hloubka 3-4 cm

b. Na hrudni kosti piiblizné uprostfed hrudniku, frekvence 100x za minutu,
hloubka 5-6 cm

Cc. Na hrudni kosti pfiblizn€ uprostied hrudniku o frekvenci 50x za minutu,
hloubka 5-6 cm

d. Na hrudni kosti na spodnim okraji hrudniku, frekvence 50x za minutu, hloubka
3-4cm

7. Jak spravné poskytnout prvni pomoc pri duSeni cizim télesem, pokud je
postiZeny pri védomi a nedokaZe jej vykaslat:
a. Zahdjit nepfimou srde¢ni masaz

b. 5 uderd mezi lopatky a 5 stlaceni v oblasti horniho okraje bticha (Heimlichtiv
manévr)

c. Uvedeni do zotavovaci (stabilizované) polohy

d. Volat zdravotnickou zachrannou sluzbu



8. Jak spravné poskytnout prvni pomoc pri Soku:

e

f.

0.

Nemocného posadit, podat lahev vody a l1€ky na tiSeni bolesti
S nemocnym radéji nehybat a podat lahev vody

Poloha na zadech s vyvySenymi dolnimi koncetinami, zajistit teplo a volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu

Poloha na zédech s vyvySenou hlavou a okamzité¢ volat zdravotnickou
zachrannou sluzbu

9. Jak spravné poskytnout prvni pomoc pfi krvaceni z nosni dutiny:

a.

b.

Zaklonem hlavy, vlozenim savého materidlu do dutiny a chlazenim tylu
Ptedklonem hlavy, vloZenim savého materidlu do dutiny a chlazenim temene
Zaklonem hlavy a chlazenim tylu a kofene nosu

Predklonem hlavy, silnym stlacenim kofene nosu a chlazenim tylu a kotene
nosu

10. Jak spravné poskytnout prvni pomoc pri zlomeniné dlouhé kosti:

Koncetinu znehybnit pomoci dlahy, kterd se uvaze k velkym kloublim a volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu

PtiloZeni ledového obkladu
Fixace elastickym obinadlem

Uvést ranéného do zotavovaci (stabilizované) polohy a okamzité¢ volat
zdravotnickou zachrannou sluzbu

11. Jak spravné poskytnout prvni pomoc p¥i probihajicim epileptickém zachvatu:

Nasilim pfidrZet postiZeného, aby se neporanil
Vytédhnout jazyk a pfichytit Spendlikem ke rtu
Vypodlozit hlavu a odstranit ostré pfedmeéty z blizkosti postizeného

Podat 1€ky na tiSeni bolesti



12. Jak spravné poskytnout prvni pomoc pii podvrtnuti hlezenniho kloubu:

a. 20 minut chladit pod tekouci vodou
b. ProtiSokova opatieni

c. Prilozeni ledového obkladu, fixace elastickym obinadlem a ponechat koncetinu
Vv klidu ve zvysené poloze

d. Sterilné kryt a volat zdravotnickou zachrannou sluzbu

13. Charakteristika Zilniho krvaceni:

a. Zrany pomalu vytéka jasné Cervend krev
b. Zrany v rytmu vystiikuje jasné ¢ervena krev
C. Zrény pomalu vytékd tmavé Cervend krev

d. Zrany v rytmu vystiikuje tmavée ervena krev

14. Priznaky tpalu:

a. Trtes, sniZzend teplota, nizka srdecni a dechova frekvence
b. Bledost, snizena teplota, malatnost
C. ZvySena teplota, nizka srdecni a dechova frekvence, porucha védomi

d. Porucha védomi, zrychlena srde¢ni a dechova frekvence, zvySena teplota



PRILOHA 2 - DOTAZNIK PRO HRACE

Jaké/a poranéni ¢i dalSi patogenni stav/y ovliviiujici sportovni vykon se Vam pfi hic a
tréninku florbalu staly? (Prosim oznacte a pokud neni v seznamu, prosim o dopsani.)

PORADI PORANENI ano/ne

1 uzaviena tupa poranéni (zhmozdeéni, narazeni kterékoliv casti téla)

2 poranéni kiize - ODRENINA

3 poranéni kiize - PUCHYR

4 poranéni kloubt - POHMOZDENI KOLENE (poranéni mékkych thkdni v okoli
kloubu)

5 poranéni kloubts - PODVRTNUTI HLEZNA (Kloubni hlavice opusti kloubni
Jjamku a vraci zpét. Dojde k poskozeni vazit a mékkych tkani.)

