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UvVOoD

Nérodni hazena (dale jen NH) je popisovana jako sportovni kontaktni hra, pfi které
neni potieba zadného sportovniho nécini. Jedna se o kolektivni sport brankového typu, kde
je pro dva kolektivy spole¢na hraci plocha a spole¢ny predmét, mié¢, ktery je ovladan
¢astmi téla.

Dnes se bohuzel nachazime v dob¢ internetu a pocitacovych her, takze je ziejmé,
ze by sport mél byt pronas anase déti daleko vice stiedem zajmu. Je vidét, Ze oproti
sportovni navyky anemaji ani moznost je ziskat, protoze je jejich rodi¢e v dnesni
uspéchané dobé vsSude vozi autem. Chybi jim pfirozeny pohyb na Cerstvém vzduchu,
bezstarostné dovadéni s ostatnimi kamarady, vzajemné soupefeni, soutézeni, jako to bylo
k pohybu a k tomu, aby se umély dobfe starat 0 svoje t€lo. Aby 0 sebe méli zajem.

Hlavnim poslanim oSetfovatelstvi, mimo aktivni vyhledavani a uspokojovani potieb
nemocného a zdravého cloveka v péci o jeho zdravi, je také podpora a udrzeni zdravi
populace. Z tohoto dtivodu se také osetfovatelstvi aktivné podili na prevenci nemoci a jeho
cilem je upravit populaci kvalitu jejich Zivota.

Do prevence samoziejmé patii také edukacni ¢innost Vv oblasti prvni pomoci.
Zvolené téma moji bakalaiské prace je velice dilezité pro vSechny, pro celou laickou
vefejnost, protoze spravné arychle poskytnuta prednemocni¢ni prvni pomoc ovliviiuje
nejen progndézu nemoci postizeného, ale ma vliv i na samotné pteziti postizeného.

Téma pro nadi bakalatskou praci: Uroven znalosti a schopnosti poskytovat prvni
pomoci u trenérti a hracli narodni hazené jsem Si vybrala zcela zamérné. NH jsem zacala
hrat ve svych osmi letech a vénovala jsem se jicelych dvacet let. Provéfit teoretické
znalosti trenérti a hract jsem se rozhodla po situaci, kterou jsem zazila pii mistrovském
utkani druzstva piipravky, za kterou v té dobé hrala moje starsi dcera. Doslo totiz k Grazu
jeji spoluhracky, aikdyz se na hfisti pohybovalo nékolik dospélych, jak ztad trenérq,
tak hracu, jejich reakce anasledné poskytnuti prvni pomoci bylo neadekvatni situaci.
Myslim si, ze kdyz rodi¢e svéii svoje dité do rukou trenéri, pocitaji s tim, Ze 0 né bude
postarano se vsim vsudy. A Ze Vv piipad¢ néjakého trazu ci akutné vzniklého problému
si budou umét poradit. Vim, ze byt ve funkci trenéra neni jednoducha véc. Je to obrovska

zodpovédnost.
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V této bakalarské praci proto budu nejen zkoumat, jaké jsou teoretické znalosti
a dovednosti trenéri a hra¢u riaznych vékovych Kkategorii, ale zaroven chci zjistit,
zda po provedeném edukacnim proskoleni prvni pomoci, Se jejich znalosti zlepsi.

Bakalafska prace je rozdélena na dvé hlavni ¢asti — ¢ast teoretickou a empirickou.
Pro zptehlednéni je kazda ¢ast jesté rozdélena do kapitol a podkapitol.

Teoreticka ¢ast poskytuje informace 0 narodni hazené. Zde jsem se snazila popsat,
0 jaky druh sportu se jedna, jaka je historie sportu, v ¢em spociva princip hry a jaka jsou
soucasna pravidla narodni hazené.

Dalsi ¢ast nasi bakalaiské prace je vénovana prvni pomoci, jeji definici, rozdéleni
a legislative, ktera souvisi s neposkytnutim prvni pomoci. Nasledujici ¢ast prace se zabyva
poskytovanim prvni pomoci v riznych situacich, zejména v téch, které se mohou odehrat
pti pohybu ve sportovnim arealu oddilu i pfi samotném provozovani tohoto micového
sportu.

Empiricka c¢ast bakalarské prace popisuje pribéh vyzkumného Setfeni.
Je zde popsan dotaznik, ktery byl pouzit pro sbér dat, pribéh edukacniho $koleni prvni
pomoci u jednotlivych vékovych kategorii, které dohromady tvoii kolektiv oddilu narodni
hazené TJ Piestice a zaroven je zde interpretace dosazenych vysledk.

Zavér bakalaiské prace obsahuje shrnuti vSech dosazenych vysledku a jejich ptinos
pro budouci praxi.

Bakalaiska prace by méla slouzit jako podnét pro Sirokou laickou vefejnost, méla
by v kazdém ¢lovéku probudit zajem 0 své zdravi a 0 uméni poskytnout spravnou prvni

pomoc.
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TEORETICKA CAST

1 NARODNI HAZENA

1.1 Vymezeni pojmu sport

Co to vlastné¢ znamena slovo sport? Nejcastéjsi pouzivany vyklad hovoii o tom,
ze se jedna o pohyb surcitymi pravidly, pfikterych si mohou zucastnéni navzajem
porovnavat vysledky. Mén¢ Casto pouzivany vyklad povazuje za sport i Sachy nebo poker.
Sporty délime na kolektivni, mi¢ové, vodni, bojové, motorové a motoristické a sporty
zamétené na presnost a gymnastiku (Cesky olympijsky vybor, 2018).

Sport je nedilnou soucasti déni ve spole¢nosti a zaroven je odrazem zptisobu Zivota.
Miize byt soucasti profesni kariéry ¢loveéka, mize mit podobu pasivni zabavy pro divaky
nebo aktivni zabavy pro ty, kteti ho provozuji. Je dilezitou soucasti vyuziti volného ¢asu
(Slepicka, Hosek, Hatlova, 2011).

Zejména sportovani déti a mladeze a jejich pohybova kultura je jednim z klicovych
problémt dnesni doby. Casto se objevuji slova 0 $patné obratnosti a fyzickych
piedpokladech dnes$ni détské generace, 0 jejich lenosti, ale také 0 pohodlnosti rodicu.
Dnesnimu détskému svétu vladne technika a nikoliv réeni ,,Ve zdravém téle, zdravy duch.”
Me¢li bychom se snazit déti co nejvice nadchnout pro sport a pohyb na ¢erstvém vzduchu.
Sport mél byt pro nas a nase déti daleko vice sttedem zajmu (Kojzar, 2016).

Hlavnim poslanim oSettrovatelstvi, je totiz nejen aktivni vyhledavani a uspokojovani
potieb nemocného a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi, ale také podpora a udrzeni
zdravi populace. Sport, jako pohyb na Cerstvém vzduchu, by proto mél byt zatfazen do

poptedi zajmu kazdého z nés a to jiz od tlého veku.

1.2 Charakteristika narodni hazené

NH je ptivodni ¢eskoslovenskou hrou, pfi niz se uplatfiuje souc¢asné béh, hod, skok,
rychlost, obratnost, vytrvalost, sila, odpovidajici tvrdost, technika a taktika. Narodni
hazend pomaha rozvijet odvahu, rozvahu, postich, bystrost, duchaptitomnost, rozhodnost
k ¢inu, sebeovladani, smysl pro kolektiv a kamaradstvi. Je to hra, pfi které se dé¢je mnoho

dramatickych situaci, a proto ¢im dal vice budi zdjem u vetejnosti (Hons, 1989).
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1.3 Déjiny a vyvoj narodni hazené

V druhé poloving 19. stoleti a na pocatku stoleti 20. se t&sily velké oblib&, zejména
mezi studujicimi mladymi lidmi, rtzné sportovni hry. Studenti se Casto setkavali s velkou
nevoli svych profesort, protoze V jejich fadach se §ifil nazor, ze sport odvadi pozornost
mladeze od studia. Velky obrat nastal v okamziku, kdy rakouské ministerstvo Skolstvi
v roce 1890 vyneslo rozhodnuti, ze se skoly musi vénovat nejen vyuce, ale i t€lovychove.
V nejvétsi oblibé byla kopana, ale profesofi ji mnoho nepodporovali a snazili se uvést
do hry dalsi razné sporty (Hons, 1989). Neni se tedy ¢emu divit, Ze U zrodu NH, jejiz
pojmenovani Se nékolikrat zménilo, stali tfi ucitelé télesné vychovy.

Prvnim byl profesor Vaclav Karas. Hdzenou pojmenoval jako Vrhana s pfenaSenim
a popsal ji v ¢ervnu 1905 v tehdejsim odborném ¢asopise Vychova télesnd. Hraci plocha
byla kifizem rozdélena na Ctyfi Ctvrtiny a hraci, kterych bylo celkem devét, nesméli opustit
svoji Ctvrtinu. Kazdy tym mél dvé trojice utoc¢nikli, dva obrance a brankare. Sttilelo
se do zmensené brany na fotbal (Hons, 1989).

Druhym, kdo zasahl do vyvoje NH, byl Josef Klenka, propagator her mladeze,
nacelnik Ceskoslovenského odboru sportu ainspektor télesné vychovy na stiednich
Skolach. Namisto fotbalovych branek zavedl terée neboli kruhy s primérem 1 metr, které
byly upevnéné na ty¢i vysoké 1,5 metru od zemé. Terce byly polepeny papirem, na kterém
byla Sachovnice. Pokazdém golu, kdydoslo K protrzeni papiru, se kruhy znovu
polepovaly, 0 néco pozdéji se kruhy vyménovaly uplné. HFisté bylo Siroké 25 — 30 metrt
a dlouhé 50 metri. Tymy byly Sesticlenné a s micem se mohlo driblovat, coz té dobé
znamenalo pouzivat pojem ,honit rukama”. Tato hra dostala nazev ,.cilova“. Finalni
upravu pravidel narodni hézené provedl rodak z Domazlic, Antonin Kristof. Novou
sportovni hru, kterou upravil podle pravidel Karase a Klenky, nejprve pojmenoval jako
Klenka cilova, ale pozdéji se misto ter¢t zafaly pouzivat branky ahra jim byla
pojmenovana ,,hazend*. Hiist¢ dostalo obdélnikovy tvar a bylo rozdéleno na tietiny. Brany
mély rozméry 2 metry na Sitku a 2,5 metru na vysku, brankovisté mélo tvar obdélniku,
rozméry 4 X 6 metru a cizi hra¢ do n€j nemohl vstoupit. Tymy byly smisené, sedmiclenné
az deviti¢lenné. S mi¢em hra¢ nemohl udélat vice nez tii kKroky a byla ptisn¢ zakazana hra
pésti (Hons, 1989).

Na rozdil od cilové, kterou Zeny hraly v suknich a muzi ve svateénich kalhotach,
upravou pravidel dal KriStof hazené charakter sportovni hry. Polozil také prvni zaklady hry

tim, Ze stanovil prvni ustfedi hazené a zaslouzil setaké 0 vydani prvnich tiSténych
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pravidel. Hazend seodtédoby zacala &ifit nejen po Cechich aMoravé. V roce
1911 ji dokonce c¢esky olympijsky vybor zafadil mezi své sportovni slavnosti, které
se konaly v Praze na Letné, avroce 1912 byla zatazena v programu VI. vSesokolského
sletu. Hazena se rozsifila dokonce do Ruska a Jugoslavie. Do Ruska ji pfinesli ¢esti ucitelé
télesné vychovy a do oblasti pozdéjsi Jugoslavie studenti vysokych $kol, kteti pivodné
studovali v Praze a tam také hru poznali. Po vypuknuti 1. svétové valky se veskera ¢innost,
atedy ita hazenkaiska, preruSila (Hons, 1989). K dalSimu rozvoji hazené unas doslo
az po valce. Postaral se otozak Antonina KriStofa, Jaroslav Trantina, ktery usiloval
0 ustanoveni svazu hazené. Poté, v roce 1919, byl stanoven ptipravny vybor, 0 rok pozdéji
vznikl Ceskoslovensky svaz hazené a Zenskych sporti. Tento svaz Vvroce 1921 spolu
se sportovnimi organizacemi Z dalSich Sesti zemi, zalozil v Patizi Mezinarodni federaci
zenskych sportl. Tato federace pfijala ¢eskoslovenskou hazenou i s jejimi pravidly jako
mezinarodni kolektivni hru. Héazena se vtéchto letech zacala Sifit ina Slovensku
a v Rumunsku. Doslo také K prvnim mezistaitnim a mezinarodnim zapasum. V roce
1936 doslo opét ke zméné pravidel, z nichz nejhlavnéj$i byla zména tvaru a velikosti
brankovisté na pulkruhové 0 poloméru 6 metrt. Koncem roku 1938 byl piijaty nazev
Ceskoslovensky svaz hazené, jehoz soudasti bylo 5 zup. V roce 1939 vznikem Protektoratu
Cechy aMorava byla nucena se tato organizace pifejmenovat na Cesky svaz hazené.
Na tizemi protektoratu doslo v té dobé k nejvétsimu rozmachu nasi hazené. Ve svazu bylo
zaregistrovano pies 22 tisic hraca a hrac¢ek (Hons, 1989). V listopadu 1944 vysla opét nova
pravidla NH, ktera pfinesla zasadni zmény. Byly ustanoveny troji rozméry hiisté, byla
zavedena zména V rozdéleni tfetin a bylo ustanoveno provadéni vSech hodl, zejména hodu
trestného. K dalsim velkym zménam doslo v roce 1947, kdy se konal kongres Mezinarodni
federace hazené. Protoze na kongresu chybél zastupce ziad Ceskoslovenského svazu
hazené, kongres nastavil podminky k dal§imu rozvoji hazené, podle pravidel handbalu
(mezinarodni hazené), bez ohledu nanasi Ceskou hazenou. Poté doslo Kk ustanoveni
samostatnych sekci pro hazenou mezinarodni a hazenou ¢eskou. V roce 1949 opét dochazi
k dalsi Gpravé pravidel, kterymi Se podafil vyfesit problém se statickou obranou. Rovnéz
bylo zavedeno stfidani hrac¢a, stanoveni doby 3 vtefin pro drzeni mice a driblovani
s mi¢em nejvice tfikrat za sebou. Vrcholnymi zapasy v hazené byla mezizemska utkani
Cechy - Morava. V sedesatych letech se po usp&sich mezinarodni hazené, deskd hazena
dostava do pozadi. Mezinarodni hazena vytésnila ¢eskou hazenou z osnov $kol afada

oddili Ceské hazené piestoupila na hazenou mezinarodni S touhou a moznosti absolvovat
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zahraniéni zajezdy. Podle rozhodnuti predsednictva UV CSTV byl pfijaty novy nazev
pro ceskou héazenou, ato ndzev narodni hazena. Dnes Se hraji jednotlivé soutéze muzii

a zen systémem podzim — jaro (Hons, 1989).

1.4 Princip hry

V kazdém tymu hraje sedm hracti andhradnici. V poli jsou tfi Gto¢nici, dva
zaloznici, jeden obrance a brankar. Hraci plocha je rozdélena na 3 ¢asti: obrannou, stfedni
a uto¢nou. Hraje se specidlnim balonem, kterého se mtizou hrac¢i dotykat pouze rukou.
Kazdy hra¢ muze drzet balon nejdéle 2 sekundy. Poté si musi bud’ klepnout balonem
0 zem, nebo nadhodit. To mizZe provést maximalné 2krat, poté musi odhodit mi¢ svému
spoluhraci. Cilem hry je vsitit do branky soupefe CO nejvétsi pocet goli. (Svaz narodni

hazen¢, 2017).
1.4.1 Soucasna pravidla narodni hazené

Hraci a dalsi osoby ucastnici se hry

U dospélych, dorostu i u zakovskych kategorii tvofi druzstvo patnact hraci. Dva
brankafi a tfinact hract, ktefi se pohybuji v poli. Pfizahajeni hry anakonci utkani
nastoupi na hfisté¢ vSichni hraci jednotlivych tymda, ktefi jsou zapsani na soupisce hraca
neboli v zapisu 0 utkani. Na konci 1. polocasu a na zacatku polocasu 2. nastupuje pouze
sedm hract (brankaf, obrance, dva zaloznici a tfiutoCnici). Ostatni hraci se zdrzuji
v prostoru, pro ktery se vzil nazev stfidacka. Stfidani hracd je mozné jen ve vymezeném
prostoru na vlastni poloving stfedni tfetiny, kde se nachazi vlastni sttidacka. Stidajici hraci
mohou vystiidat jakéhokoliv hra¢e na hraci ploSe (kromé vyloucenych), ato kdykoliv
Vv prubéhu hry (Svaz narodni hazené, 2017).

Dalsi osobou, ktera je dulezitd prospravny a spravedlivy prubéh utkani,
jerozhod¢i. V NH fidi bézna utkani jeden rozhod¢i, ktery zaroven zastava i funkci
zapisovatele a casoméfice. Vice rozhodc¢ich je na htisti pouze pii mezizemskych utkanich
Cechy - Morava nebo pii odekavani hodn& vypjatého zapasu dvou silné zneptatelenych

celkd (Svaz narodni hazené, 2017).
Vystroj hraca
Cely tym musi byt jednotné oblecen Ve stejné barevnych dresech a stejné barevnych

trenyrkach. Jen brankati maji barevné odlisny dres od hract v poli. VSichni hraci (véetné
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brankaitl) musi mit na zadech dresu c¢islo. Barva ¢isla musi byt odlisna od barvy dresu

(Svaz narodni hazené, 2017).
Rozsah pohybu hraci
Utoénik
Utoénik se mize pohybovat pouze Vutoéné astfedni tfeting a ziroven mize
vstoupit do brankovisté soupete. Jeho hlavnim ukolem je vstielit gol. Pokud stfili, nesmi

stat nohou V brankovisti, jinak murozhod¢i jeho jednani oznaci jako pieslap a tudiz

mu i vezme moznost vsitit gol (Svaz narodni hazené, 2017).
ZaloZnik

Zaloznik se smi pohybovat ve stiedni a obranné treting, ale nemize vstoupit
do svého brankovisté. Pokud mu rozhod¢i piskne pieslap, bude proti jeho druzstvu natizen

trestny hod, ze kterého mé soupef moznost vstielit gol. V tomto pfipadé je hlavnim tkolem

zaloznika branit uto¢nikovi z druzstva soupete Ve stielbé (Svaz narodni hazené, 2017).