6 poranéni kloubti - PODVRTNUTI KOLENE

7 poranéni kloubti - VYKLOUBENI KOLENE (Kloubni hlavice opusti kloubni
jamku, ale uz se nevrati na své misto.)

8 poranéni kloubti - VYKLOUBENI RAMENE

9 poranéni $lach a svalii - NATAZENI STEHENNIHO SVALU

10 poranéni $lach a svalii - NATRZENI HLEZENNICH VAZU

11 poranéni §lach a svalii - NATRZENI ZKRIZENYCH VAZU V KOLENI

12 poranéni §lach a svalti - NATRZENI ACHILLOVY SLACHY

13 poranéni §lach a svalii - PRETRZENT ACHILLOVY SLACHY

14 poranéni kosti - NALOMEN{ PREDLOKTI

15 poranéni kosti - ZLOMENINA RUKY (kosti zapésti, dlané a prsti)




16 zevni krvaceni — TRZNE, REZNE, BODNE RANY

17 krvéaceni z télnich otvord - NOSNI DUTINA

18 krvaceni z téInich otvorti - USTNI DUTINA

19 poranéni oka

20 poranéni lebky — PRASKLINA CI ZLOMENINA LEBKY

21 poranéni mozku — OTRES MOZKU

22 poranéni pateie

23 vnitini poranéni biicha

PORADI DALSI PATOLOGICKE STAVY ano/ne
1 ktece kosternich svalil (nejsou Zivotu nebezpecné, jde jen o omezeni vykonu)
2 kieGové stavy — EPILEPTICKY ZACHVAT

3 duseni — ASTMATICKY ZACHVAT

4 duseni —- HYPERVENTILACE

5 duseni — VDECHNUTI CIZIHO TELESA

6 porucha védomi —- MDLOBY, KOLAPS




PRILOHA 3 - NAVRH SKOLENI PRVNI POMOCI

Téma Skoleni: Zakladni laicka prvni pomoc
Cilova skupina: trenéfi florbalu
Pocet uchazecii: 10-30 uchazect

Misto Skoleni: mistnost s dostate¢nou kapacitou, prostorem pro provadéni praktickych

ukazek a s moznosti projekce videa
Délka trvani: 2 — 3 hodiny

Vyukové metody: kombinace teoretickych a praktickych (vysvétlovani, nazorng-

demonstracni a dovednostné-praktické)
Vyukové formy: Hromadné a skupinové vyuka

Cil: ovladani postupti prvni pomoci u zivot ohrozujicich stavil, jinych nédhle vzniklych

zavaznych stavi a Urazi, spravna komunikace s dispecinkem

Obsah skoleni: rozlozena do 4 blokt, kazdy blok ma sva specifika a je zakoncen praktickym

nacvikem

1. BLOK — ZAKLADNI POSTUP PRVNI POMOCI

- Zhodnoceni stavu postizeného

- Specifika komunikace s tisiiovou linkou

(prakticky nacvik na postizeném zhodnotit vitalni funkce a ptivolat zdravotnickou zachrannou

sluzbu)



2. BLOK — PRVNI POMOC U ZIVOT OHROZUJICICH
STAVU
- Porucha védomi — BEZVEDOMI

- Porucha dychani, duSeni

- Zastava dychani, obéhu a védomi —- KARDIOPULMONALNI{
RESUSCITACE

- Krviceni —- VELKE ZEVNI KRVACENI

- Sokové stavy

(prakticky nacvik na ¢lovéku s masivnim krvacenim, zéstavou dechu a bezvédomim)

3. BLOK — PRVNIi POMOC U JINYCH NAHLE
VZNIKLYCH ZAVAZNYCH STAVU
- Kietové stavy —- EPILEPTICKY ZACHVAT

- Poruchy dychani - ASTMATICKY ZACHVAT,
HYPERVENTILACE

- Poruchy védomi —- SYNKOPA (MDLOBA, KOLAPS)
- Tepelna poranéni - PREHRATI A PODCHLAZENI ORGANISMU

(prakticky nacvik na riizné situace — rozdeleni do skupin, kazdy skupina ma jinou situace,

kterou musi vytesit)



4. BLOK — URAZY A JEJICH PRVNI POMOC

- erazy hlavy
o Mozek

o Oblicejova ¢ast — nosni dutina, astni dutina a oko

- Urazy michy a pateie
- Urazy hrudniku
- Urazy b¥icha
- Urazy konéetin
o Kaosti a klouby
=  Pohmozdéni
=  Podvrtnuti a vykloubeni