Obrance (bek)

Podobnou ulohu ma i obrance neboli bek, ktery ma ale narozdil od zaloznika
moznost se pohybovat i ve vlastnim brankovisti, bez hrozby odpiskaného pieslapu

a nasledného trestného hodu (Svaz narodni hazené, 2017).

Brankar

Brankatf se mlze pohybovat ve stfedni, obranné tfetin¢ a vlastnim brankovisti.
Ma za tkol kryt stiely soupete ve vlastni brané. Brankaf je jedinym hrac¢em na hraci plose,

ktery muze mi¢ zasahnout i nohou (Svaz narodni hazené, 2017).

H¥isté a jeho vybaveni

Hrfist¢ v narodni hazené je tvaru obdélniku 0 rozmérech 45%30 metrti (povolena
tolerance rozméri je 5%). Povrch hiisté je z materialt umélych nebo ptirodnich. Hristé
musi byt vyznacené dobte viditelnymi a kontrastujicimi ¢arami s barvou povrchu, o Sifce
6-8 cm. Hfisté je rozd€leno na jednotlivé tietiny Carami rovnob&znymi S pulici Carou

na obrannou, stiedni a utocnou tfetinu. VSechny tietiny maji stejnou velikost. Obranna
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tietina jednoho druzstva je soucasné také ito¢nou tfetinou soupeife (Svaz narodni hazené,

2017).

Obrazek 1: Nakres hraci plochy
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Zdroj: Svaz narodni hazené, 2017

Branky maji rozméry 2x2,40 metrti, pro kategorii mladSiho Zactva 2x2,20 metra.
Tvoii je dvé Ctyrthranné tyCe vzdalené od sebe 2m aspojené ve vysi 2,40 m piicnym
bievnem, kdy nejmensi sila ty¢i musi byt 80x80 mm, nejvétsi 100x100 mm. Ob¢ tyce
a bfevno branky musi byt natfeny bilou barvou. Prostor mezi ty¢emi a bievnem
je vyplnéna siti. Jejich celistvost je pred kazdym zapasem zkontrolovana rozhod¢im.

Mic je vyrobeny z kiize nebo z umélého materialu. Obvod mic¢e nesmi byt mensi

nez 580 mm a v¢tsi nez 605 mm (Svaz narodni hazené, 2017).

Hraci doba

Dospéla kategorie a dorost hraji 2x30 minut, zakovska kategorie 2%25 minut.
Kazdé druzstvo mapravo SiVkazdém poloCase vzit nalminutu oddechovy Ccas.
Oddechovy ¢as se nepocitda do hraci doby. Vznést pozadavek naoddechovy c¢as smi
U rozhodc¢iho pouze kapitan (popt. hra¢ zastupujici kapitdna), vedouci druzstva a trenér
jasn¢ danou gestikulaci, ato pouze v okamziku, kdy je hra pferuSena. Mezi jednotlivé
polocasy je vlozena piestavka trvajici, dle pravidel, 10 minut. Pfesna doba piestavky
se muze, po vzajemné dohodé¢ mezi rozhodéim a kapitany obou celkl, upravit (Svaz

narodni hazené, 2017).
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Provadéni hodu

Kazdy hod semusi provést do 2sekund od pisknuti rozhodéiho. Rozhod¢i
ma povinnost umoznit rychlé stfidani brankaiti pfed provedenim pokutového nebo
trestného hodu. S vyjimkou hodu od brany a hodu pokutového, se v§echny hody provadéji
Z mista. Pfiprovadéni hodu z mista musi hra¢ stat najedné nebo naobou nohou.
Od pisknuti rozhod¢iho do doby odhozeni mice se nesmi hra¢ s mi¢em rozb&hnout, nesmi
vykrocit nebo ukrocit, kterymkoliv smérem. Pfed rozehranim hodu musi byt spoluhraci
I protihraci vzdaleni od hrace, ktery hod rozehrava, nejméné 4 m (Svaz narodni hazené,

2017).

Vhazovani ze zamezi

Pokud zahraje hra¢ mi¢ za pomezni autovou ¢aru, vhazuje do hry mi¢ hra¢ soupete

z mista, kde mi¢ do zamezi (autu) piesel (Svaz narodni hazené, 2017).

Hod od brany

Tento hod provadi pouze brankat, pokud zahraje hra¢ mic za soupefovu brankovou
¢aru neboli mimo branku, nebo pokud vyrazi brankaf pfistielbé nabranku micé

Z brankovisté za vlastni branku (Svaz narodni hazené, 2017).

Hod z rohu

Pokud zahraje branici hra¢ (netykd se brankaie pfi brankaiském zakroku) mic
za vlastni brankovou ¢aru (mimo branku), vhazuje mi¢ do hry Gto¢nik protihrace. Jeden
zaloznik z braniciho druzstva stoji nacafe ohranicujici jejich obrannou tifetinu
a Vv okamziku rozehrani rohového hodu se pfesouva na své brankovisté (Svaz narodni

hézené, 2017).

Hra brankare

Brankat mize v brankovisti mi¢ nohou zarazit, odrazit, vykopnout, ale to v§e pouze
pii stfelbé na jeho branku. Pokud brankai pouzije téchto vyhod umysing, véetné odkopnuti
pii kazdém jiném zakroku uvniti brankovisté, mize rozhod¢i nafidit pokutovy hod (Svaz

narodni hazené, 2017).
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Hra s mi¢em

Hrac¢ smi drzet mi¢ nebo se s nim pohybovat nejdéle 6 sekund. Zarovenn mize mic
vyhazovat nad hlavu nebo odrazet od zemé, ale nejvySe dvakrat za sebou. Jako tieti
uz musi nasledovat prihravka spoluhraci. Neni dovoleno zZadnym zplsobem vyrazet mic
soupefi z ruky. Neni dovoleno kopani do mic¢e nebo zarazeni mice nohou, tzn. ¢asti nohy
od kolena doli (koleno Vv to pocitaje). Neni dovoleno hazet imyslné mi¢ soupeti na nohy

(Svaz narodni hazené, 2017).

Stielba na branu

Na branu se smi stfilet pouze pfinepterusené hie, neboli zhodu rohového,
trestného a pokutového. Hra¢ smi odhodit mi¢ jednou nebo obéma rukama. MiZe srazit
mi¢ do branky rukou (rukama) nebo jinou ¢asti téla, (kromé€ nohou), z prostoru mimo
soupefovo brankovisté. Pro posuzovani spravnosti stielby na branku rozhoduje postaveni
nohou. Pokud hra¢ provadi stielbu s vyskokem, nesmi po provedeni hodu dopadnout

dovniti brankovisté (Svaz narodni hazené, 2017).

DosazZeni branky

Branky je dosazeno V ten okamzik, pokud projde mi¢ celym svym objemem pies
brankovou ¢aru (mezi brankovymi tyCemi abrankovym bievnem) a druzstvo, které

je v utoku, neporusilo zadné pravidlo (Svaz narodni hazené, 2017).

Volny hod

Z volného hodu nemuZze pifimo padnout branka (ani vlastni). Pokud se dostane mic¢
piimo z volného hodu do brany soupete, nafidi rozhod¢i hod od brankafe. Pokud

se dostane mi¢ piimo do vlastni brany, nafidi rozhod¢i hod z rohu (Svaz narodni hazené,
2017).
Trestny hod

Z trestného hodu mize padnout branka piimo (tfeba i vlastni). Pfi provadéni
trestného hodu Vv uto¢éné tietiné Se musi zbyli 2 itoCnici postavit mimo brankovisté.

Do brankovisté mohou vstoupit, az po pisknuti rozhod¢iho (Svaz narodni hazené, 2017).
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Pokutovy hod

Pokutovy hod se provadi z jakéhokoliv mista na myslené spojnici stfedu branky
se sttedem hiisté (nejdale 4 m od brankovisté). Mezi pisknutim rozhod¢iho a provedenim
hodu si uto¢nik provadéjici pokutovy hod, nesmi s mi¢em klepnout 0 zem. Z pokutového

hodu mutize byt ptimo dosazeno golu (Svaz narodni hdzené, 2017).

Hod rozhodc¢iho

Khodu rozhod¢iho se ve hie pristupuje Ve spornych piipadech nebo dopusti-li

se oba soupefi soucasn¢ stejného poruseni pravidel (Svaz narodni hazené, 2017).
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2 PRVNI POMOC

2.1 Definice prvni pomoci

Pojem prvni pomoc neni pro Sirokou vefejnost zadnym neznamym pojmem. Tak
jak uvadi ve své publikaci Kelnarova, jedna se 0 ,,soubor jednoduchych a ucelnych postupii
slouzicich k zachrané Zivota cloveéka postizeného nahlym ohrozenim nebo ztratou
zdravi.“(Kelnarova, 2012, str. 11).

Dobias doplnuje, ze,prvni pomoc je bezprostiedni, vétsinou laicka pomoc
poskytnutda  zranéné anebo osobé nemocné. Nenahrazuje lékarske osSetieni,
ale je predpokladem jeho uspésnosti* (Dobias a kol., 2012, str. 33).

Casnost a kvalita prvni pomoci ma tak zisadni vyznam na preziti pacienta piipadné

na kvalitu jeho dal$iho Zivota.

2.2 Legislativa prvni pomoci

Poskytnout prvni pomoc je nejen moralni povinnosti kazdého ¢lovéka bez ohledu
na vék c¢ivzdelani, ale samoziejm& s ohledem na bezpecnost a schopnosti zachrance.
Jediny rozdil v poskytovani prvni pomoci spociva tedy v tom, zda je poskytovana laikem
¢i Skolenym zachranafem. Pravé podle tohoto rozdilu se hodnoti i mira postihu v piipadé
jejiho neposkytnuti. Pravné je neposkytnuti prvni pomoci zaneseno V trestnim zakoniku
¢. 40/2009 Sh. a také v zakoné &. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach.

Trestni zakonik ¢. 40/2009 Sb., Neposkytnuti prvni pomoci

§ 150

(1) ,,Kdo osobé, kterd je Vv nebezpeci smrti nebo jevi znamky vazné poruchy zdravi nebo
jiného vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, actak miZe ucinit
bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na dvé léta.

(2) ,,Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi zndamky vazné poruchy zdravi nebo
vazného onemocnéni, neposkytne potrebnou pomoc, ac je podle povahy svého zaméstnani
povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestin odnétim svobody az na tri léta nebo
zakazem cinnosti. “

§ 151

. Ridi¢ dopravniho prostiedku, ktery po dopravni nehodé, na niz mél iicast, neposkytne

osobé, ktera prinehodé utrpéla ujmu na zdravi, potrebnou pomoc, actak miize ucinit
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bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, bude potrestan odnétim svobody az na pét let nebo
zdkazem cinnosti “ (Cesko, 2009).

Dle zakona 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluzbach, je povinnosti kazdého
zdravotnicky vzdélaného cloveka, poskytnout prvni pomoc na odborné urovni kazdému,
u koho je vazné ohrozeno zdravi nebo je pfimo ohrozen na Zivoté, a pomoci neni mozno

dosahnout obvyklym zptisobem (Cesko, 2011).

2.3 Déleni prvni pomoci

Pti poskytnuti oSetieni rozliSujeme riizné taze prvni pomoci. Zakladni jeji rozdéleni
je natechnickou a zdravotnickou. A zdravotnicka se dale dé€li na laickou zdravotnickou
pomoc a odbornou zdravotnickou pomoc (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, Cikova,
2012).

2.3.1 Technicka prvni pomoc

Technicka prvni pomoc je zpravidla vykonavana specialné vycvienymi tymy.
Jedna se 0 hasi¢sky zachranny sbor, horskou a vodni zachrannou sluzbu. Pokud situace
dovoluje aneohrozuje zachrance, mize io0nsam provést technickou prvni pomoc.

(Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, Cikova, 2012).

2.3.2 Laicka zdravoetnicka prvni pomoc

Jedna se o soubor opatieni bez specialniho vybaveni. Je vyZzadovana ucelnost,
rychlost a rozhodnost. Soucasti je i pfivolani zdravotnické pomoci. Mezi ukoly laické
pomoci patii zachranit zivot, zabranit zhorSeni stavu postizené¢ho, zajistit vhodné prostiedi
a bezpecnost pro poranéného, zachrance i ostatni. (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova,

Cikova, 2012).

2.3.3 Odborna zdravotnicka prvni pomoc

Poskytovani odborné zdravotnické prvni pomoci zajist'uji 1ékafti, zachranafi a sestry
v zivot ohrozujicich stavech, s cilem udrZeni auchovani zdravi a Zivota. Radi se sem
diagnostika a oSetfeni tymem zdravotnické zachranné sluzby. Nasleduje transport

do zdravotnického zafizeni. (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, Cikova, 2012).
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2.4 Zasady postupu v naléhavych pripadech

2.4.1 Zasady bezpecnosti pri poskytovani prvni pomoci

Vlastnimu poskytnuti prvni pomoci V mnoha piipadech ptfedchazi akce na zachranu
postizeného nebo technicka prvni pomoc. Prioritou pro zachrance je zachovani jeho
bezpecnosti. Nebezpeci pro zachrance muize byt spojeno Stémito situacemi: agresivni
osoba, dopravni nehoda, prostiedi zamotfené jedovatymi latkami (plyn, oxid uhelnaty),

zasahy ve vodé, nakazlivé onemocnéni postizeného, pozar (Hasik, 2016).

2.4.2 Doporucené postupy

Pifed zahajenim vlastnich ukonl prvni pomoci zhodnotime situaci a rizika
pro bezpecnost nejen svoji, ale i ostatnich osob. Zachrance ,laik” neni povinen prvni
pomoc poskytnout, pokud bude ohrozena bezpecnost jeho nebo ostatnich. Pokud
se rozhodneme pomoc poskytnout, zavisi postup na druhu situace. Zhodnoceni situace by
m¢élo probihat rychle, ale zaroven v klidu. Ke kazdému zranénému pfistupujeme tak, jako
kdyby mél nakazlivé onemocnéni (pouzivame ochranné rukavice, resuscitaéni rousku).
Pti dopravni nehod¢ se snazime dodrzet jednotlivé kroky. Zastavit v bezpecné vzdalenosti,
rozsvitit vystrazna svétla, umistit spolucestujici osoby (d¢ti) za svodidla, obléci sobé
i ostatnim spolucestujicim reflexni vestu, umistit vystrazny trojuhelnik do vhodné
vzdalenosti, vypnout zapalovani U havarovaného vozidla, zatdhneme rucni brzdu,
zamezime koufeni a manipulaci s ohném. Pokud se jedna o osobu v ohnisku pozaru, ddme
si pred usta mokry satek, pouzijeme piilbu nebo improvizovanou ochranu hlavy a ochranu
rukou (napf. rukavice, omotani hadrem) a nohou (napf. kozena obuv). Pokud poskytujeme
prvni pomoc osobé¢, ktera se nachazela v prostfedi zamofeném plynem, vytvofime privan
tim, Ze otevieme okna a dvefe. Pfi tonuti postizeného se mu nejdiive pokusime pomoci,
aniz bychom museli vstoupit do vody (podat vétev, hodit provaz, zachranny kruh), popft.
pouzit lod’ku. Pfi nezbytnosti vstoupeni do vody musime jistit sami sebe lanem ze biehu.
Pokud doslo u postizeného k trazu elektrickym proudem, poskytovani prvni pomoci
spociva hlavn¢ Vv pferusSeni kontaktu zranéného s vodicem (vypnuti spotiebice, vytazeni
Snury, vypnuti jistiCe). V pfipad¢ vedeni vysokého napéti hrozi vyboj do vzdalenosti
nékolika metri (nesmime Se piiblizovat, dokud nebudeme prokazatelné védét, ze byl

elektricky proud odpojen) (Hasik, 2016).
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2.4.3 Zakladni vySetieni postiZeného

Piedpokladem pro spravné poskytnuti prvni pomoci je orientacni vySetieni
postizeného. Na zaklad¢ zjisténi, o jaky druh postizeni se jedna, vyhodnotime naléhavost
a zpusob provedeni prvni pomoci. Pti ptichodu na misto patrame po stavech, které ohrozuji
postizeného na zivoté. Musime zjistit, zda se jedna 0 masivni zevni krvaceni, poruchu
védomi (zjistime oslovenim postizeného, mirnym zatfesenim jeho ramenem) a zaroven
zhodnotime pohledem, poslechem a pfiiloZzenim tvafe pted usta, zda postizeny normalné
dycha. Pokud objevime néktery z téchto stavli, musime neprodlené poskytnout potiebnou
prvni pomoc, event. zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci (dale jen KPR). Pokud zadny
podobny stav neshledame, postupujeme vySetienim zakladnich Zivotnich funkci.
U hodnoceni kvality dychani zhodnotime frekvenci, hloubku a ptipadné dalsi dychaci
fenomény, napt bublani, vrzoty, piskoty. U srde¢ni ¢innosti frekvenci, pravidelnost
a kvalitu nahmatani. Dale sledujeme barvu ktze asliznic rtl, zdaneni pfitomno
promodrani, vyrazné z¢ervenani ¢i bledost. Pokud se jedna o rany, zhodnotime umisténi,
rozsah Kkrvaceni, pfitomnost cizich téles, piitrazu koncetiny zhodnotime deformace,
pohyblivost a citlivost. Pii trazu Vv oblasti obli¢eje zhodnotime soumérnost, spadly koutek,
pfitomnost pény U Ust a pfitomnost zvratkl. Pfitrazu v oblasti o¢i sledujeme velikost
a symetrii zornic, silhani, sledovani okoli. Dle zjisténého problému poskytneme potiebnou

prvni pomoc (Hasik, 2016).