= Zlomeniny

o Vazyasvaly

(prakticky nacvik obvazové techniky — rozdéleni do

skupin (nejlépe do dvojic)



1. BLOK - OBECNE ZASADY PRVNI POMOCI

Cil: ovladat zhodnoceni stavu védomi a dychani, spravné¢ komunikovat s dispe¢inkem
Délka trvani: 20 - 30 minut (podle poctu uchaze¢t a provedeni praktické ¢asti)
Poti‘ebné pomucky: 1 figurant, karticky s informacemi o postizeném

Osnova 1. bloku:

Teoreticka Cast
Zasady prvni pomoci:

- Cas na rozmysleni
o Alesponi 10 vtefin na rozmysleni pfed samotnym poskytnutim prvni pomoci
— CO se stalo, JAK se to stalo, KDE se to stalo, KDO je postizeny, JAK
MOHU POMOCI
- Zhodnoceni bezpecného pristupu a bezpecnost postizeného
o Nikdy PP neposkytujeme na ukor vlastniho bezpeci
o Eliminovat mozn4 rizika dal§iho poSkozeni
- Zhodnoceni stavu postiZzeného (vyuziti veskerych smysli — POHLED,
POSLECH, POHMAT, CICH)
o (vyskyt masivniho krvaceni — fesi se jako prvni pred vS§im)
o Zjisténi stavu védomi (zjistit, zdali je postizeny pti védomi, kvalitu védomi)
— oslovenim, zatfesenim, lehkym bolestivym podnétem
o Kontrola stavu dychani (kvalita, frekvence dychani)
= Zjistit, zdali nejsou slySet néjaké jiné zvuky — chrceni, sipani,
zrychlené nebo pomalé dychani, pravidelnost
= Kontrola se provadi v zéklonu postizeného (zatlacit na celo a
zvednout bradu postiZzeného), tim se uvolni dychaci cesty
= Pokud jsou v ustech necistoty, vycistit (ale nesmi moc zdrzovat)
= Nasledné¢ dalsi zhodnoceni dychani (priibézné se hodnoti po celou
dobu poskytovani prvni pomoci)
o Piipadné jin¢ obtize (napiiklad bolest)
- Privolani zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) (pro urychleni veskeré¢ho
pribéhu pii poskytovani prvni pomoci je tfeba sdélit potiebné informace)
o na linku 155 nebo vyuzit tisnovou linku 112
o dispecinku podat potfebné informace:
= Popis udalosti
= Pocet zranénych
= Stav postizeného (védomi, dychani apod.)
» Jméno a piiblizny vek postizeného
= Misto (nejlépe pfesnou adresu), kde se postizeny nachézi
= Jméno volajiciho



o Nikdy neodchazet pred i po volani od postizeného
- Poskytnuti prvni pomoci (v dalSich blocich)

Prakticka cast
- Kazdy si vyzkousi zhodnoceni stavu a nésledné volani na 155 (imaginarn¢)
- Prubéh:

o Figurant si lehne na zem a bude mit u sebe karti¢ku s informacemi, mize i
hrat podle té karticky své obtize (pokazdé bude mit jinou s jinymi
informacemi — jméno, vék, misto, popis stavu, popis udalosti) napi. Tomas
Novak, 30 let, zkolaboval, ale po par minutach se probral, je zmateny a
stézuje si na bolest hlavy, je mu zima a ma zizen, ale md horkou a
z¢ervenalou kizi, zrychlené dychani

o Zachrance pfistoupi k figurantovi a postupuje podle zdsad

o Po kazdé akci probéhne zhodnoceni, co bylo dobie a co ne



2. BLOK - PRVNIi POMOC U ZIVOT
OHROZUJICICH STAVU

Cil: ovladat komunikaci s dispe¢inkem, prvni pomoc pifi zastavé dechu a obchu, u
masivniho krvaceni a znat pravidlo 5T

Délka trvani: 45 - 60 minut (podle poctu uchazecti a provedeni praktické ¢asti)

Potiebné pomicky: resuscitaéni model dospé¢lého, AED, plné vybavena lékarnicka,
karti¢ky s informacemi

Osnova 2.bloku:

Teoreticka ¢ast
Porucha védomi —- BEZVEDOMI

- Pfic¢iny: Porucha ob¢hu, dychéni nebo funkce mozku
- Piiznaky: Zadna reakce na osloveni, zatfeseni &i lehky bolestivy podnét
- Prvni pomoc:
o Zhodnoceni vitalnich funkci (védomi, dychani)
o Pfivolani ZZS
o Pfi zachovalém pravidelném dychéni (které se nasledné trvale sleduje), se
postizeny uvede do zotavovaci (dfive zvana stabilizovand) polohy
* Postup: Horni koncetina ranéného bliZe k zachranci se polozi do
pravého thlu k télu, stejny thel je vytvoren v lokti tak, aby dlan
smétfovala nahoru. Druhd horni koncetina se uloZi pod tvar
postizeného tak, aby hlava byla stale v zaklonu. Otoceni na bok se

provede tak, Ze se nejprve dolni koncetina dale od zachrance se
pokr¢i v koleni a nasledné pfetdhnutim za néj a za rameno

k zachranci. Ohnuta koncetina se upravi, aby byla jak v koleni, tak
Vv ky¢li v pravém thlu. Po 30 minutach je doporuceno otoceni na
druhy bok.

Zdroj: http://www.mirusa.eu/prvni-pomoc/jak-na-prvni-pomoc/zotavovaci-
poloha

o Pokud postizeny nedycha nebo nedycha normaln¢, viz dale resuscitace


http://www.mirusa.eu/prvni-pomoc/jak-na-prvni-pomoc/zotavovaci-poloha
http://www.mirusa.eu/prvni-pomoc/jak-na-prvni-pomoc/zotavovaci-poloha

Porucha dychani, duSeni

- Pficina: Obstrukce dychacich cest, zhorSeni onemocnéni plic, uraz hrudniku,
bezvédomi (,,zapadlym jazykem*)

- Pfiznaky: neni vidét ani slySet pravidelny dech, n€kdy jsou slySet zvlastni
doprovodné zvuky (chréeni, sipani), po delsi dob¢ trvani — porucha védomi az
bezvédomi, kiece

- Prvni pomoc:

©)
@)

Zhodnoceni vitalnich funkci (védomi, dychani)

Pokud je zachovalé védomi, postizeny se uvede do polosedu nebo sedu do
mirného ptredklonu se zapfenyma rukama o stehna

Pokud neni ani zachovalé védomi, okamzité se postizeny polozi na zada a
provede se zaklon hlavy (uvolnéni dychacich cest), odstranéni piipadnych
cizich téles z ust a zahajuje se resuscitace, viz dale resuscitace
Samoziejmosti je pfivolani ZZS

Pti podezieni na vdechnuti ciziho télesa, se provadi vypuzovaci manévry —
5 tderti mezi lopatky a 5x Heimlichiv manévr (obejmuti zezadu a 5x
prudce stisknout tahem nahoru v nadbiisku)

Zastava dechu, ob&hu a bezvédomi - KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

- Pficina: ve vétsiné pfipadil jde o selhani srdce (dospéli), u déti jde zejména o
vdechnuti ciziho télesa
- Pfiznaky: bezvédomi, nedycha nebo nedycha normalné

- Prvni pomoc:

@)
@)
@)

©)

Zhodnocenti vitalnich funkci (v€domi, dychani)
Ptivolani ZZS
U vice zachranct, jeden dobéhne pro Automaticky externi defibrilator
(AED)
» Pfistroj, ktery analyzuje srdecni akci a
Postup u dospélych:
» QOkamzité€ se oto¢i postizeny na zada
* QOdhali se jeho hrudnik, provede se zéklon hlavy
= Zah4ji se nepfima srde¢ni masaz (ptiblizn€ uprostied hrudniku,
frekvence 100x/min (pomticka — zpivat si Rolni¢ky, rolni¢ky),
hloubka 5-6 cm se provadi stla¢ovani hrudniku obéma rukama),
pokud je zachrance vySkoleny, k nepfimé masazi provadi dychani
Z plic do plic, kde je pomér 30:2 tzv. 30 stlaceni a 2 vdechy
» Masaz se provadi u boku postizeného, (pfi vice zachrancti) se sttida
po 2 minutach a pokracuje se az do pfedani postizeného ZZS, nebo
dokud postizeny nezacne dychat, branit se anebo do vycerpani
zachrancii
Postup u déti:
= Resuscitace se zahaji 5 vdechy z Gst do st (u malého z ust do ust a
nosu)