2.4.4 Polohovani postiZeného

Spravna poloha mutize postizenému zachranit Zivot, ale naopak, uvedeni postizeného
do polohy nespravné, mize vést pii nékterych onemocnénich k ptimému ohrozeni zivota.
Zakladnim pravidlem je, ze pokud nemame jasny divod ke zméné polohy, nechame
postizeného Vv poloze, ve které se nachazi, nebo kterou zaujima aktivné sam. Nikdy vSak
nesmime dopustit, aby se postizeny ocitl v poloze, ve které nad nim nebudeme mit
kontrolu. Divodem pro zménu polohy muze byt odvraceni hroziciho nebezpeci, pokud
by postizeny zlstal na misté, Kkde se nachazi, uleva od bolesti, zajisténi snadné&jSiho

a pohodlIngjsiho dychani nebo zajisténi komfortu postizeného (Hasik, 2016).

24



Specialni polohy

Zotavovaci (stabilizovanda) poloha

Jedna se o polohu, pii které postizeny lezi na boku s hlavou oto¢enou K podlozce.
Je vhodna zejména pro pacienty s poruchou védomi aproty, ukterych hrozi riziko
zvraceni a nasledné aspirace (typické pro intoxikace 1éky ¢i alkoholem). Nutné u nich musi

byt prokazano spontanni dychani. (Hasik, 2016).

Ortopnoicka poloha

Jedna se o polohu vsed¢ (polosedé), kdy ma postizeny moznost zapfit Siruce.
Je vhodna u pacientt, ktefi jsou pii védomi, ale jejich dychani je namahavé. Vyhodou

zapfeni je zapojeni vSech dychacich svalti a odpocinek svalii unavenych (Hasik, 2016).

Protisokova (proti kolapsova) poloha

Jedna se o polohu, pfi které ma postizeny podlozené dolni koncetiny. Je vhodna
U pacientil, ktefi jsou po kolapsu bez arazové pticiny (prosty kolaps, kolaps z piehiati,
kolaps z divodu alergické reakce) (Hasik, 2016).

Resuscitacni poloha

Jedna se o polohu, piikteré postizeny lezi nazadech se zaklonénou hlavou.
Je vhodna u pacientd s nahle a necekané vzniklym bezvédomim bez ohledu na jeho stav
dychani. Umoziuje nejlepsi kontrolu jeho dychéani a v€asné zahdjeni resuscitace, pokud

by u néj doslo k poruse ¢i zastavé dechu (Fran¢k, Trékova, 2012a).

2.4.5 Privolani odborné pomoci

Prvni pomoc poskytovana laikem je spoustécim mechanismem zachranného
fetézce, jejiz soucasti je privolani zdravotnické zachranné sluzby a piedani postizeného
profesionalnim zachranafim. Telefonické zavolani natisnovou linku je zakladnim
zpusobem pfivolani pomoci. Zdravotnickou zichrannou sluzbu volame vzdy, pokud
se staneme svédkem zavazného urazu nebo déje, ktery bude mit ziejme za nasledek uraz
¢i poskozeni zdravi jiného c¢lovéka, nebo pokud dojde k ndhlému a neocekavanému
zhor$eni stavu pacienta. Je vhodné volat zachrannou sluzbu i tehdy, pokud si nejsme jisti,
zda se o tyto stavy nejedna. Dispecer nebo dispeCerka zdravotnické zachranné sluzby

je kvalifikovany zdravotnik, ktery nam pomuze situaci spravné vyhodnotit a najit vhodné
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a optimalni feSeni. Zdravotnicka zachranna sluzba mav celé¢ Ceské republice jednotné
¢islo 155, které se miize bezplatn¢ vytacet z jakéhokoliv telefonu vetfejné telefonni sit¢,
véetné mobilnich siti, bez ptedvolby. Téméf ve vétsiné piipadech se automaticky
dovolame na pfislusné krajské operacni stiedisko zdravotnické zachranné sluzby, popf.
na krajské telefonni centrum tisnového volani 112. Vyjimecné¢ Sse muize stat, ze je pii volani
linky 155 hovor spojen na operacni stfedisko sousedniho kraje, popt. je pfi volani linky
112 hovor spojen dokonce do sousedni zemé. DispeCer nebo dispecerka zdravotnické
zachranné sluzby proto ovétuje telefonni ¢islo, odkud volame, a adresu, kam je tieba poslat
odbornou pomoc. Nejdulezitéjsi z celého hovoru s dispeCerem nebo dispecerkou
operacniho stfediska je spravné urceni mista, Kde se pacient nachazi. Je lepsi, kdyz
se telefonat 0 par minut protahne, kvuli pfesnym informacim, nez aby informace byly
neuplné a prodlouzila se doba dojezdu vozu. Jesté¢ nez budeme volat na tisiovou linku,
m¢eli bychom si ujistit, ze dokaZzeme spravné popsat misto udalosti. Je dobré uvést adresu,
popisné a orientacni Cislo domu ¢i chaty, jméno majitele domu, patro, ve kterém Se byt
nachazi, a udaj (jméno) uvedeny na zvonku (pokud se jedna o panelakovy byt). Vhodné
je uvést orienta¢ni body — nazvy kopcu, fek, okolnich obci, mistni nazvy (pokud se jedna
0 telefonat z terénu). VétSina dispecinkt jiz dokaze zjistit nasi polohu podle zemépisnych
soufadnic, které nadiktujeme dispecerovi nebo dispeCerce z turistickych navigaci ¢i auto
navigaci. Pokud to situace dovoli, volame piimo 0d postizeného a co nejdiive. Je dulezité
podat informace otom, vjakém stavu Se postizeny nachazi. Jsou to informace zivotné
dalezité¢ pro vyslani spravné pomoci a pro poskytnuti spravnych rad, co délat dal.
Pfi poskytovani informaci sinic nedomyslime, ale popisujeme piesné to, €O vidime.
Je to dulezité k tomu, aby dle nasich informaci dispecer nebo dispecerka spravné pochopili
situaci a nedoslo k chybam nebo nedorozuméni. Zcela bézné dispecer soucasné s pfijetim
vyzvy poskytuje volajicimu instrukce, jak postizenému (postizenym) poskytnout prvni
pomoc do piijezdu zdravotnické zachranné sluzby. Tyka se to zejména stavu, které
bezprostiedné ohrozuji postizeného na zivoté (zdstava obchu, duseni, tepenné krvaceni),
ale i v piipadé nahlého porodu. Pii hovoru s dispeCerem nebo dispecerkou zdravotnické
zachranné sluzby dochazi datovym ptenosem K pfedani dat posadce vozu zachranné
sluzby, tudiz nemusi dojit k preruseni hovoru S volajicim. Zatimco hovor pokracuje,
posadka zachranné sluzby je jiz na cest¢ K mistu zasahu. Po skon¢eni hovoru nechame

zapnuty telefon, protoze se muze stat, ze posadka vozu zadchranné sluzby nebude moci najit

26



misto zasahu nebo dojde kjiné komplikaci a dispecink zdravotnické zachranné sluzby

s nami bude muset znovu hovotit (Fran¢k, Tr¢kova, 2012a).

2.4.6 Aplikace Zachranka

V soucasné moderni dobé mobilnich telefonti je mozné si stadhnout aplikaci
Zachranka, kterd zachranaifim slouzi zejména k piresnému urceni polohy postiZzeného.
V ramci nastaveni této aplikace se mohou zadat i informace tykajici se zdravotniho stavu
a zavaznych onemocnéni volajiciho Tyto informace maji zadchranafi, po piijeti naléhavé
vyzvy z daného mobilniho telefonu, rovnéz k dispozici. Pokud je n¢kdo v ohrozeni zivota,
sta¢i pridrzet tlacitko nouze na displeji telefonu. Tento postup spusti vytaceni linky
155 a zaroven se z mobilniho telefonu odesle zprava, ve které jsou informace 0 aktualni
poloze postizeného. Mobilni telefon odesila informace o poloze formou SMS nebo
datového spojeni do informacniho systému krajské zdravotnické zachranné sluzby.
Aplikace tak umoziuje ptedejit zachranaiim, nejen pozemni zachranné sluzby,
ale i letecké zachranné sluzby, zdlouhavému hledani pfesného mista zasahu. Dalsi
vyhodou aplikace je nejen seznam lékaiskych pohotovosti a lékaren, ale zaroven také
interaktivni navod pro poskytovani prvni pomoci. Na zakladé komunikace mezi riznymi
krajskymi opera¢nimi stfedisky zdravotnické zachranné sluzby doslo k dal§imu rozsifeni
aplikace, zejména v oblasti komunikace pro neslysici osoby. Nové polozky se objevily
v ¢asti osobniho profilu uzivatele aslouzi zejména pro orientaci operatora v prubéhu
tisnového hovoru, kdy se miize stat, ze se na druhém konci nebude nikdo ozyvat (Malenak,
2017).

2.4.7 Integrovany zachranny systém

IZS jenejen soubor legislativnich norem, ale i pravidel, jimiz se pfi zasazich
a vzajemné spolupraci fidi ¢innost jednotlivych zachrannych slozek. Vzajemna spoluprace
se uplatiiuje zejména pii vzniku mimotadné udalosti, kdy je potieba uplatnit najednou
zachranné a likvidaéni prace dvéma a vice slozkami integrované¢ho zachranného systému
(Fran€k, Trcékova, 2012a). Jednotlivé slozky IZS maji povinnost se fidit dle pokynt velitele
zasahu. Velitelem zasahu je vétSinou funkcionat HZS, ve specialnich piipadech zastupce
jednotlivé slozky IZS, ktera na misté provadi pifevazujici ¢innost (Iékai zdravotnické

zachranné sluzby, piislusnik Policie CR) (Remes, Trnovska a kol, 2013).
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Zikladni slozky IZS a linky tisiiového volani

Hasi¢sky zachranny sbor CR (HZS) — linka 150, mezi které patii i jednotky pozarni
ochrany, které se fadi do plosného pokryti kraje, Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) —
linka 155, Policie CR — linka 158, 1ZS — linka 112 (Remes, Trnovska a kol, 2013).

Ostatni slozky 1ZS

Tyto slozky poskytuji pifi mimotddné udélosti pomoc navyzadani. Jednd
se 0 Armadu CR, Vojenskou policii, Horskou sluzbu CR, Vodni a bafiskou zachrannou
sluzbu, Krajské hygienické stanice, Elektro — plyno — energetické sluzby, CCK, Clovék

v tisni @ Fakultni nemocnice (Fran¢k, Trc¢kova, 2012a).

Specifika tisnové linky 112

Hovor na jednotné evropské ¢islo tisiového volani 112 vede do tzv. ,telefonniho
centra tistiového volani®, ktery je v Ceské republice obsluhovan Hasi¢skym zachrannym
sborem, jehoz pracovnik poté, CO zjisti potfebné informace, ptepojuje hovor na dispecink
zdravotnické zachranné sluzby. Pfi pfepojovani hovoru muze dojit K mensimu ¢i vétSimu
zdrZeni, proto, pokud je to mozné, budeme volat ptimo zdravotnickou zachrannou sluzbu,
tzn. &islo 155. Cislo 112 je uréeno jednak pro cizince, ktefi nemaji moZnost znat narodni
tisnova Cisla, tak ipro volajici, ktefi zné&jakého divodu narodni tisnova cisla volat
nemohou (napft. kdyz na daném misté neni pokryti mobilnim operatorem), anebo v ptipadg,
kde ptredpokladdme nutnost zdsahu nckolika slozkami IZS (napf. dopravni nehoda).
Tisnova linka 112 lze z mobilniho telefonu vytocit i z pfistroje bez SIM karty (Frangk,
Trckova, 2012a).

Co délat, nez zachranka dorazi?

Hlavni zasadou je poskytnuti prvni pomoci postizenému. Spravny postup poskytne
dispecer nebo dispecerka zdravotnické zachranné sluzby. Mezi dal$i uziteCna opatieni
patii, ze pokud se namisté¢ udalosti nachazi vice lidi a jde o udalost napi.v domé,
panelakovém byté, atd., vySleme nékoho ven pied dum, pied byt, aby predem zajistil
volnou piijezdovou cestu. Jedna se hlavné 0 odemknuti v§ech piistupovych dvefi, pfivolani
vytahu, odstranéni vSech piekazek, které by mohli vést k naruseni plynulého piistupu
posadky K postizenému, nebo které by mohly narusit pfipadny bezpeény transport

postizeného do vozu zachranné sluzby, rozsviceni €O nejvice svétel, nachystani dokladu,
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Iékaiskych zprav a 1ékt postizeného (pokud k udalosti dojde v misté bydlisté), zajisténi
domacich zvifat, ktera by mohla ohrozit posadku vozu zdravotnické zachranné sluzby

(Fran¢k, Trckova, 2012a).

Co délat, kdyZ zachranka odjede?

Poskytovani prvni pomoci je pro mnoho lidi t€Zkou stresovou situaci, zvlasté pokud
se jednd o rodinného piisluSnika nebo kamarada. PO mirném odeznéni prozitého stresu
dame védét rodictim ¢i pribuznym postizeného, K jaké udalosti doslo, a informujeme je,
do jakého zdravotnického zafizeni byl postizeny odvezen. Poucime je, Ze je vhodné
si do zdravotnického zafizeni volat o0 informace nejdiive 1 hodinu po transportovani
postizeného, dfive totiz nemohou mit oSetiujici l€kafi objektivni informace 0 jeho stavu

(Fran¢k, Trckova, 2012a).

2.4.8 Transport postiZeného

Dulezitou soucasti prvni pomoci je nutnost dopravit postizeného na misto,
kde mu bude poskytnuta dalsi odbornd pomoc. Pokud je transport ranéného proveden
nesetrné, Ve Spatnou chvili nebo ve Spatné poloze, mize to pro néj mit nedozirné nasledky
do budoucna, Vv nejhorSim pifipadé tomuze vést azk jeho smrti. Pfi dalsim mozném
ohroZeni postizeného poskytneme pouze nejnutnéjsi prvni pomoc, provedeme jeho odsun
na bezpecné misto, aazpoté pokraCujeme Vprvni pomoci. Pfizidvazném postizeni
ranéného béhem transportu doprovazime (popf. inadale poskytujeme prvni pomoc).
Transport musi byt proveden rychle, ale Setrné¢. Neméli bychom ohrozit nejen zdravi
postizeného, ale i svoje tim, ze budeme zvedat pacienta, pokud ma vyssi hmotnost nez my
nebo pokud jsme sami vycerpani. Pokud manipulaci Sranénym provadi vice
nez 1 zachrance, musi se pouzivat povely, aby jednotlivé tikony byly provadény soucasné.
Pokud musi dojit k oto¢eni ranéného, musi se soucasné otacet horni a dolni polovinou téla,

aby nedoslo k rotaci patete (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, Cikova, 2012).
2.5 Prvni pomoc U stavii bezprostiedniho ohroZeni Zivota

2.5.1 Retézec preZiti

Jedna se o0 idealni postup a sled jednotlivych tkont, které zvysuji procento preziti

pacientt, U kterych doslo Kk zastavé ob&hu. Jsou zde zahrnuty ukony od rozpoznani srde¢ni
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zastavy, ptfes zalarmovéani zdravotnické zachranné sluzby, aZz po pfijeti postizeného

na jednotku intenzivni péce (Resucitace.cz, 2018).

Obrazek 2: Retézec pieZiti

Zdroj: Ceska resuscita¢ni rada, 2018
Jednotlivé soucasti Fetézce preziti
Casny pristup

Ptivolani zdravotnické zachranné sluzby senesmi odkladat. Nejdalezitéjsi
je to zejména u stavi, kdy je napf. pfic¢inou srde¢ni zastavy ischemie srde¢niho svalu —
zdravotnickd zachranna sluzba se musi volat hned, pokud se objevi bolest na hrudi,
tzn. jesté pred vznikem srde¢ni zastavy. Urychli to transport postizeného na jednotku

intenzivni péce a nasledné provedeni katetrizaCniho vySetfeni srdce a koronarnich tepen

(Ceska resuscita¢ni rada, 2018).

Casnd kardio (pulmondlni) resuscitace (KPR)

Jedna se o v€asné zahajeni KPR, a to i nevyskolenymi laiky pfimo na misté udalosti
provadéné az do ptijezdu zachranné zdravotnické sluzby. N¢kolikanasobné zvySuje Sanci

postizeného na pieziti (Ceska resuscitacni rada, 2018).