» Masaz se provadi u malého ditéte jednou dlani (u novorozence 2
palci ¢i 2 prsty) do hloubky 1/3 hrudniku, stejnou frekvenci jako u
dospélych, pomér dychéni je pii jednom zachranci také stejny jako u
dospélych, ve vice zachranct je doporuc¢en pomér stlaceni a dechii
15:2, u novorozence 3:1

Krvaceni — VELKE ZEVNI KRVACENI

Pficina: poruSeni celistvosti velky cév (vétSinou kombinace tepny a zily)
Ptiznaky: krev tecCe, stfikd a upada do Soku, viz déle Sok
Prvni pomoc:

@)
@)
@)

Okamzité provést tlak v rané (nejlépe gumovymi rukavicemi)

Volat ZZS

Ptilozit tlakovy obvaz — slozen ze sterilniho kryti, tlakové vrstvy a fixacni
vrstvy, kdyz protece priklada se dalsi tlakovy obvaz na ten stary
Zhodnoceni vitalnich funkci (védomi, dychani)

ProtiSokova opatteni (pravidlo 5T), viz dale Sok

Pokud krvaceni nejde zastavit, moznost pouziti zaskrceni Skrtidlem (na pazi
¢i stehng), ale jen v ptipadé amputace

Pticina: n€kolik pficin (ze ztraty krve, pii rozsdhlych popaleninach, u zlomenin
velkych kosti, alergickych reakci)

Ptiznaky: bledost, neklid, pocit zizn&, chladna a zpocena klize, zrychlena dechova
frekvence, poté porucha védomi, modrani rtii a koncetin
Prvni pomoc:

o

Zdroj:

O O O O O O

Uvést postizeného do protiSokové polohy — zvysit dolni koncetiny

©)

http://lwww.zdravie.sk/clanok/47334/prva-pomoc-protisokove-opatrenia

Zhodnotit vitalni funkce (védomi, dychani)
Volat ZZS

Uklidnit postizeného

Osetfit poranéni

Zajistit teplo

NIKDY NEPODAVAT TEKUTINY CI LEKY!



- ProtiSokova opatfeni = PRAVIDLO 5T:

1.

a bk wn

Prakticka ¢ast

Teplo — zajistit teplo, naptiklad izotermickou folii

Tekutiny — Nikdy nepodavat, maximaln¢ jen macet rty

Ticho — uklidnovat

TiSeni bolesti — osetieni poranéni

Transport — co nejrychleji volat ZZS, transport nechat na odborniky

- Rozdé¢leni do skupin, ptiprava resuscitacniho modelu na akci, piiprava AED a

Iékarnicku na ptipadné pouziti

- Prabéh:

o Kazda skupina dostane karti¢ku s informacemi o postizeném (popis
udalosti, popis stavu, jméno, vék a misto) Napi. BéZel a nahle zkolaboval a
padl k zemi, nedycha, na nic nereaguje, 45 let, Tomas Novak, sportovni
hala na Borech

o Tésné pred pristupem k modelu dostane skupina karti¢kou s informacemi a

zahaji prvni pomoc i podle zasad z 1.bloku (pfemysleni, zhodnoceni

bezpeci, zhodnoceni stavu, komunikace s dispecinkem ZZS)
o Po kazdé akci probehne zhodnoceni



3. BLOK - PRVNIi POMOC U JINYCH NAHLE
VZNIKLYCH STAVU

Cil: ovladat KPR, komunikaci s dispeinkem, znat mozné jiné néhle vzniklé stavy a jejich
zasady prvni pomoci

Doba trvani: 15-45 minut (podle poctu uchazect a provedeni praktické ¢asti)
Potiebné pomicky: pIn¢ vybavena l1ékarnicka (piipadné videoukazky)
Osnova 3.bloku:

Teoreticka ¢ast
Kiefové stavy — EPILEPTICKY ZACHVAT

- Pfic¢ina: onemocnéni mozku
- Pfiznaky: (videoukéazka) nahlé bezvédomi, svalové zaSkuby (u velkého zachvatu
celého téla), po skonceni zdchvatu zmatenost, nékdy zhorSené dychani
- Prvni pomoc:
o Pfi probihajicim zachvatu se snazit zabranit jakémukoliv zranéni
postiZzeného (odstranit nebezpecné predméty z jeho okoli, vypodloZit hlavu)
o Po odeznéni zhodnotit stav postizené¢ho (védomi, dychéni, oSetfit ptipadna
poranéni)
o Pii opakovanych kiecich volat ZZS
o V pfipadég, Ze by postizeny nedychal pravidelné, okamzité volat ZZS a
zahdjit resuscitaci

Porucha dychani —- ASTMATICKY ZACHVAT

- Pficina: zhorSeni nemoci (staZeni priiddusek) alergii, ndAmahou ¢i stresem
- Pfiznaky: porucha dychani, pocit duseni, pti vydechu je slySitelny hvizdot a sipani
- Prvni pomoc:

o Zajistit pfisun Cerstvého vzduchu

o Postizené¢ho uvést do sedu nebo do polosedu do mirného ptedklonu se
zaptenyma rukama o stehna
Podat 1€ky (vétSinou tim trpici maji u sebe) 1-2x vstiiknout Iék vic ne
Uklidnit postiZeného
Volat ZZS
Trvale sledovat vitalni funkce (védomi, dychani)

0O O O O

Porucha dychani - HYPERVENTILACE

- Pricina: stresova situace, nadmérné emoce, uizkost a namaha

- Pfiznaky: pocit dusnosti, slabost, bolest hlavy, zrychlené dychani (to vede k brnéni
nekterych Casti téla az k tetanickym kiecim)

- Prvni pomoc:



o Postaci uklidnit postizeného a podat mu néjaky pytlik, aby do néj dychal
o Pokud by doslo ke zhorSeni stavu, volat ZZS
o Doporuceni: jako prevenci pravidelna konzumace hotc¢iku a vapniku

Porucha védomi - SYNKOPA (MDLOBA, KOLAPS)

- Pficina: nedostatecné prokrveni a okysliceni mozku (z horkého, vydychaného a
uzavieného prostoru, z dlouhého stani, vy¢erpanim, z bolesti)
- Ptfiznaky: nevolnost, bledost, kratkodoba ztrata védomi, poruchy zraku a sluchu,
snizeny tlak
- Prvni pomoc:
o Nekdy postaci ulozit do protiSokové polohy (nohy vys nez hlava) a
zhodnotit stav postizeného, chladit ¢elo
o Pokud by doslo ke zhorSeni vitalnich funkci, ihned volat ZZS

Tepelné poskozeni —- PREHRATI ORGANISMU

- Pficina: horké prostiedi
- Pfiznaky: bolest hlavy, slabost, zvySena teplota, zrychlen4 srde¢ni i dechova
frekvence
- Prvni pomoc:
o Dostat postizeného do chladného a klidného prostiedi
o Podat po douskach chladnou vodu (nejlépe néjaky iontovy napoj)
o Piikladat studené obklady
o Pokud by nedoslo ke zlepSeni stavu, dostat postizeného k odbornému
oSetfenti

Tepelné poskozeni - PODCHLAZENI ORAGNISMU

- Pficina: chladné prostiedi, nedostatecné obleceni
- Pfiznaky: porucha védomi, sniZen4 teplota, nejprve rychla a poté nizké srde¢ni i
dechova frekvence, ttes, svalova ztuhlost
- Prvni pomoc:
O Dostat postizeného do tepla, ptidat vrstvy teplého obleceni, pfipadné sundat
mokré obleceni
O Podat teply napoj, sladky pokrm (Cokoladu)
O Zhodnotit stav postiZeného, ptipadné dostat postizeného k odbornému
oSetreni

Prakticka cast
- Tento blok lze také pomoci scének zopakovat stejnym principem jako predeslé
bloky



4. BLOK — PRVNIi POMOC U URAZU

Cil: ovladat oSetfeni trazu

Doba trvani: 30-60 minut (podle po¢tu uchaze¢u a provedeni praktické ¢asti)

Potiebné pomiicky: pln¢ vybavena 1ékarni¢ka, dostatecné mnozstvi elastickych obinadel

a trojcipych satka, (pfipadné videoukazky)

Osnova 4. bloku:

Teoreticka ¢ast
I'Jrazy hlavy

- Mozek

v

o PficCina: nejcastéjsi je tupy naraz, dost Casto dochazi k otfesu mozku

o Ptiznaky: porucha védomi, bolest hlavy, nevolnost, zvraceni, krvaceni
z ucha i nosu

o Prvni pomoc:

Zhodnoceni stavu postizeného, n€kdy je tfeba oSettit krvacejici
misto narazu (postaci sterilni kryti, jen netlacit na ranu), sledovat
stejnost zornic