Casnd defibrilace

Pokud je k dispozici automaticky externi defibrilator (dale jen AED), musi
se pouzit do péti minut od doby, kdy doslo k srde¢ni zastavé (srde¢ni zastava vnikla

z diivodl fibrilace komor, komorova tachykardie = defibrilovatelné rytmy). VEasna
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defibrilace zvySuje pravdépodobnost pieziti na 49-79 %, naopak kazdd minuta, kterd

se pied defibrilaci ztrati, snizuje pravddpodobnost pieziti 0 10-15 % (Ceska resuscitaéni

rada, 2018).
Casna specializovand péce

2.5.2 Bezvédomi

Védomi patii spolu s dychanim a krevnim ob&hem mezi zakladni Zivotni funkce.
Bezvédomi patii mezi stavy, které zivot bezprostiedné ohrozuji. Mezi vyvolavajici pfi¢iny
bezvédomi se fadi: porucha ostatnich zakladnich Zivotnich funkci (dychani, krevniho
ob¢&hu); mozkova poskozeni (krvaceni, Graz, epileptické zachvaty, nddorova onemocnéni);
poruchy metabolismu (napt. komplikace Diabetes mellitus); rizné otravy (léky, alkohol,
navykové latky). Mezi jednoznacné ptiznaky bezvédomi patii: nepfirozena poloha
postizeného, postizeny nereaguje naslovni, ale ani nabolestivy podnét. Postizeny
je pii bezvédomi ohrozen nejen selhanim ostatnich zakladnich Zivotnich funkci (dychani,
krevni obé¢h), ale také neprichodnosti dychacich cest, vdechnutim tekutého obsahu
(zvratky, krev,...) nebo Urazem, zplisobenym padem pii nahlé ztraté¢ védomi (Bernatova,

2014).

Neodkladna kardio (pulmonalni) resuscitace

Resuscitace, tzn. ozivovani, kfiSeni, je soubor vykond, kterymi Se snazime
postizenému Ve stadiu klinické smrti, zajistit spravné okysli¢eni. Pokud totiz dojde
K srde¢ni zastavé, Vtéle postizeného nekoluje krev, kbunkam se nedostava kyslik
aty zaCinaji postupné¢ odumirat. Nejcitlivéjsi K nedostatku pfisunu kysliku jsou bunky
mozkové, které zacinaji odumirat uz po n¢kolika malo minutach bez kysliku (Bernatova,
2014).

Indikaci k provedeni KPR je stav bezvédomi s nepravidelnym dychanim nebo
se zastavou dychani. Zhodnoceni stavu dychani provadime pohledem, poslechem
a pohmatem. Pohledem na hrudnik, poslechem vydechovaného vzduchu v blizkosti dutiny
ustni @ pohmatem hrudniku (Frei, 2015).

Spravné postupy k zvladnuti KPR jsou kontrolovany a poptipad€é upravovany
v intervalu 5 let Evropskou resuscita¢ni radou (ERC). Diive bylo do KPR zahrnuto umélé

vvvvvv

dychani zplic doplic. Dle nejnovéjSich doporuceni je nejdilezitéjsi provadét
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nepiferusovanou srde¢ni masaz. Umélé dychani, pokud si nejsme jisti, provadét nemusime

(ERC, 2018).

»  Neodkladnd KPR dospélého
vlastniho bezpec¢i. Poté zkontrolujeme stav védomi oslovenim postizeného nebo jeho
lehkym zatfesenim. Nasleduje kontrola dychéni a pfipadné zprichodnéni dychacich cest.
Postizeného, pokud je potfeba, opatrn¢ oto¢ime na zada. Jeho hlavu jednou nasi rukou
zaklonime, soucasn¢ dvéma prsty druhé ruky zdvihneme bradu. Provedeme kontrolu
dutiny ustni, zda nejsou pfitomna cizi télesa, popi. je odstranime. Pokud postizeny
nereaguje a nedycha normaln¢, ihned pfivolame ZZS. Nasledn¢ je zahajena zevni srdecni
masaz, kterou provadime na odhaleném hrudniku. Postizeného ulozime na rovnou a tvrdou
podlozku. Dlan nas$i dominantni ruky pfilozZime zhruba na stfed hrudni kosti, nani
polozime druhou ruku aprsty vzajemné propleteme. S propnutymi lokty anasi plnou
vahou stlacujeme hrudnik o frekvenci 100 — 120 za minutu do hloubky 5 — 6 cm. Srde¢ni
masdz by méla byt plynuld a nepfetrzitd. Pokud je nékdo ze zachrdnc proskoleny
v provadéni KPR, provadi se zevni srde¢ni masaz v kombinaci Sumélym dychanim
v poméru 30 stladeni: 2vdechiim. Protoze bylo zjisténo, ze nejcastéj$i pri¢inou zastavy
u dospé€lych je srde¢ni arytmie nebo vrozené c¢i ziskané srde¢ni vady, je doporuceno
provést elektricky vyboj pomoci automatického externiho defibrilatoru. Pokud je tedy
Vv blizkosti zranéni postizeného AED ana misté je vice zachrancli, muze byt pfinesen.
Pokud se na mist¢ nachazime sami, nesmime postizeného opustit do piijezdu ZZS.
V piipadé¢ obnoveni védomi a dychani, uvedeme postizeného do zotavovaci polohy
aneustale kontrolujeme jeho stav. V pfipadé neobnoveni téchto zivotnich funkci

pokracujeme v provadéni zevni srde¢ni masaze, dokud nedorazi viiz ZZS (ERC, 2018).

* Neodkladna KPR ditéte
U déti je nejcastéjsi pfi¢inou zastavy ob&hu vdechnuti ciziho télesa. Proto
je provadéni KPR déti odlisné od KPR dospélych. Dulezité také je, abychom spravné
vyhodnotili vék ditéte. Rozdily jsou u KPR ditéte do 1 roku, u malych déti do 8let a u déti
Vv puberté, U kterych se jiz provadi KPR jako u dospélych.
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KPR malych déti

Pti zjisténi bezvédomi a dychani, které neni adekvatni, zahajime KPR 5 umélymi
vdechy zplic doplic aazpotom zacneme provadét zevni srde¢ni masaz. Komprese
hrudniku provadime v poméru 30:2 (pokud je na misté vice zachranct je pomér 15: 2),
dlani jedné ruky do hloubky 1/3 hrudniku a o frekvenci vice nez 100 stlaceni za minutu.
Z7S volame az 1 minutu od zac¢atku poskytovani KPR.

KPR déti do 1 roku

Na rozdil od KPR malych déti nesmi byt hlava novorozence zaklonéna. Naopak
je tfeba ji n€kdy vypodlozit, aby byla v roving. 5 zahajovacich umélych vdechl provadime
z ust do ust a do nosu novorozence. Masaz je provadéna 2 prsty nebo palci. Resuscitace
je provadéna v poméru 3 stlaceni: 1 vdechu (ERC, 2018).

Schéma Guidelines 2015 - ptiloha A, B, C

2.5.3 Zastava masivniho zevniho krvaceni

Krvaceni znamena unik krve mimo cévni systém. Délime dle riznych kritérii.
Podle rozsahu na malé (nevyzaduje 1ékatské osetieni) a velké (I¢kaiské oSetieni vyzaduje);
podle zdroje krvaceni na zevni (mimo t¢lo), vnitini (do télnich dutin) a nakrvaceni
Z télnich otvort; podle vyvolavajici pfi¢iny na trazové a netirazove; podle poranéné cévy
na kapilarni, zilni, tepenné nebo smiSené. Masivni zevni krvaceni je situace, pfi které
dochazi k rychlé ztraté velkého mnozstvi krve. Vyvolavajici pficinou mohou byt vSechny
druhy ran nebo amputace. Na postizeném se masivni krvaceni bude projevovat tim,
ze bude bledy, krev bude z rany masivné vytékat nebo stiikat a jeho odév bude nasakly
krvi, nebo se pod nim bude nalézat velka kaluz krve. Postizeny je ohrozen rozvojem

Sokového stavu a naslednym selhanim zakladnich Zivotnich funkci (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

V prvnim piipadé¢ musime okamzité zastavit masivni krvaceni a to tak, ze krvacejici
cévu stlaéime prsty pfimo v rané, popt. vytvoirime tlakovy obvaz (Skrtidlo pouzije pouze
proskoleny zachrance, jedné se 0 extrémni prostfedek v laické prvni pomoci). Pokud je to
mozné, méli bychom pouzit ochranné rukavice. AZ po zéastavé krvaceni mizeme pfistoupit
ke kontrole zakladnich Zivotnich funkci (krevni obé&h, dychani, stav védomi).

Dale je vhodné, abychom provedli protiSokova opatieni (tzn. opatieni, ktera slouZi
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k zabranéni stavu, kdy organismus postizeného neni schopny zajistit potfebnou dodavku

kysliku do tkani a organt) (Hasik, 2016).

2.5.4 Vnitini krvaceni

Vnitini krvaceni je situace, pii které krev unikd mimo cévy do vnitinich organt
a télesnych dutin. Mezi vyvolavajici pfi¢iny tohoto typu krvaceni se fadi rizné trazoveé
stavy (napft. pad z vysky, narazy ve velké rychlosti, stielné abodné rany, nasili piimo
pusobici natrup) nebo i samovolné krvaceni, které je zpisobené nemoci (napt. krvaceni
pii viedové chorobé zaludku, krvaceni piinadorovém onemocnéni). U postizeného
myslime natento druh krvaceni, pokud se un¢jobjevi slabost, inava, neklid, slaby
zrychleny tep, popi. i poruchy védomi. Postizeny je ohrozen rozvojem Sokového stavu

a naslednym selhanim zakladnich zivotnich funkci (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

Pokud méme podezieni na wvnitini krvaceni, nejdiive pfivolame ZZS a poté
provedeme kontrolu zakladnich Zivotnich funkci (krevni ob&h, dychani, stav védomi).
Postizenému umoznime zvolit polohu, ve které bude tolerovat danou situaci, snazime
se zabranit jeho prochladnuti. Provedeme protiSokova opatieni, neustale kontrolujeme
zivotni funkce, Stav postizeného arychle reagujeme pii zhorSovani jeho stavu (Hasik,
2016).

2.5.5 Uzavér dychacich cest cizim télesem

K poskozeni zdravi postizeného dochdzi z divodu pfitomnosti ciziho télesa
Vv dychacich cestach, které omezuje nebo znemoznuje adekvatni dychani. Mezi
vyvolavajici pfi¢inu patii zejména zaskoCeni (vdechnuti) sousta pfijidle. U déti K této
situaci dochazi zejména pfiriznych hrach s drobnymi ¢astmi hracek. Uzavér dychacich
cest se bude u postizeného projevovat kaslem, nemoznosti promluvit, panikou postiZzeného,
promodranim kuze, piskavymi zvuky piinadechu, Vv nejhorSim piipad¢ ztratou védomi.
Postizeny je ohrozen uduSenim, zastavou ob&hu, ale zaroven i poranénim, které mu muize

zachrance zpUsobit nespravné provedenymi vypuzovacimi manévry (Hasik, 2016).
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Postup prvni pomoci

Pro dospélého cloveka a dité nad 1 rok

Pokud postizeny reaguje a bude schopen kasle — snazime se ho podpofit k silnému
kasli. Pokud reaguje, alenemize mluvit nebo vydava pisklavé zvuky
pti nadechu - pobidneme ho k predklonu a provedeme Gordondv manévr. Provést tento
manévr znamend provést pétkrat silny dder dlani mezi lopatky. Pokud uzavér
pietrvava - pobidneme ho k piedklonu a provedeme Heimlichtiv hmat. Provedeni tohoto
hmatu spociva vtom, ze sevieme pést jedné ruky, umistime ji narozhrani mezi dolni
konec hrudni kosti a pupek, druhou rukou uchopime sevienou pést a provedeme pét
silnych stlaceni oblasti, smérem nahoru a dovnitt. Tyto dva postupy opakujeme, dokud
nedorazi ZZS nebo pokud u postizeného nedojde ke ztraté védomi. Pokud ke ztraté védomi
dojde, zahajime KPR (Hasik, 2016).

Pro dite do 1 roku

Pokud dité reaguje a bude schopno kasle — snazime se ho podpofit k silnému kasli.
U ditéte, které reaguje, ale vydava pisklavé zvuky pii nadechu, provedeme opét Gordoniv
manévr. Pouze Stim rozdilem, Ze si dit€ polozime hlavou a obli¢ejem doli na svoje
predlokti, tak Ze dolni Celist ditéte budeme mit mezi palcem a dal§imi dvéma prsty. Dlani
druhé ruky provedeme pét silnych tdert mezi lopatky. Pokud uzavér pretrvava - ulozime
dité¢ na zada a pétkrat stlacime hrudnik jako pfi provadéni kompresi pii KPR; tyto dva
postupy se opakuji, dokud nedorazi ZZS nebo pokud u ditéte nedojde ke ztraté védomi.
Pokud ke ztrat¢ védomi dojde, zahajime KPR dle pokyni dispecera tisnové linky. VSechny
déti, u kterych doslo k uzavéru dychacich cest z jakékoliv pficiny, by mély byt odborné

osetfeny Ve zdravotnickém zatizeni (Hasik, 2016).
2.6 Prvni pomoc pii zavaznych urazech

2.6.1 Mozkolebeéni poranéni

Pfi tomto poranéni jde 0 poranéni lebky a mozku, které je velmi Casto doprovazené
vytékanim krve do mozkové tkan¢ a zaroven i do mozkovych obalii. Mezi vyvolavajici
pti¢iny se fadi urazy zpusobené velkou energii (Udery nebo narazy do hlavy, pady
predmét z vySe na hlavu, pady z vysky, narazy ve vysoké rychlosti). O mozkolebecnim
poranéni U postizeného muZzeme piemyslet, pokud je tomu typicky mechanismus trazu.
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Postizeny mtize mit bolestivou, otékajici nebo krvécejici ranu na hlavé, poruchy védomi
azbezvédomi, zmény mohou Se objevit vypadky paméti azmény V chovani.
Daéle se u postizeného miize objevit nevolnost, zvraceni, bolesti hlavy, krvaceni z usi, nosu
a pti kontrole zornic miizeme zjistit jejich nestejnou velikost. Postizeny je ohrozen nejen
rizikem vdechnuti ciziho obsahu do plic (krev, zalude¢ni obsah), ale hlavné prohlubujici

se poruchou védomi s hrozbou selhani zakladnich Zivotnich funkeci (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

V prvni tadé provedeme kontrolu zékladnich zivotnich funkci (krevni obéh,
dychani, stav védomi). Pokud postizeny reaguje - umoznime mu zvolit polohu, ve které
bude tolerovat danou situaci, a snazime se zabranit jeho prochladnuti. Pokud postizeny
nereaguje adycha - ulozime ho do zotavovaci polohy Pokud postizeny nereaguje
anedycha — zahajime KPR. ZZS nevolame pouze v piipadé, kdyz se jedna o lehké
poranéni hlavy bez poruch védomi a vypadkd paméti. Béhem celého postupu pravidelné
kontroluje zakladni zivotni funkce, stav postizeného a v€as reagujeme na jeho zhorseni
(Hasik, 2016).

2.6.2 Poranéni hrudniku

Mezi poranéni hrudniku patfi zlomeniny hrudni kosti, Zeber, poranéni organt
ulozenych v dutiné¢ hrudni, krvaceni do dutiny hrudni a pneumothorax, tzn. ptitomnost
vzduchu mezi plicemi a hrudni sténou, ktera vede kutlaku plice atim ke zhorsenému
dychani postizeného. Mezi vyvolavajici pti¢iny patii silny uder do hrudniku, pady z vysky,
narazy Ve velké rychlosti, bodna a stielna poranéni. Pokud u postizeného doslo K poranéni
hrudniku, muze se un¢j objevit bolest na hrudi, dusnost, promodrani kuze a sliznic,
Vv nejhor$im pfipadé muze dojit K selhani krevniho ob&hu a k rozvoji Soku. Postizeny
je pii tomto poranéni ohrozen dechovou nedostate¢nosti, rozvojem Sokového stavu a popi.

smrti, jako nasledkem selhani zakladnich Zivotnich funkci (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

vvvvv 4

Nejdulezitéjsi je vtéto situaci pokusit se zklidnit postizeného. Ulozime
ho do polo sedu se zapfenymi hornimi koncetinami (pokud postizeny v dané situaci tuto
polohu toleruje). ZZS zavolame v piipadé zavazného poranéni, pii dusnosti nebo krvaceni.
Pokud se jednd o krvaceni, ranu piekryjeme prodySnym obvazem nebo ji ponechame

nezakrytou (v zadném piipadé zasadné nic z rany nevytahujeme). Snazime se zabranit
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prochladnuti postizeného a béhem celého postupu pravidelné kontroluje zakladni zivotni

funkce, stav postizeného a v¢as reagujeme na jeho zhorseni (Hasik, 2016).

2.6.3 Poranéni bricha

Mezi poranéni bficha patfi poranéni biisni stény a organi ulozenych v duting biisni
(napt. GIT, jatra, slezina, ledviny, mo¢ovy méchyf,...). U téchto poranéni je velké riziko
vnitiniho krvaceni. Mezi vyvolavajici pti¢iny patii ider do bicha, kopnuti, stlaéeni bficha,
bodnd a stfelnd poranéni, pady zvySky anarazy ve vysoké rychlosti. K typickym
priznakiim poranéni bficha patii nevolnost, zvraceni, bolest bficha, napjatd bfisni sténa,
bledost, studeny pot a hematomy ¢i oteviené rany V oblasti bficha. U postizeného je velké
riziko vnitiniho krvaceni s objemnou ztratou krve, pfi otevienych poranéni hrozi riziko
infekce a zanétu pobfisnice z divodu poranéni stfeva. V nejhor§im piipadé muze nastat

smrt jako nasledek rozvoje Sokového stavu (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

Dulezité opét je, abychom zklidnili postizeného. Umoznime mu zvolit polohu,
ve které bude tolerovat danou situaci. ZZS zavolame V ptipadé¢ zavazného poranéni.
Osetiime oteviené rany; organy, které mohou vystupovat z dutiny bfis$ni, nikdy nevracime
zpét, pouze je piekryjeme nejdiive vlhkou Cistou rouSkou apoté jesté neprodySnym
materidlem. Béhem celého postupu pravidelné¢ kontrolujeme zivotni funkce, stav

postizeného a vcas reagujeme na jeho zhorseni (Hasik, 2016).