Kdyby doslo k bezvédomi, ihned uvést postizeného do zotavovaci
polohy, pokud by ani nedychal...resuscitace

Pokud je pti védomi, sta¢i ho ponechat na zadech a zvysit polohu
hlavy, tim se snizuje tlak v hlavé

Volat ZZS, z divodu podezieni na krvaceni do mozku

- Oblicejova ¢ast — pfimym ndrazem
o Nosni dutina (krvaceni z nosni dutiny)

Prvni pomoc: PostiZzeného uvést do piedklonu a stisknout kofen
nosu, mozno pro rychlej$i stazeni cév chladit kofen nosu a zatylek,
pokud by nedoslo k zastaveni krvaceni do 30 minut, ihned volat
7278S. Nikdy do nosu nic nevkladat, z diivodu potrhéni tkéni. Jedinou
doporucenou véci je Zelatinova houba (Gelaspon), ktera se sama po
par dnech vstieba.

o Ustni dutina (vyraZeni zubu)

o Oko

Prvni pomoc: Thned zub najit (z divodu podezieni na vdechnuti
anebo naslednou replantaci zubu). V ptipadé krvaceni vloZit savy
material pfimo do rany a postiZeného dopravit co nejrychleji

k odbornému osetieni.

Prvni pomoc: Doporuceni nepitimého chlazeni oka. Odborné oSetieni
je tteba zajistit co nejdiive. Pokud by v oku bylo zjisténo cizi



télisko, mize byt odstranéno pomoci rizku Cisté tkaniny nebo
vyplachnuto o¢nim roztokem (Ophtal)

Urazy michy a pateie

- Pficina: opét zplisobené pfimym narazem
- Ptiznaky: lokalizovana bolest zad, porucha hybnosti a citlivosti koncetin
- Prvni pomoc:
o Zhodnoceni stavu postizeného (zjisténi hybnosti a citlivosti koncetin)
o Volat ZZS
o Zabranit jakékoliv zbyte¢né manipulaci
o Pfi podezieni na poranéni kréni patefe, nutna fixace improvizovanym
krénim limcem (aby nedoslo k poranéni michy)

Urazy hrudniku

- Pficina: pad a tider (dochazi tak k narazeni az zlomeni Zeber, nebo tzv.
»vyrazenému dechu)
- Pfiznaky: bolestivost, duSnost, neklid, hematom
- Prvni pomoc:
o Postizeného uvést do polosedu nebo sedu a sledovat vitalni funkce
o Pokud je podezieni na zlomeninu Zeber, je nutné fixovat hrudnik pomoci
elastického obinadla pti vydechu
o V pfipadé oteviené rany, musi byt rana zakryta sterilnim kryti a zalepena
folii, aby nedochazelo k nasavani vzduchu do pohrudni¢ni dutiny
o U tzv. vyrazen¢ho dechu = otfes hrudniku postaci uklidnit postizeného, ve
vetsing piipadl se upravi sdm, miize byt podpoteno roztdhnutim hrudniho
kose

Urazy biicha

- Pficina: tupy uder (podezieni na poranéni organti uloZenych v bfisni dutiny)
- Pfiznaky: bolestivost, zvraceni, (pokud by doslo k vnitinimu krvéceni) tak i
ptiznaky Soku
- Prvni pomoc:
o Polozit postizeného do ulevové polohy (vétSinou poloha vleze na zadech
s pokré¢enymi dolnimi koncetinami)
o Prilozit chladivy obklad
o Volat ZZS
o V ptipadé rozvoje Soku... pravidlo 5T