2.6.4 Poranéni panve

Mezi poranéni panve patii zlomeniny kosti panve, které mohou byt doprovazeny
poranénim organu V panvi ulozenych. U téchto poranéni je nejvetsi hrozbou obrovska
krevni ztrata s naslednym rozvojem Sokového stavu. Mezi vyvolavajici pticiny patii pady
z vysky, poranéni z dopravnich nehod, pady u cyklistii. K typickym ptiznakim poranéni
panve patii prudka bolest vV misté poranéni, nahle vznikla omezena hybnost jedné ¢i obou
dolnich koncetin, pfiznaky vnitiniho krvaceni. Postizeny je pfitomto poranéni ohrozen
vnitinim krvacenim S obrovskou krevni ztratou, rozvojem Sokového stavu. V nejhor$im

ptipadé mlzZe nastat smrt jako nasledek vykrvaceni (Hasik, 2016).
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Postup prvni pomoci

Pokud mame podezieni, Ze u postizeného doslo k poranéni panve, prvnim krokem
pti poskytovani prvni pomoci, bude pfivolani ZZS. Postizenému doporuc¢ime zustat
v poloze, ve které jsme ho nasli. Nez dorazi viiz ZZS, snazime se zabranit podchlazeni
postizeného, neustale musime kontrolovat zakladni zivotni funkce, jeho stav a vcas

musime reagovat na jeho zhorSeni (Hasik, 2016).
2.7 Prvni pomoc pfi jinych urazovych stavech

2.7.1 Poranéni pateie

Mezi poranéni patefe patii poskozeni meziobratlovych plotének, vazl, kloubt,
obratli. U téchto poranéni je velké riziko poSkozeni michy a miSnich nervi. Mezi
vyvolavajici pri¢iny patii pady z vysky, dopravni a sportovni urazy, prudké udery do zad.
O poranéni patefe U postizeného musime uvazovat vzdy, pokud jetomu typicky
mechanismus turazu. U postizeného se objevi bolest vV misté poranéni, nahle vzniklé
poruchy hybnosti, svalové sily a citlivosti. Postizeny je pfitomto poranéni ohrozen
poruchou dychani z diivodu poskozeni kréni patete a v nejhor$im piipadé ochrnutim dané

casti t€la, z diivodu poskozeni michy (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

Nejdiive provedeme kontrolu zakladnich zivotnich funkci (krevni obé&h, dychani,
stav védomi). Pokud postizeny reaguje — pokusime se o0 jeho zklidnéni; ptesvédc¢ime
ho o vyvarovani se zbyte¢nych pohybt. Pokud postiZzeny nereaguje a dycha — ponechame
ho v poloze, v jaké jsme ho nasli, pokud mu v ni nehrozi dalsi poranéni nebo nebezpeci.
Pokud s nim musime z dtivodu hroziciho nebezpe¢i hybat, vzdy musi byt hlava zafixovana
Vv ose t€la, a co nejvice Se musi omezit pohyby v oblasti patete. Pokud postizeny nereaguje
anedycha — zahajime KPR, viz kapitola 25 2 Bezvédomi. V této situaci je vhodné,
co nejdiive zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu aumoznit €0 nejCasnéjs$i odborné
oSetfeni Ve zdravotnickém zafizeni. SnaZime se zabranit podchlazeni postiZzeného,
nepiestavame pravidelné kontrolovat zékladni Zivotni funkce a jeho stav. V¢as reagujeme

na jeho zhorseni (Hasik, 2016).
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2.7.2 Poranéni konéetin

Mezi poranéni koncetin patii zlomeniny kosti, pohmozdéni, podvrtnuti, vykloubeni
Kloubli, pohmozdéni svalt, poranéni Slach. Zlomeniny délime nejen na uzaviené
a oteviené, ale i na pficné, sikmé, spiralni, tfistivé, dislokované a nedislokované, na uplné
a neuplné (Bydzovsky, 2011). Pokud bude mit postizeny otevienou zlomeninu, dojde nejen
K naruseni celistvosti kosti, ale i k poskozeni kozniho krytu. Mezi nejcastéjsi vyvolavajici
pii¢iny patii silné pfimé nasili, které ptisobi na danou koncetinu. U postizeného se mohou
objevit méné zavazné piiznaky (bolest, otok, hematom, omezeni pohyblivosti) nebo
zavazné priznaky (deformita koncetiny, abnormdlni poloha kloubu, poruchy prokrveni
koncetiny, nemoZznost postizenou konletinu zatizit, pfitomnost rany nebo krvaceni).
Pii téchto poranénich je postizeny ohroZen poranéni cév, nervi, infekci pii otevienych
zlomeninach. Pfi zlomeninach dlouhych kosti je postizeny ohrozen jesté velkou krevni

ztratou a rozvojem Sokového stavu (Hasik, 2016).

Postup prvni pomoci

Pokud dojde u postizeného k jakémukoliv druhu zlomeniny, snazime se koncetinu
dostupnymi pomuckami znehybnit v poloze pies dva klouby (nad a pod zlomeninou).
Zkontrolujeme stav poranéné koncetiny — hybnost, citlivost akvalitu prokrveni
a postizenému fekneme, abyomezil pohyby s poranénou koncetinou. V pfipadé rany
U oteviené zlomeniny je postizeny ohroZen vstupem infekce. Rénu sterilné piekryjeme
a kryti zafixujeme. V ptipad¢, Ze se jedna o otevienou zlomeninu nebo pokud pii kontrole
koncetiny zjistime néco zavazného, je nutné, abychom piivolali ZZS. V Zadném ptipadé
se nesnazime zlomeninu rovnat a pokouset se o vpaceni kosti zpét do rany. (Bydzovsky,
2011).

2.7.3 Poranéni oci

Mezi tyto poranéni se fadi poranéni o¢niho bulbu tderem, ndrazem, feznou ranou,
poskozeni o¢i zatenim (slune¢ni zafeni, svafovani bez pouziti ochrannych bryli), vniknuti
chemikalie do o¢i ¢i pouhé zaneseni oka necistotou. Jedna Se 0 velmi bolestivé a hodné
nepiijemné poranéni, které muze mit pfechodny, ale bohuzel itrvaly charakter poruchy
funkce oc¢i. Mezi typické ptiznaky patii velkd bolestivost, nadmérné slzeni, kiecovité
stazeni nejCast&ji obou oCi soucasné. Postizeny je pii zavazném poranéni o¢i ohrozen
trvalymi nasledky, které mohou vyustit ztratou zraku.
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Postup prvni pomoci

V prvni fad¢ postizeného posadime, snazime se ho uklidnit a vysvétlit mu situaci,
ktera nastala, poptipadé mu mizeme pomoci s prostorovou orientaci. Pokud se jedna
0 drobna téliska v o¢ich (necistota, fasa, hmyz), postaci je z oka vyplachnout ¢istou vodou.
Pokud doslo pouze k podrazdéni oka zatenim, pokusime se oko ¢i o¢i postizeného zklidnit
vykapanim antiseptickych o¢nich kapek. Pokud se nedati cizi télisko z oka odstranit nebo
se 0ko po vykapani kapkami nezklidni, doporu¢ime postizenému radéji 1ékaiské oSetfeni.
Pokud se jedna o0 pronikajici ocni poranéni, mezi které patii poranéni o¢ni bulvy, zaklinéni
ciziho télesa nebo pokud ma postizeny zdvazné poranéni v okoli o¢i, obé o€i (poranéné
I zdravé) prekryjeme sterilnim obvazem a pfivolame ZZS. Zdravé oko se zalepuje
z divodu souhybu o¢i, protoze pokud by postizeny zdravym okem sledoval okoli,
pohyboval by i tim poranénym, a tomu se snazime vyhnout. Pokud doslo k poleptani oka
chemikalii, musime oko opatrné vyplachnout mirnym proudem tekouci vody smérem
od vnitfniho koutku k vnéjsimu. Nikdy se nebudeme pokouset chemikalii neutralizovat
(Bernatova, 2014).

2.7.4 Poranéni nosu

K tomuto poranéni dochazi nejcastéji narazem do obli¢eje. Mezi hlavni pfiznaky

patii krvaceni z nosu (epistaxe), bolestivost, otok (Fran€k, Trékova, 2012b).

Postup prvni pomoci

Postizeného posadime do sedu, hlavu muponechame Vv mirném piedklonu
a doporu¢ime mu, aby si palcem a ukazovackem jedné ruky zmackl kiidla nosu smérem
K nosni prepazce nadobu 5— 10 minut. Zaroven ptikladame studené obklady na celo
a zatylek. Pokud se krvaceni nezastavi cca do 20 minut, doporu¢ime postizenému odborné

oSetieni (Franck, Trc¢kova, 2012b)

2.7.5 Vyrazeny dech

Tento stav vzdy vypadda velmi dramaticky. Jeto velice nepfijemny pocit,
ale o0 nebezpeény stav, ktery by ohrozoval ¢lovéka na zivoté, nejde. Jedna se o reflexni
stazeni brénice, které se projevi jako kie¢ dychacich svall. K této situaci dochazi zejména

pii sportu, pti prudkém narazu zepiedu nebo zezadu do stiedni ¢asti hrudniku.
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Postup prvni pomoci

Postizeného se v této situaci hlavné pokusime uklidnit a vysvétlit mu, ze se nejedna
0 nebezpecnou situaci, kterd by ho ohrozovala na zivoté. Tento stav trva zhruba dvacet
sekund a diky tomu, Ze organismus tento zavazny stav rozpozna, Sam Se nastartuje a kiec
bude povolovat. Pokud chceme tento proces piece jenom urychlit, postizeného usadime

do piedklonu a masirujeme mu branici nebo lehce stiskneme nadbiisek.

2.7.6 OsSetfeni ran

Ke vzniku rany dojde pfii jakémkoliv poruseni celistvosti ktize. Muze se jednat
0 povrchové poranéni nebo hloubkové poranéni, piikterém je postizeny ohrozen
poskozenim tkani, organti a krvacenim. Podle vyvoléavajici pfi€iny mame né€kolik druht
ran. Trznou ranu mutize zpusobit prudké zatazeni, tider nebo tupy predmét, feznou ranu tah
ostrého pfedmétu. Bodna rana vznika proniknutim ostrého predmétu do hloubky, seéna
rana uderem ostrého predmétu. Ke strelné rané dochazi pfi priniku stfely nebo stiepiny
do téla postizeného. K rané¢ kousnutim dojde pfi kousnuti zvifetem, ojedinéle i clovékem.
Mezi typické ptiznaky patii krvaceni, bolestivost, poruseni celistvosti kltize (Bernatova,

2014).

Postup prvni pomoci

Pokud sejedna o0 odfeninu, oplachneme ranu proudem Cist¢é vody,
abychom ji zbavili necistot a ochranili postizeného pifed moznym vstupem infekce.
V zadném piipadé ranu nebudeme hrub¢ drhnout. U silné krvacejici rany musime
predev§im zastavit masivni krvaceni, atobud stisknutim prsty pfimo v rané, nebo
piilozenim tlakového obvazu. Pokud rana vznikla v situaci, kdy u postizeného hrozi
zvySené riziko vstupu infekce, muzeme okoli rany otfit alkoholovou nebo joédovou
dezinfekci. Piedtim bychom ale méli zjistit, zda na nékterou slozku z dezinfekce neni
postizeny alergicky. Poté ranu zakryjeme sterilnim obvazem, jehoz velikost bude
odpovidat rozsahu poranéni. Obvaz pfichytime pouzitim naplasti nebo obinadla. Pokud
ma postizeny vrané¢ zaklinéné cizi téleso, nikdy Se ho nepokousime vytahovat. Pouze
ho zafixujeme a zajistime mu nasledné 1ékaiské oSetfeni. Pokud ma postizeny ranu
stielnou, bodnou, ranu s otevienou zlomeninou, ranu zpusobenou kousnutim nebo

jde o siln¢ znecisténou, rozsahlou nebo siln¢ krvacejici ranu, vzdy mu zajistime odborné
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oSetfeni. Pokud stav postizeného neni stabilizovany, musime pfivolat ZZS (Bernatova,

2014).
2.8 Prvni pomoc p¥i neurazovych stavech

2.8.1 Kiece, ki‘eCové stavy

Kife¢e mohou mit rizné vyvolavajici pficiny a mohou se projevovat jako celkova
ztuhlost nebo opakované svalové zaskuby. Mezi nej€astéjsi pficiny, které mohou tyto stavy
vyvolat, patii epilepsie (onemocnéni centralni nervové soustavy), nahly vzestup télesné
teploty (dlouhotrvajici horecka, prehfati) a nedokrveni mozku (cévni mozkova piihoda,
zastava ob&hu ndhle vznikla). Postizeny nahle upadd do bezvédomi a objevuji se U n¢j
kteovité zaSkuby koncetin, propindni trupu do tvaru luku. To vSe byva doprovazeno
pénou uust, pokousanim jazyka, pomocenim a pokdlenim. Po odeznéni kieCovitého

zachvatu je velmi Casta zmatenost postizen¢ho (Bernatova, 2014).

Postup prvni pomoci

Pokud dojde u postizeného ke kieCovitému zachvatu, snazime se z jeho okoli
odstranit pfedméty, o které by se mohl poranit. Pokud nam ptedméty odstranit nejdou,
snazime se je alespont oblozit mékkym materidlem. Nijak se ho nesnazime drzet,
neomezujeme jeho pohyby a ani se mu nepokousime vytahnout jazyk. Hrozilo by nam
pokousani. Po odeznéni kieCi ziistava postizeny zpravidla v bezvédomi, a proto musime
co nejdiive zhodnotit zdkladni Zivotni funkce. Pokud je v bezvédomi, ale dychd, dychani
neustale sledujeme a udrzujeme zéklon hlavy. Pokud nedycha, okamzité ptivoldme ZZS
a zahajime KPR. Po probuzeni je vétSinou postizeny zmateny a dezorientovan, proto u n¢j

zustavame do té doby, dokud u néj nebude plna orientace nebo nedorazi viiz ZZS.

2.8.2 Astmaticky zachvat

Tento zachvat je charakterizovan ndhlym staZzenim pradusek, které je vyvolano
nadmérou sekreci hlenu, zanétem sliznice nebo stazenim svalstva pradusek.
U postizeného dochazi ke zrychlenému dychéani, které je doprovazeno rlznymi
doprovodnymi zvuky (vrzoty, piskani) a k zapojovani pomocnych dychacich svalt. Tato
situace vede K tomu, ze postizeny ma nedostatek kysliku a tim dochazi k velice zavazné

situaci (Dobias, 2012).
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Postup prvni pomoci

Pokud dojde u postizeného k astmatickému zachvatu, musime se ho pokusit
nejdiive uklidnit. Ulozime ho do sedu a provedeme oporu horni ¢asti trupu. Uvolnime
mu tésny odév a umoznime piisun Cerstvého vzduchu. Pokud ma postizeny u sebe 1éky,
které pti téchto stavech pouzivd, pomizeme mu s aplikaci. Spravny postup pii aplikaci
inhalaéniho 1€ku je provést soucasné nadech a aplikaci 1éku, po aplikaci a maximalnim
nadechu na chvili zadrZet dech. Pokud se ani po druhé aplikaci jeho stav nelepsi, pfivolame
ZZS. Do jejich pfijezdu neustdle postizeného sledujeme, kontrolujeme zakladni Zivotni

funkce a v¢as reagujeme na zhorSeni jeho stavu (Dobias, 2012).

2.9 Prevence a bezpecnost

Sportovni urazy jsou situace, které pusobi na lidsky organismus pomérné kratkou
dobu, zpusobuji vSak poSkozeni, které si muze vyzadat dlouhou dobu nutnou Kk navratu
organismu do puvodniho stavu. Vyznam prevence spociva hlavné v tom, Ze budeme
dikladné rozumét pii¢inam jejich vzniku a budeme znat rizikové faktory, které mohou
zapfi¢init vznik sportovnich urazi. Urazy, zptisobené pii sportu, nemusi vzniknout
na podkladé¢ jedné pficiny, ale vétSinou se jedna o jejich kombinaci.

Vseobecné lze rizikové faktory rozdélit na dvé hlavni skupiny. Mezi vnitini faktory
se radi predispozice jedince, vék a nasledky pfedchozich trazi. Mezi vnéjsi faktory vliv
rizikového prostiedi, vliv rizik provozovaného sportu a dalsi faktory, jako tinava, ztrata
koncentrace, pfecenéni sil, nedostateCné rozcviCeni a protaZzeni nebo nedostatecné
pouzivani ochrannych pomitcek. Principem prevence je zamezeni vzniku situace, ktera
muze vést k tirazu, informovanost o rizicich daného sportu a disledné vybaveni vhodnymi
ochrannymi pomuickami pro danou sportovni ¢innost. Dalsi soucasti je vedeni sportovcl
trenéry a vedoucimi druZstev, ktefi maji spravnou kvalifikaci pro dany sport a dalsi
dalezitou soucasti prevence urazii je povédomost a proSkoleni sportoved i trenért

0 poskytovani prvni pomoci u trazi typickych pro dany sport (Déti bez urazu, 2018).
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PRAKTICKA CAST

3 CILE PRACE

3.1

Hlavni cil

Cilem bakalafské prace bylo zjistit Groven znalosti o poskytnuti prvni pomoci

U trenér a hraci narodni hazené v Plzeniském kraji, konkrétné v oddilu TJ Ptestice pied

a po proskoleni v prvni pomoci.

3.2 Dil¢i cile

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Zjistit, jaka je Groven znalosti prvni pomoci U hract détskych kategorii
Vv jednotlivych oblastech poskytovani prvni pomoci;

Zjistit, ktera oblast prvni pomoci je pro hraée détskych kategorii nejméné
problematicka,

Zjistit, ktera oblast prvni pomoci je pro hra¢e détskych kategorii nejvice
problematicka,

Zjistit, jaka je uroven znalosti prvni pomoci Uhraci dospélych kategorii
Vv jednotlivych oblastech poskytovani prvni pomoci,

Zjistit, ktera oblast prvni pomoci je pro hrace dospélych kategorii nejméné
problematicka,

Zjistit, ktera oblast prvni pomoci je pro hra¢e dospélych Kkategorii nejvice
problematicka,

Provést edukacni Skoleni prvni pomoci trenérti a hraca, rtznych vékovych

kategorii, oddilu narodni hazené TJ Ptestice.
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4 VYZKUMNE PREDPOKLADY

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Predpokladam, ze hraci détskych kategorii budou mit v jednotlivych oblastech
poskytovani prvni pomoci pied proSkolenim znalosti niz§i nez 50%, po proskoleni
Vyssi nez 60%;

Predpokladam, ze nejvice problematickd oblast prvni pomoci pro hrace détskych
kategorii bude znalost v oblasti kardiopulmonalni resuscitace déti;

Predpoklddam, Ze nejméné problematickd oblast prvni pomoci pro hrace détskych
kategorii bude znalost telefonnich Cisel na zdravotnickou zachrannou sluzbu;
Predpokladam, zZe trenéii a hra¢i dospélych kategorii, budou mit v jednotlivych
oblastech poskytovani prvni pomoci pied proskolenim znalosti vétsi nez 80%,
po proSkoleni dokonce 100%;

Predpokladam, ze nejvice problematicka oblast prvni pomoci pro trenéry a hrace
dospélé kategorie bude znalost v oblasti kardiopulmonalni resuscitace déti;
Predpokladam, ze nejméné problematickd oblast prvni pomoci pro trenéry a hrace
dospélé kategorie bude znalost v oblasti prvni pomoci U krvacent;

Piedpokladam, Ze se znalosti a dovednosti, u trenérti a hraéu ruznych vékovych
kategorii, v jednotlivych oblastech poskytovani prvni pomoci PO provedeni

edukac¢niho Skoleni zvysi.
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5 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO SOUBORU

Jako cilovy soubor pro ziskavani informaci K vyzkumu byl vybran oddil narodni
hazené TJ Prestice. Tento oddil tvoii hraci a hracky ptipravky, hraci a hracky zékovskych,
dorosteneckych a dospélych kategorii. Dopliuji je trenéfi a vedouci muzstev. Vékova
hranice hrac¢u détskych kategorii byla rozdélena na kategorii 5— 10 let a 11— 18 let.
Vékova hranice hract dospélych kategorii, trenérii a vedoucich muzstev byla specifikovana

na 19 a vice let.
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6 METODIKA PRACE

6.1 Formulace problému

Myslime si, ze vsichni kromé profesionalnich zachranatti, maji obavy ze situace,
kdy budou muset poskytnout prvni pomoc. Maji obavy z toho, Ze viibec nebudou védét,
co maji délat. Kdyz budou schopni néco délat, tak maji obavy z toho, aby jejich postup byl
spravny. Myslime si, Ze nejen trenéfi a hraci narodni hazené, ale i celkové laicka vefejnost
nema dostatek védomosti 0 tom, jak spravné poskytovat prvni pomoc. Timto si klademe

otazku: ,,Jaké jsou znalosti a dovednosti prvni pomoci U laické vetejnosti?*

6.2 Organizace vyzkumu

Pied zacatkem dotaznikového Setfeni byl rozeslan nejen ptedsedovi oddilu TJ
Prestice, ale zaroven irodicim hraéu détskych kategorii, informovany souhlas
s kvantitativnim vyzkumem. Dotaznikové Setfeni probéhlo ve dvou fazich. U détské
kategorie a Casti trenérti V ramci détského vycvikového tabora, ktery se konal na prelomu
cervence asrpna 2017, a u zbyvajicich trenérti a hracd dospélych kategorii Vv ramci

tréninkové jednotky béhem podzimni sezony 2017.

6.3 Metoda sbéru dat

Jako metodu sbéru dat byl vybran kvantitativni vyzkum pomoci dotaznikového
Setfeni. Byl pouzit dotaznik s 23 otdzkami uzavieného typu. Prvni dvé otazky jsou
demografické, ve tfeti otazce je zjiStovano, zda respondenti v minulosti prvni pomoc
poskytovali a zbytek jsou otazky vécné, tykajici se poskytovani prvni pomoci. V téchto
otazkach jsou obsazena vsechna dulezita témata prvni pomoci. V prvnim i druhém kole
bylo rozdano celkem 160 dotazniki v tisténé formé a jejich navratnost byla 100%.
Dotaznik pro obé kola mél stejny obsah. Rozdil spocival v tom, ze druhé kolo dotazniki

bylo rozdano po edukativnim proskoleni na téma Prvni pomoc.

6.4 Zpisob zpracovani dat

Pti zpracovani dat byla nejdiive provedena kontrola vsech dotaznikd, zda jsou

uplné atudiz vhodné K vyhodnoceni vyzkumného Setfeni. Informace byly zpracovany
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pomoci programu Microsoft Excel. Pro pfehlednost vyhodnoceni byla ke kazdé otazce

dotazniku pfiloZena tabulka a graf, které byly vytvofené také v programu Microsoft Excel.
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7 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Pod kazdou otazkou z dotazniku jsou uvedeny moznosti, které méli respondenti
na vybér aspravna odpovéd je vyznafena kurzivou. V jednotlivych tabulkach jsou
zvyraznény poCty spravnych odpovédi. Vyhodnoceni v procentech je pod kazdou tabulkou
znazornéno grafem. Ke kazdé otazce jsou uvedeny k porovnani tabulky a grafy pro prvni

a druh¢ kolo vyzkumu.
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8 VYSLEDKY DOTAZNIKOVEHO SETRENI

Otazka ¢. 1

V oddile narodni hazené TJ PreStice pusobite jako:

a) hrag;

b) trenér (¢i vedouci druzstva);

c) oboji.

Tabulka 1: Pozice v oddile narodni hazené TJ Piestice (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
n % n % %
a 27 100,0 61 100,0 0 0
b 0 0 0 0 5 6,9
c 0 0 0 0 67 93,1
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 2: Pozice v oddile narodni hazené TJ Piestice (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
n % n % %
a 27 100,0 61 100,0 0 0
b 0 0 0 0 5 6,9
Cc 0 0 0 0 67 93,1
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

50




Graf 1: Procentualni vyjadieni odpovédi v otazce €. 1 (1. kolo)

Definice prvni pomoci
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Zdroj: vlastni
Graf 2: Procentualni vyjadi‘eni odpovédi v otazce ¢. 1 (2. kolo)

Pozice v oddile
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Zdroj: vlastni

Z grafi 1a2vyplyva, ze dotaznikového Setieni se v obou kolech zucastnilo 27
hraca ve véku 5 — 10 let a 61 hrach ve veéku 11 — 18 let. V kategorii 19 let a vice se Setfeni
zcastnilo 5 trenéra ¢i vedoucich druZstev. 67 respondentil z celkovych 72 plisobi v oddile

na pozici hrace i trenéra soucasné.
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Otazka ¢. 2

V jaké se nachazite vékové hranici:

a) 5-10 let;
b) 1118 let;

c) 19 leta vice.

Tabulka 3: Vékova hranice respondenti (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 27| 100,0 0 0 0 0
b 0 0 61 100,0 0 0
C 0 0 0 0 72 100,0
¥ 27| 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 4: Vékova hranice respondenti (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 27 100,0 0 0 0 0
b 0 0 61 100,0 0 0
C 0 0 0 0 72 100,0
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 3: Procentualni vyjadieni odpovédi v otazce ¢. 2 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 4: Procentualni vyjadieni odpovédi v otazce €. 2 (2. kolo)
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Zdroj: vlastni

Na grafech 3 a 4 je vidét, ze celkovy pocet 160 respondentt tvotilo v obou kolech,
27 respondenti z kategorie 5 — 10 let, 61 z kategorie 11 — 18 let a 72 respondentt
z kategorie 19 a vice let.
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Otazka ¢. 3

Poskytovali jste jiz nékomu prvni pomoc:

a) ano;
b) ne;

C) nevim.

Tabulka 5: Poskytnuti prvni pomoci v minulosti (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 2 7,5 4 6,5 18 25,0
b 25 92,5 50 82,0 47 65,3
c 0 0 7 11,5 7 9,7
Y 27| 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 6: Poskytnuti prvni pomoci v minulosti (2. kolo)

2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 2 7.5 4 6,5 18 25,0
b 25 92,5 50 82,5 47 65,3
c 0 0 7 11,5 7 9,7
> 27| 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 5: Procentualni vyjadieni odpovédi v otazce €. 3 (1. kolo)
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Graf 6: Procentualni vyjadieni odpovédi v otazce ¢. 3 (2. kolo)

Poskytnuti prvni pomoci v minulosti
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Zdroj: vlastni

Na grafech 5 a 6 vidime, Ze na tuto otazku odpovédéli v obou kolech kladné pouze
2 respondenti z kategorie 5 — 10 let, 4 z kategorie 11 — 18 let a 18 respondentt z kategorie

19 a vice let. Ostatni uvedli odpoveéd’ ne nebo nevim.
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Otazka ¢. 4

Co je to prvni pomoc

a) soubor jednotlivych postupii, které pri ohroZeni nebo postizeni zdravi ci Zivota

omezuji rozsah a diisledky ohroZeni Ci postizeni;

b) kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby;

C) pomoc, ktera se ¢loveéku poskytne ihned po narozeni.

Tabulka 7: Definice prvni pomoci (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 19 70,4 60 98,4 62 86,1
b 5 18,5 1 1,6 10 13,9
C 3 11,1 0 0,0 0 0,0
y 27| 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 8: Definice prvni pomoci (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 20 74,0 56 91,8 68 94,4
b 5 18,5 5 8,2 3 4,2
C 2 7,5 0 0,0 1 1,4
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 7: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 4 (1. kolo)

Definice prvni pomoci
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Zdroj: vlastni

Graf 8: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 4 (2. kolo)

Definice prvni pomoci
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Zdroj: vlastni

Z grafi 7 a8 vyplyva, Ze znalost definice prvni pomoci ma vice nez polovina
respondentit vSech ve€kovych kategorii. Jeji znalost byla v prvnim idruhém testu

u kategorii vice nez 70%.
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Otazka ¢.5

Jaké mame zakladni druhy prvni pomoci:

a) zakladni a rozsifenou prvni pomoc;

b) neodbornou a odbornou prvni pomoc;

¢) technickou a zdravotnickou, ta se ddle déli na laickou a

prvai pomoc

Tabulka 9: Zakladni druhy prvni pomoci (1. kolo)

odbornou zdravotnickou

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 14 51,9 27 44,2 20 30,6
b 8 29,6 23 37,6 32 44,4
C 5 18,5 11 18,2 20 30,6
y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 10: Zakladni druhy prvni pomoci (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 8 29,6 5 8,2 8 11,2
b 5 18,5 1 1,6 5 6,9
c 14 51,9 55 90,2 59 81,9
¥ 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 9: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 5 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 10: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 5 (2. kolo)

Zakladni druhy prvni pomoci
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Zdroj: vlastni

Na grafu 9 a 10 vidime, Ze v prvnim kole odpovédélo vice nez 50% respondenti
vsech veékovych kategorii chybné. V druhém kole spravnou odpoveéd’ na otazku uvedlo vice
nez 50% respondentd veékové kategorie 5— 10 let a vice nez 80% respondentli ostatnich

dvou kategorii.
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Otazka €. 6

Z.7S privolame pomoci telefonniho ¢isla:

a) 150;
b) 122;
c) 155.

Tabulka 11: Telefonni ¢islo na ZZS (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 0 0,0 0 0,0 0 0,0
b 0 0,0 0 0,0 0 0,0
C 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 12: Telefonni ¢islo na ZZS (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 2 7,4 1 1,6 0 0,0
b 1 3,7 1 1,6 0 0,0
Cc 24 88,9 59 96,8 72 100,0
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 11: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 6 (1. kolo)

Telefonni ¢islo na ZZS
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Zdroj: vlastni

Graf 12: Procentualni vyjadi‘eni $Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 6 (2. kolo)

Telefonni ¢islo na ZZS
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Zdroj: vlastni

Na grafu 11 a 12 je zajimavé vidét, Ze znalost telefonniho ¢isla na zdravotnickou
zachrannou sluzbu je v prvnim kole 100% u vSech v€kovych kategorii, v kole druhém
se ovSem znalost snizila, ato u kategorie 5— 10 let na89% a u kategorie 11 — 18 let

na témet 97%.
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Otazka ¢. 7

Jak se zachovame, je-li postiZeny v bezvédomi, ale dycha:

a) nechame postizeného lezet, viibec S nim nehybame a vyckame piijezdu ZZS;

b) postizeného ulozime do zotavovaci (stabilizované) polohy;

€) postizeného nechame lezet na zadech a podlozime mu hlavu (napf. mikinou,...).

Tabulka 13: Spravny postup U postizeného v bezvédomi, ktery dycha (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 3 11,1 9 14,8 11 15,3
b 11 40,7 45 73,7 52 72,2
Cc 13 48,2 7 11,5 9 12,5
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 14: Spravny postup U postiZeného v bezvédomi, ktery dycha (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 6 22,2 7 11,5 23 31,9
b 18 66,7 51 83,6 46 63,9
C 3 11,1 3 4,9 3 4,2
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 13: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 7 (1. kolo)

Spravny postup u postiZzeného
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Zdroj: vlastni

Graf 14: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce €. 7 (2. kolo)

Spravny postup u postiZzeného
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Zdroj: vlastni

Z grafi 13 a 14 vyplyva, Ze spravnost odpovédi se zlepsila u vékovych kategorii 5 —
10 let z 41% na 67%, u kategorie 11 — 18 let z 74% na 84%. OvSem v Kategorii 19 a vice

let se objevilo zhorSeni z 72% na témét 64%.
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Otazka ¢. 8

Zotavovaci (stabilizovana) poloha je poloha:

a) poloha na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami;

b) poloha na boku, spodni dolni koncetina je pokrcéend, vrchni natazend, hlava

zaklonéna a podlozena dlani ruky, spodni horni koncetina je zapazend;

c) poloha, ve které se postizeny citi dobie.

Tabulka 15: Zotavovaci poloha (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 11 41,0 11 18,0 20 28,0
b 12 44,0 47 77,0 42 58,0
C 4 15,0 3 5,0 10 14,0
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 16: Zetavovaci poloha (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 4 15,0 1 2,0 2 3,0
b 22 81,0 59 96,0 69 96,0
c 1 4,0 1 2,0 1 1,0
¥ 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 15: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 8 (1. kolo)

Zotavovaci poloha
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Zdroj: vlastni

Graf 16: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 8 (2. kolo)

Zotavovaci poloha
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Zdroj: vlastni

Z grafiit 15 a 16 vidime, ze ve druhém kole doslo k vyraznému zlepSeni u vsech
vékovych kategorii. V kategorii 5— 10 let z 44% na 81%, v kategorii 11— 18 let z 77%
na 96% a v posledni kategorii z 58% na 96%.
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Otazka ¢. 9

Spravny postup pri kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte je:

a) zavolat 155, provadét KPR 15:2 az do ptijezdu ZZS;

b) 5 pocdtecnich vdechii, KPR 15:2 trvajici nejméné 1 minutu, volat 155;

c) provadét KPR 15:2, a pokud se do 10 minut neobnovi spontanni dychani a srde¢ni
akce, volat 155.

Tabulka 17: Spravny postup u KPR ditéte (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 13 48,0 40 65,7 17 24,0
b 6 22,0 13 21,2 44 61,0
C 8 30,0 8 13,1 10 15,0
Y 27 100,0 61 100,0 71 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 18: Spravny postup u KPR ditéte (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 7 26,0 18 30,0 11 15,0
b 18 67,0 36 59,0 59 82,0
c 2 7,0 7 11,0 2 3,0
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 17: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 9 (1. kolo)

Spravny postup u KPR ditéte
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Zdroj: vlastni

Graf 18: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce ¢. 9 (2. kolo)

Spravny postup u KPR ditéte
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Zdroj: vlastni

Z graft 17 a 18 vyplyva, Zepfed proskolenim prvni pomoci jednoznaéné
prevySovala u vékovych kategorii 5— 10 let a 11 — 18 let chybna odpovéd’. U kategorie
19 a vice let byla znalost spravné odpovédi pouze 61%. Po proskoleni se spravné odpoveédi

vylepsily. U prvnich dvou kategorii na témét 60% a u posledni kategorie az na 82%.
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Otazka €. 10

vvvvvvvv

a) kardidlni pricina;

b) duseni, vdechnuti ciziho télesa;

C) cévni mozkova piihoda.