Urazy konéetin —- KOSTI A KLOUBY

- PohmoZzdéni
o Ptiznaky: bolestivost v oblasti kloubu, maly krevni vyron
o Prvni pomoc:
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» Nejucinnéjsi je chlazeni mista poranéni, fixace elasticky obinadlem
a ponechat koncetinu v klidu
- Podvrtnuti, vykloubeni
o Ptiznaky: bolestivost (u luxace je mnohem vétsi, z dvodu toho, ze kloubni
hlavice, kterd opusti své misto se nevrati, tak jako u distorze), otok, krevni
vyron
o Prvni pomoc:
=  Umistit poranénou koncetinu do zvysené polohy (pokud je to
mozné, u luxace to neptjde), aby se otok nezvétsoval
= Chladit a fixovat elastickym obinadlem (to samé u luxace, i pies
vynucenou polohu, v které koncetina je)
= V pfipadé luxace volat ZZS a nikdy se nesnazit koncetinu
napravovat!
- Zlomeniny
o Pfi¢ina: traumaticky, inavové ¢i patologicky a dochazi k uzavienym nebo
otevienym zlomeninam
o Pfiznaky: bolestivost, omezena pohyblivost, otok n€kdy zména tvaru,
ptipadné krvaceni (zalezi o jak rozsahlé poranéni se jednd, mtize byt i velké
zevni krvaceni), a tzv. krepitace (slySitelny zvuk tieni kostnich tlomk o
sebe)
o Prvni pomoc:
* Drobné zlomeniny postaci fixovat (vytvofit n€jakou dlahu a pfivazat
ke kloubu nad a pod zlomeninou), chladit a dopravit postizeného
k odbornému osetfeni
» Zlomeniny velkych kosti je nutné vZdy fixovat stejné jako u
drobnych zlomenin a je tfeba provést protiSokova opatieni, volat
778 a sledovat stav postizen¢ho
=V piipadé oteviené zlomeniny, je nutné sterilni kryti rany (pokud by
se jednalo o velké zevni krvaceni, tak pouzit tlakovy obvaz)

Urazy konéetin — VAZY A SVALY

- PfiCina: inava, nedostate¢né protazeni atd. a dochazi k natazeni, natrZeni, ptretrZzeni
- Pfiznaky: bolestivost, otok, ztrata pohyblivosti poranéné koncetiny
- Prvni pomoc:

o Fixovat a chladit postizené misto

o Zvysit polohu poranéné koncetiny, tim se omezi otok

o Zajistit odborné oSetteni

Prakticka ¢ast
OBVAZOVA TECHNIKA

- Prubéh:
o Rozd¢lit uchazece do skupinek (nejlépe po dvojicich) a rozdat jim elasticka
obinadla a trojcipé Satky



o Ptedvést na videich nebo osobné techniky obvazovani na nejcastéji
postizenych kloubech a kosti
o Hlezenni kloub — klasovy obvaz nohy (vzestupné nebo sestupn¢)

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2615299/
o Kolenni kloub — sbihavy nebo rozbihavy obvaz kolene

Zdroj: http://images.slideplayer.cz/9/2615299/slides/slide_7.jpg
o Horni kondetina (vétSinou veskeré jeji ¢asti) — zaves horni koncetiny
» RozloZeny Satek se ptilozi pod pokréenou ruku Vv lokti, tak aby

prostiedek Satku byl ptilozen na spodni stran¢ piedlokti a vrchol
Satku byl u loktu. Postranni cipy $atku se zavazou kolem krku,
pricemz vrchni cip je veden pies rameno zdravé koncetiny a spodni
cip pfes rameno poranéné koncetiny. Vrchol Satku na lokti se
prichyti k satku anebo se na ném vytvofii uzel, aby upevnil zavés.



Autor: Policie SRN

Zdroj: http://www.skoleniprvnipomoci.cz/vyukovy-portal/poraneni-
kosti-a-kloubu
o Kili¢ni kost — velky Satkovy zavés, ale lepsi je verze viz pod tim

Zdroj: http://www.tpub.com/corpsman/160.htm

o Ramenni kloub — velky Satkovy zavés, ale moZnost pouziti viz pod tim


http://www.skoleniprvnipomoci.cz/vyukovy-portal/poraneni-kosti-a-kloubu
http://www.skoleniprvnipomoci.cz/vyukovy-portal/poraneni-kosti-a-kloubu
http://www.tpub.com/corpsman/160.htm

Zdroj:  https://www.shutterstock.com/cs/image-vector/shoulder-bandage-
illustration-325581191
o Zebra—klasicky hoblinovy obvaz (sestupny nebo vzestupny)

Zdroj: http://images.slideplayer.cz/13/4187744/slides/slide_14.jpg
o Nos a brada — prakovy obvaz
= (Obinadlo se nastfihne z obou koncti k prostfedku (prostor na vlozeni
savého materialu, z obou stran z nastfihlych konct se udé€laji uzly
(aby se dal netrhalo obinadlo), jeho stfedni ¢ast nenasttizena se


http://images.slideplayer.cz/13/4187744/slides/slide_14.jpg

polozi na nos nebo bradu a prekiizené konce uvazeme za hlavou pod
uchem a nad uchem.

Zdroj: http://slideplayer.cz/slide/2615299/