Tabulka 19: Nejcastéjsi pri¢ina zastavy srdce u dospélych (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 16 59,3 32 52,5 53 73,6
b 7 25,9 5 8,2 12 16,7
c 4 14,8 24 39,3 7 9,7
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 20: Nejcastéjsi pii¢ina zastavy srdce u dospélych (2. kolo)

2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 19 70,4 52 85,2 62 86,1
b 6 22,2 2 3,3 7 9,7
c 2 7.4 7 11,5 3 42
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 19: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 10 (1. kolo)

Nejcastéjsi pricina zastavy srdce u dospélych
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Zdroj: vlastni

Graf 20: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 10 (2. kolo)

Nejcastéjsi pricina zastavy srdce u dospélych
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Zdroj: vlastni

Na grafech 19 a 20 je vidét, Ze spravnou odpovéd’ uvedlo v prvnim kole u vSech
vékovych kategorii méné nez 75% respondentd. V kole druhém se spravna odpoveéd

objevila jiz u vice nez 70% respondentt vSech kategorii.
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Otazka ¢. 11

P¥i spravném provadéni kardiopulmonalni resuscitace u dospélych:

a) pouzivaji se 2 ruce, hloubka stlaceni asi do hloubky 1/3 hrudniku, frekvence

stlaceni je 100/min;

b) pouzivaji se 2 ruce,

je 100-120/min;

C) pouzivaji Se 2 ruce,

je 100-120/min.

na hloubce stla¢eni nezalezi,

hloubka stlaceni je 5-6 cm,

frekvence srdeéni masaze

frekvence srdecni

masaze

Tabulka 21: Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych (1. kolo)
1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % n %
a 6 22,2 20 32,8 14 19,5
b 7 25,9 18 29,5 20 28,9
C 14 51,9 23 37,7 37 51,6
> 27 100,0 61 100,0 71 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 22: Kardiopulmonalni resuscitace u dospélych (2. kolo)

2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 6 22,2 6 9,8 3 4,2
b 8 29,6 2 3,3 4 5,6
C 13 48,2 53 86,9 65 90,2
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 21: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 11 (1. kolo)

Spravné provadéni KPR u dospélych
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Zdroj: vlastni

Graf 22: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 11 (2. kolo)

Spravné provadéni KPR u dospélych
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku, jak je vidét z grafi 21 a 22, odpovédéla v prvnim kole chybné
témet 50% respondentti vSech kategorii. V kole druhém se chybné odpovédi v kategorii
5- 10 let jesté 0 témet 3% zhorsily. OvSem v ostatnich dvou kategoriich doslo k vyraznému

zlepSeni, az na témet 90%.



Otazka ¢. 12

Jaky je spravny zpusob ovéfeni, Ze postiZzeny dycha:

a) pohledem, poslechem, prilozenim tvare pred usta

b) pouzitim zrcatka;

¢) pouzijeme ruku, kterou dame ptred obliej postizené¢ho a zjistime, jestli nam

na ni dycha.

Tabulka 23: Spravny zptisob ovéfeni dychani u postizeného (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 7 25,9 25 41,0 61 84,7
b 8 29,6 17 27,9 7 9,7
C 12 44,5 19 31,1 4 5,6
y 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 24: Spravny zptisob ovéreni dychani u postiZeného (2. kolo)

2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 16 59,3 57 93,4 70 97,2
B 7 25,9 1 1,7 1 14
C 4 14,8 3 4,9 1 1,4
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 23: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 12 (1. kolo)

Spravny zpisob ovéreni dychani u postiZeného
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Zdroj: vlastni

Graf 24: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce

¢. 12 (2. kolo)

Spravny zpisob ovéreni dychani u postiZeného
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Zdroj: vlastni

Z grafi 23 a 24 lze vycist, ze ve druhém kole uvedlo spravnou odpoveéd’ 0 vice
nez 50% respondentl vice U vSech vékovych kategorii, oproti po¢tim spravnych odpovédi
p y g proti p

V kole prvnim.
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Otazka ¢. 13

K ¢emu slouZzi automaticky externi defibrilator (AED):

a) k probuzeni postiZzeného ze stavu bezvédomi;

b) k obnoveni pravidelné cinnosti srdce pomoci elektrického vyboje;

¢) kobnoveni spontanniho dychani.

Tabulka 25: Vyuziti AED (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 4 14,8 5 8,2 19 26,4
B 19 70,4 54 88,5 46 63,9
C 4 14,8 2 3,3 7 9,7
Y 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 26: Vyuziti AED (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 2 7,4 4 6,6 1 14
B 23 85,2 55 90,2 69 95,8
C 2 7,4 2 3,2 2 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 25: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 13 (1. kolo)

Vyuziti AED
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Zdroj: vlastni

Graf 26: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 13 (2. kolo)

Vyuziti AED
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Zdroj: vlastni

Z graf 25 a 26 lze vycist, ze vice nez 70% respondentit vSech vékovych kategorii
védélo spravnou odpoveéd’ natuto otazku jiz pied proskolenim prvni pomoci. V druhém

kole odpovédélo spravné dokonce vice nez 95% respondentt vSech kategorii.
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Otazka ¢. 14

Pokud ma postiZzeny cizi téleso v dychacich cestach, jaké kroky jdouci postupné

po sobé zvolime:

a) nabadame ke kasli, provedeme udery mezi lopatky, provedeme stlaceni nadbrisku;

b) provedeme udery mezi lopatky, nabadame ke kasli, provedeme stlac¢eni nadbiisku;

C) snazime se 0 vyndani ciziho télesa improvizovanymi pomuckami.

Tabulka 27: Prvni pomoc pfi cizim télesu v dychacich cestach postiZeného (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 9 33,3 29 47,5 17 23,6
B 16 59,3 31 50,8 53 73,6
C 2 7,4 1 1,7 2 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

Tabulka 28: Prvni pomoc pfi cizim télesu v dychacich cestach postiZeného (2. kolo)

2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 20 74,1 50 82,0 53 73,6
B 5 18,5 11 18,0 18 25,0
C 2 7,4 0 0,0 1 1,4
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni

76




Graf 27: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 14 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 28: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce

¢. 14 (2. kolo)

Prvni pomoc pri cizim télesu v dychacich cestach
postiZeného
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Zdroj: vlastni

Jak ukazuji grafy 27 a 28, natuto otazku v prvnim kole odpovédélo Spatné vice
nez 50% respondentl ve vSech kategoriich. V kole druhém, po probéhlém proskoleni, bylo
dosazeno spravnych odpovédi jizuvice neZz73% respondentli Ve vSech vé&kovych

kategorii.
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Otazka €. 15
Jaka je prvni pomoc p¥i nahle vzniklém epileptickém zachvatu:

a) musime zabradnit zranéni postizeného zpisobené padem pri ztrdté vedomi,
b) pokusime Se rozeviit usta astrit mutam néjaky predmét, aby se zabranilo

pokousant;

C) pevné ho sevieme V objeti a po¢kame, az kiece ustoupi.

Tabulka 29: Prvni pomoc pii epileptickém zachvatu (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 9 33,3 24 47,5 44 23,6
B 11 40,8 15 50,8 13 73,6
C 7 25,9 22 1,7 15 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 30: Prvni pomoc p¥i epileptickém zachvatu (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 17 63,0 54 88,5 66 91,6
B 6 22,2 4 6,6 3 4,2
C 4 14,8 3 4,9 3 4,2
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 29: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 15 (1. kolo)

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu
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Zdroj: vlastni

Graf 30: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 15 (2. kolo)

Prvni pomoc u epileptického zachvatu
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku, jak je vidét z grafi 29 a 30, odpovédélo v prvnim kole spravné
mén¢ nez 50% respondentd ze vSech vékovych kategorii. PO proSkoleni prvni pomoci
se spravné odpoveédi vyskytly u kategorie 5— 10 let v 63%, Vv ostatnich dvou kategoriich

v 90%. Respektive u kategorie 11 — 18 let v 89% a v kategorii 19 a vice let témét v 92%.
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Otazka ¢. 16

Podle poranéné cévy délime krvaceni:

a) zevni, vnitini, krvaceni z télnich dutin;

b) tepenné, Zilni, vldasecnicové, smisené;

€) malé, stiedni, velké.

Tabulka 31: Déleni krvaceni dle poranéné cévy (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 9 33,3 21 34,4 18 25,0
B 11 40,7 32 52,5 41 56,9
C 7 26,0 8 13,1 13 18,1
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 32: Déleni krvaceni dle poranéné cévy (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 7 25,9 13 21,3 2 2,8
B 14 51,9 43 70,5 65 90,3
C 6 22,2 5 8,2 5 6,9
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 31: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 16 (1. kolo)

Déleni krvaceni dle poranéné cévy

£70 52,5
50,0
40,7

40,0 333 34,4
30,0 6,0
20,0
10,0

0,0

% % %
5-10 LET 11-18 LET 19 A VICE LET
Ma Eb Ec

Zdroj: vlastni

Graf 32: Procentualni vyjadieni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 16 (2. kolo)

Déleni krvaceni dle poranéné cévy
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Zdroj: vlastni

Na tuto otazku, jak je vidét z grafi 31 a 32, odpovédélo v prvnim kole spravné
v kategorii 5— 10 let 41% respondentt, v kategorii 11 — 18 let 53% a v kategorii 19 a vice
let 57% respondentti. Po proskoleni, by dokéazalo spravné rozdélit krvaceni dle poranéné
cévy v kategorii 5— 10 let 52% respondentt, v kategorii 11— 18 let 71% a v posledni

kategorii témet 91% respondentd.
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Otazka ¢. 17

Krvacejici malou trZznou ranu na horni kon¢etiné:

a) prelepime polstarkovou naplasti;

b) okoli rany ocistime a kryjeme sterilnim obvazem;

C) okoli rany ocistime a ni¢im nekryjeme.

Tabulka 33: Spravné oSetfeni malé trzné rany na HK (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 8 29,6 4 6,6 12 16,7
B 14 51,9 35 57,3 40 55,6
C 5 18,5 22 36,1 20 21,7
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 34: Spravné oSetieni malé trzné rany na HK (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 5 18,5 5 8,2 1 1,4
B 19 70,4 38 62,3 51 70,8
C 3 11,1 18 29,5 20 27,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 33: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 17 (1. kolo)

Spravné oSetieni malé trzné rany na HK
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Zdroj: vlastni

Graf 34: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 17 (2. kolo)

Spravné oSetieni malé trzné rany na HK
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Zdroj: vlastni

Jak vyplyva z graft 33 a 34, spravné osetfeni malé trzné rany by spravné provedlo
pied proskolenim vice nez 50% respondent ze vSech vékovych kategorii. Ve druhém kole
se spravnost odpovédi zvysila u kategorie 5— 10 let a 19 a vice let na 70%, u kategorie

11 — 18 let na 63%, respektive 62,3%.
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Otazka ¢. 18

Co se déje pri tepenném krvaceni:

a) krev z rany sttidaveé vytéka a vystiikuje bez ohledu na pulsaci;

b) zrany vytéka tmava Cervena krev bez pulsace;

C) Zrdny vystiikuje jasné cervend krev s pulsaci.

Tabulka 35: Situace pri tepenném krvaceni (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 3 11,1 9 14,8 14 19,4
B 6 22,2 10 16,4 16 22,3
C 18 66,7 42 68,8 42 58,3
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 36: Situace pri tepenném krvaceni (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 1 3,7 0 0,0 1 1,4
B 2 7,4 13 21,2 2 2,8
C 24 88,9 48 78,8 69 95,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 35: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 18 (1. kolo)

Situace pri tepenném krvaceni
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Zdroj: vlastni
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Graf 36: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 18 (2. kolo)

Situace pri tepenném krvaceni
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Zdroj: vlastni

% %
11-18 LET 19 A VICE LET

Ha Eb Ec

Jak ukazuje graf 35a36, natuto otazku spravné odpovédélo vice nez 70%
respondentli ve vSech vékovych kategoriich, jiz pfed vyukou prvni pomoci. Po vyuce
se znalosti ve vSech kategoriich zvysily. Presné u kategorie 5 — 10 let na 89%, u kategorie

11 — 18 let na 79% a u kategorie 19 a vice let na témét 96%.
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Otazka ¢. 19

Jakou prvni pomoc poskytneme zranénému, ktery ma otevienou zlomeninu na dolni

koncdetiné:

a) pouze sterilné piekryjeme ranu;

b) dolni koncetinu narovname, ranu steriln¢ kryjeme, koncetinu znehybnime;

C) rdanu opatrné sterilné prekryjeme a dolni koncetinu znehybnime.

Tabulka 37: Prvni pomoc pii oteviené zlomeniné na DK (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 2 7,4 4 6,6 27 37,5
B 7 25,9 14 23,0 4 5,6
C 18 66,7 43 70,4 41 56,9
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 38: Prvni pomoc pii oteviené zlomeniné na DK (1. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
A 8 29,6 7 11,5 8 11,1
B 6 22,2 8 13,1 2 2,8
C 13 48,2 46 75,4 62 86,1
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 37: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢.19 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 38: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 19 (2. kolo)

Prvni pomoc pii otevicené zlomeniné na DK
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Zdroj: vlastni

Z grafi 37 a 38 vyplyva, Zespravnou prvni pomoc piioteviené zlomeniné
by umélo poskytnout pied prosSkolenim vice nez50% respondentli ze vSech vékovych
kategorii. Po proskoleni se znalosti u kategorie 5— 10let snizily na48%, ovsem
u kategorie 11— 181let doslo ke zvyseni na 75% a u kategorie 19 a vice let se spravné

odpovédi objevily U 96% respondentil.
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Otazka ¢. 20
Jaka je prvni pomoc postiZenému, kdyZ ma vyrazeny dech:

a) provedeme 5 uderti mezi lopatky, a pokud to nezabere 5 stlaceni nadbfisku;
b) provadime pouze masirovani brdanice nebo lehké udery mezi lopatky, stav se upravi
spontdnné;

€) zacneme provadét dychani z ust do st.

Tabulka 39: Prvni pomoc pii vyraZzeném dechu (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 13 48,1 42 68,9 30 23,6
b 5 18,5 15 24,5 39 73,6
C 9 33,4 4 6,6 3 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 40: Prvni pomoc p¥i vyrazeném dechu (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 5 18,5 21 34,5 2 2,8
b 19 70,4 39 63,9 66 91,6
C 3 11,1 1 1,6 4 5,6
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 39: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 20 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 40: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 20 (2. kolo)

Prvni pomoc pri vyrazeném dechu
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Zdroj: vlastni

Jak ukazuji grafy 39 a40, tato otdzka dé¢lala pted proskolenim prvni pomoci

problémy zejména v kategoriich 5— 10 let all— 18let. V kategorii 19 avice let

si z odpovédi nevédélo rady pouze 30% respondentti. V druhém kole spravnou odpoveéd

v kategorii 5— 10 let v&délo jiz 70%respondentil, v kategorii 11 — 18 let 64% a kategorii

posledni témét 92% respondentd.
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Otazka ¢. 21

Jaky je spravny zpusob inhala¢ni aplikace 1éku pFi astmatickém zachvatu:

a) nezalezi na tom, jestli se 1¢k aplikuje pti nadechu ¢i vydechu postizeného;

b) na vrcholu maximalniho nadechu;

C) soucasny ndadech a aplikace léku, poté na chvili zadrzet dech.

Tabulka 41: Spravna aplikace 1éku inhalaé¢né (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 7 25,9 17 27,9 15 20,8
b 7 25,9 8 13,1 9 12,5
C 13 48,2 36 59,0 48 66,7
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 42: Spravna aplikace 1éku inhala¢né (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 4 14,8 7 11,5 0 0,0
b 6 22,2 9 14,7 17 23,6
Cc 17 63,0 45 73,8 55 76,4
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 41: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 21 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 42: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce

¢. 21 (2. kolo)

Spravna aplikace 1éku inhala¢né
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Zdroj: vlastni

Na grafech 41 a 42 vidime, ze spravna odpovéd’ jiz pted proSkolenim pievladala
u vice nez50% respondenti Ve vSech kategoriich. V druhém kole se znalosti zvysily
Vv prvni kategorii na 63%, v kategorii 11 — 18 let na 74%, v kategorii 19 a vice let na témé&r

76%.
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Otazka ¢. 22

Pokles vicka nebo koutku tst, porucha re¢i ¢i porucha pohyblivosti poloviny téla

patii mezi priznaky:

a) cévni mozkové prihody;
b) bliziciho se epileptického zachvatu;

C) rozvoje Sokového stavu.

Tabulka 43: Priznaky hroziciho onemocnéni (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 16 59,3 43 70,5 40 55,6
b 4 14,8 14 22,9 16 22,2
C 7 25,9 4 6,6 16 22,2
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 44: Priznaky hroziciho onemocnéni (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % %
a 20 74,1 50 81,9 66 91,6
b 6 22,2 9 14,8 4 5,6
C 1 3,7 2 3,3 2 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 43: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 22 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 44: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 22 (2. kolo)
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Zdroj: vlastni

Z grafi 43 a 44 vidime, ze se znalost spravné odpoveédi zvysila v druhém kole
oproti prvnimu v kategorii 5 — 10 let z 59% na 74%, v kategorii 11 — 18 let z 71% na témé&f
82% a v posledni kategorii z 56% dokonce na 92%, respektive 91,6%.
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Otazka ¢. 23

P¥i volani na zdravotnickou zachrannou sluzbu musime operatorovi nahlasit:

a) své jméno, duvod volani, stav postizeného a adresu, kde se nachdczi postizeny;

b) své jméno, v€k a adresu trvalého bydlisté™;

C) své jméno, stav postizeného a adresu nejbliz§iho zdravotnického zafizeni.

Tabulka 45: Spravné informace podané dispecinku ZZS (1. kolo)

1. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % n %
a 15 55,6 58 95,1 60 83,3
b 0 0,0 1 1,6 8 11,1
c 12 44 4 2 3,3 4 5,6
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0
Zdroj: vlastni
Tabulka 46: Spravné informace podané dispec¢inku ZZS (2. kolo)
2. kolo
5-10 let 11-18 let 19 a vice let
Odpovédi
% n % n %
a 22 81,5 57 93,5 68 94,4
b 5 18,5 1 1,6 2 2,8
Cc 0 0,0 3 4,9 2 2,8
> 27 100,0 61 100,0 72 100,0

Zdroj: vlastni
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Graf 45: Procentualni vyjadieni $patnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 23 (1. kolo)
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Zdroj: vlastni

Graf 46: Procentualni vyjadi‘eni Spatnych a spravnych odpovédi v otazce
¢. 23 (2. kolo)

Spravné informace podané operatorovi ZZS
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Zdroj: vlastni

Jak ukazuji grafy 45a46 sodpovédi natuto otazku sivédélo rady 50%
respondenttt ze vSech vekovych kategorii, jiz pfed proSkolenim prvni pomoci. V kole
druhém, které jiz bylo po proskoleni, se spravnost odpovédi zvysila v kategorii 5— 10 let
na 82%, v kategorii 11 — 18 let na 94% a v kategorii posledni na témét 95%.
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9 DISKUZE

Nase prace pojednava 0 tématu znalosti a dovednosti prvni pomoci trenéri a hract
narodni hazené. Vyzkumné Setfeni je zaméfeno na hrace détskych kategorii, ve véku 5 — 10
let a1l - 18 let, nahrace dospélych kategorii a natrenéry druzstev rtznych vékovych
kategorii. Kvantitativni vyzkum probéhl osobnim setkanim Se vSemi respondenty.
Hlavnimi cilem bylo zjistit, jaké maji respondenti znalosti prvni pomoci pied
a po provedeni proskoleni prvni pomoci.

Pii praci natomto tématu jsem Cerpala z literatury, z dostupnych elektronickych
zdroju predstavujici narodni hazenou a z vlastni zkuSenosti. Dale z odborné literatury,
kterd pojedndvala o konkrétnich situacich, které vyzaduji poskytnuti prvni pomoci,
ze zakonu a z dostupnych elektronickych zdroji. Jednotlivé zdroje mi byly poskytnuty
z knihovny Narodniho centra oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obori a
ze Studijni védecké knihovny Plzeniského kraje. V obou knihovnach jsem si nechala
vypracovat resersi na téma Prvni pomoc a narodni hazena. Soucasti pfipravy na praktickou
¢ast bylo vyhledavani vyzkum, které se také zabyvaly problematikou mapovani znalosti
V oblasti prvni pomoci.

Pro praktickou cast prace byl podkladem provedeny kvantitativni vyzkum, ktery
byl proveden na podkladé anonymniho dotaznikového Setieni. Vyzkumu se zucastnilo
160 respondentlt v prvnim i druhém kole. Pfislusnymi dotazniky jsem si ovéfovala
7 vyzkumnych ptedpokladf. Détsti respondenti byly rozdéleny na dvé kategorie z diivodu
toho, Ze déti v druhé kategorii (11 — 18 let) by jiZ méli mit urovnané mysleni, méli by mit
piedstavu o tizi situaci, pii které je potieba postarat se 0 zran€né¢ho a mély by byt schopni
poskytnout alespon zakladni prvni pomoc v rtiznych situacich. U kategorie déti 5 — 10 let
probihal vyzkum s malou Upravou oproti dal$im dvéma kategoriim. Pfed samotnym
vypliiovanim dotazniku shlédly obrazkovou prezentaci, ktera byla doprovazena odbornym
vykladem. Prezentace byla z PC pfenaSena na velké promitaci platno a obsahovala rtizna
témata prvni pomoci. Zamétena byla hlavné na oblasti, na které byly zaméteny otazky
V dotazniku. Bylo to provedeno ztoho divodu, aby si déti udélaly predstavu o tom,
na co budou odpovidat. I pfes nizky vek déti jsem byla pfijemné piekvapeni mnozstvim
spravnych odpovédi, které vyplynuly z vyhodnoceni jejich dotazniki.

Predpoklad ¢.1: Hraci détskych kategorii budou mit v jednotlivych oblastech

poskytovani prvni pomoci v 1. kole znalosti nizsi nez 50%, po proskoleni vyssi nez 70%.
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K tomuto ptfedpokladu nalezi otazky 4 — 23, které jsou védomostniho charakteru,
méfi miru znalosti v oblasti prvni pomoci. V kategorii 5 — 10 let byl pifedpoklad potvrzen
uotazek 5,7, 8, 9, 12, 14, 15, 16, 20 a 21. V kategorii 11 — 18 let u otazek 5, 11, 12, 14,
15 a 20.

Zajimavé vysledky se objevily u otazky €. 11, ktera je zaméfena na spravny postup
pii KPR dospélych. Z vyhodnoceni dotaznikli vyplyva, Ze u kategorie déti niz§itho veku
na tuto otazku pied proSkolenim odpovidalo dobife 14 respondentli, ovSsem po proskoleni
pouze 13. Doslo tedy ke sniZeni spravnych odpovédi. Na rozdil od kategorie déti vyssiho
véku. Zde odpovédélo spravné pred proskolenim 23 respondentd, ale po proskoleni
se spravné odpovédi objevily u 53 dotazanych z celkovych 61.

Predpoklad €. 2: Nejvice problematickd oblast prvni pomoci pro hrace détskych
kategorii bude znalost v oblasti kardiopulmondlni resuscitace déti.

K tomuto predpokladu se sméfuje otazka ¢.9. Tento predpoklad byl u vékové
kategorie déti 5 — 10 let vyvracen. U téchto respondentl byl nejvétsi problém spravné
odpovédét na otazku, jakd je prvni pomoc uvyrazeného dechu. U situace, ktera
je pii provozovani kontaktniho sportu, jakym je narodni hazena, velice Casta. U vékové
kategorie déti 11 - 18 let byl pfedpoklad potvrzen. Nizky pocet spravné odpovidajicich
respondentl jasn¢ odpovida zavaznosti situace.

Piedpoklad ¢. 3: Nejméné problematicka oblast prvni pomoci pro hrac¢e détskych
kategorii bude znalost telefonnich ¢isel na zdravotnickou zachrannou sluzbu.

K tomuto piedpokladu se vztahuje otazka €. 6, a U obou vékovych kategorii déti byl
potvrzen. Tato otazka ned¢€lala problém nikomu z dotdzanych détskych respondentt.

Piedpoklad €. 4: Trenéii a hraci dospélych kategorii, budou mit v jednotlivych
oblastech poskytovani prvni pomoci pied proskolenim znalosti vétsi nez 80%,
po proskoleni dokonce 100%.

K tomuto predpokladu nalezi opét otazky 4 — 23, které jsou veédomostniho
charakteru a méti miru znalosti v oblasti prvni pomoci. Bohuzel musim fict, ze tento
ptedpoklad byl vyvracen témét u vSech otdzek. Potvrdil se pouze u otazky ¢. 6, kterad
obsahuje znalost telefonniho ¢isla na zdravotnickou zachrannou sluzbu. K 100% spravnych
odpovédi ve druhém kole bylo pfiblizeno u otazky ¢. 5 (94,4%), u otazky ¢. 8 (96,0),
uotazky €. 12 (97,2%), u otazky ¢. 13 (95,8), u otazky ¢. 18 (95,8%) a u otazky ¢. 23
(94,4%). Pocet spravnych odpovédi v mém vyzkumu u otazky KPR dospélych se zhruba

shoduje s poéty ve vyzkumu Jana Beranka, ktery provedl v ramci své bakalaiské prace
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na téma ,, Sportovni urazy v hokeji a jejich osetieni v PNP*. V jeho praci jsou popisovany
nejen nejcastéjsi Urazy zpusobené pii hrani ledniho hokeje, ale také se zde zabyva
poskytovanim PNP (pfednemocnicni péce), problematikou zachranné sluzby a jejiho
fungovani. Jeho vékové kategorie byly 9 — 15 let, 16 — 20 let a 20 a vice let. V jeho Setfeni
u otazky, jaka je hloubka stlaceni hrudniku pfi nepfimé srde¢ni masazi odpoveédélo spravné
43,5% z celkového poctu respondentll, na otazku jaka je frekvence téchto kompresi uvedlo
spravnou odpovéd’ 38,4% dotdzanych. V mém Setfeni byla poloZena otdzka spravného
provedeni celého pribéhu KPR a odpovédél na ni spravné téméf stejny vzorek
respondentll, presnéji feceno 60,1% dotazanych. Dale bych srovnala vysledky u otazky
spravného oSetteni oteviené zlomeniny. Zde se naSe vysledky také témét shoduji. Spravné
odpovédi byly u 85,1% z celkového poctu jeho respondentli, v mém Setfeni byly spravné
odpovédi u 86,6% respondentli. Na jeho dalsi otdzku, zda se jiz nékdy respondent dostal
do situace, kdy musel poskytovat prvni pomoc, odpovédélo ,,ano* 32,9% a ,,ne“ 67,1%
respondentli. V mém Setfeni byly odpovédi ,,ano* u 17,25% a odpovéd’ ,,ne* u 76,25%
dotazanych. V otazce poskytovani prvni pomoci postizenému s epileptickym zachvatem
vmém vyzkumu odpovédélo spravné 60% respondentd, piesné 61,1%. Bylo to témér
stejné jako ve vyzkumu Magdalény Kolafové, ktery provedla v bakalaiské praci na téma
., Problematika Skoleni prvni pomoci trenérii florbalu“. V jeji praci uvedlo spravnou
odpoved’ 63% trenért z kategorie A, B, C a 61,3% trenért s licenci D. Tato prace popisuje
tento sport, trenérstvi, prevenci urazi, ale je také zamétena na zjisténi teoretickych znalosti
Vprvni pomoci u trenérti srizné dosazenym vzdeélanim. Kategorie byly rozdéleny
na trenéry s licenci A, B, C, ktefi se pii jejim ziskavani setkaly se skolenim prvni pomoci
a natrenéry s licenci D, ktefi tu moznost nemély. Jednd se také opét pouze o dospélé
respondenty, jako v bakalatské praci Petraka.

Z uplného vyvraceni tohoto ptedpokladu jsem piekvapena. Je pro mé vcelku
nepochopitelné, ze dospéli lidé, nékteti z fad trenéri détskych kategorii maji tak nizkou
miru znalosti o prvni pomoci. Zaroven je dle tohoto vyhodnoceni vidét, Ze vyuka laické
vefejnosti o prvni pomoci by bylo opravdu potieba.

Predpoklad ¢.5: Nejvice problematicka oblast prvni pomoci pro trenéry a hrace
dospélé kategorie bude znalost v oblasti kardiopulmonalni resuscitace déti.

Tento pifedpoklad zobrazuje otazka ¢. 9. Pfedpoklad utéto vekové kategorie
potvrzen nebyl. Nejméné spravnych odpovédi a tudiz nejvice problematicka oblast prvni

pomoci pro tuto kategorii byla zahrnuta v otazce, jaky je spravny postup u postizeného,
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pokud ma cizi téleso v dychacich cestich. Na tuto otazku odpovédélo spravné pouze
17 respondenti z celkovych 72.

Piedpoklad ¢&. 6: Nejméné problematicka oblast prvni pomoci pro trenéry a hrace
dospélé kategorie bude znalost v oblasti prvni pomoci u krvaceni.

K tomuto pfedpokladu se vztahuje otazka ¢. 17. Tento piedpoklad potvrzen nebyl.
Nejméné problematickou oblasti pro tuto kategorii byla znalost telefonniho ¢isla
na zdravotnickou zachrannou sluzbu a spravny zptisob ovéieni, ze postizeny dycha.

Piedpoklad ¢.7: Znalosti a dovednosti se u trenérti a hraca raznych vékovych
kategorii v oblastech poskytovani prvni pomoci po provedeni edukacniho $koleni zlepsi.

Ktomuto predpokladu se vztahuji otazky 6 — 23, které jsou védomostniho
charakteru a méfi opét miru znalosti v oblasti prvni pomoci, ovSem po provedeném
proskoleni prvni pomoci, tedy po provedeni 2. kola dotaznikového Setieni. Z vysledka,
jsem velice ptijemné piekvapena. | kdyz abych po pravdé tekla, doufala jsem, Ze odezva
na moje proskoleni, ktera bude mit podobu zvyseni spravnych odpovédi, bude mit tento
pozitivni smér. Po proskoleni byl u détské kategorie predpoklad vyvracen pouze u otazky
¢.6, 11a19. U kategorie 11 — 18 let pouze u otazky ¢.6a 23. Nejvyssi mira zlepSeni
se projevila v posledni kategorii a to v kategorii 19 let a vice. Zde se pfedpoklad nepotvrdil
pouze u otazky €. 7.

Otazky ¢. 1 - 5 nebyly soucasti zddného vyzkumného predpokladu. Pomoci otazek
¢.lac. 2serespondenti rozdé€lili do vékovych kategorii a informovali nds o tom,
zda pusobi dotazovany respondent v oddile narodni hazené TJ Piestice jako hrac, trenér
(vedouci druzstva) nebo oboji. V otazka ¢. 3 — 5 se jiz objevilo slovni spojeni prvni pomoc,
Slo ale pouze o0 vyznam slova, rozdéleni a zkuSenosti s poskytovanim prvni pomoci.

Nebyly zde zahrnuty teoretické znalosti z riznych oblasti poskytovani.

9.1 Navrh k FeSeni nedostatkii zjisténych béhem dotaznikového Setieni

Na zakladé vysledki zjisténych po probéhlém dotaznikovém Setfeni a po podrobné
analyze ziskanych dat jsem zjistila, Ze znalosti laické vefejnosti 0 poskytovani prvni
pomoci, nejsou na prili§ vysoké urovni, piesnéji feCeno jsou hatrovni spiSe nizké.
Vzhledem k velké zavaznosti zkoumaného problému si myslime, Zze by se mezi laiky mélo
dostat vice moznosti se zicastnit §koleni nebo absolvovat kurzy prvni pomoci. Skoleni

a kurzy bychom zaméfily nanacvik kardiopulmonalni resuscitace déti a dospélych,
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oSetfovani ran, stavéni krvaceni anadalsi zavazné situace, pfikterych je poskytnuti
piednemocniéni prvni pomoci velice dilezité pro pieziti postizeného. Nejdiive by prob¢hla

teoreticka piiprava dle aktualnich postupi a poté by nasledovaly praktické nacviky.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace je zaméfena na zjisténi znalosti prvni pomoci u trenérd
a hraca narodni hazené a je rozdélena na dvé hlavni ¢asti.

V teoretické Casti prace jsou nejdiive kapitoly popisujici kontaktni miCovy sport,
jakym narodni hazena bezesporu je. Je zde popsana bohata historie sportu, princip hry
a soucasna pravidla. Poté nasleduji kapitoly, které se vénuji prvni pomoci, konkrétné
jejimu deleni, legislativé a zdsadam poskytovani laické prvni pomoci podle soucasnych
doporucenych postupti.

Prakticka cast prace je vénovana podrobné interpretaci vysledki vyzkumného
Setfeni. Toto Setfeni bylo zaméfeno na zjiSténi teoretickych znalosti 0 poskytovani prvni
pomoci pred a po provedeni proSkoleni prvni pomoci. Pro obé¢ kola byly pouzity dotazniky
S totoznymi otazkami a cilem bylo zjistit, zda se pocet spravnych odpovédi po proskoleni
zvysi. Vysledky otazek jednotlivych kol jsou pro pichlednost zpracovany do tabulek
a graft. Pro srovnani toho, zda proskoleni prvni pomoci vedlo k prohloubeni znalosti, jsou
u kazdé otazky dvé tabulky a dva grafy, které jsou podrobné rozebrany v diskuzi. Hlavni
cil i dil¢i cile této prace, které byly na zacatku stanovené, byly splnény.

V bakalatské praci byl nastinén problém, ktery je podle naseho nazoru vcelku
zasadni. Z vysledki pruzkumného Setieni je ziejmé, ze povédomost laické vefejnosti
0 poskytovani prvni pomoci, neni velikd. Nejen v détskych kategoriich, u kterych
se predpoklada, ze béhem vyvoje dozraji, jak télesné, tak nazorove, byly teoretické znalosti
pifed proskolenim nizsi, nezjsem piedpokladala, ale slabé znalosti byly bohuzel
I v kategoriich hrac¢t dospé€lych kategorii a trenérti. Piedpoklada se, ze dospé€ly clovék
jiz ma predstavu 0tom, cotoprvni pomoc jeajaké jsou spravné zasady jejiho
poskytovani. Hlavné je na né také jinak nahlizeno, pokud by doslo k neposkytnuti prvni
pomoci, ohledné nasi legislativy. Znalosti trenérii a vedoucich druzstev jsme se rozhodly
zmapovat zvlasté kvuli tomu, ze rodice, kteti svéfi svoje dité do jejich rukou, at’ uz v ramci
tréninkové jednotky ¢i mistrovského utkani, predpokladaji, ze je o jejich syna ¢i dceru
postarano na 100%. Nikdo nepfemysli o tom, Ze by mélo dojit k tirazu zrovna u jeho
potomka, ale pokud by k této situaci doslo, Ze sejejich potomkovi dostane spravné
poskytnuté prvni pomoci. Myslime si, Ze povinnosti kazdého trenéra, kterému je svéfeno
cizi dité, je mit jasno v otazkach poskytovani prvni pomoci V situacich, ke kterym nejen

pfi provozovani narodni hazené¢ mtze dojit.
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Jsem velice rada, ze jsem mohla uskute¢nit sviij vystup do praxe, a to Skoleni prvni
pomoci. Z vysledki je poznat, Ze proskoleni vedlo k zlepSeni znalosti u v§ech jednotlivych
kategorii vybranych respondentii. Myslim si, Ze by bylo vhodné zvysit pocet takovychto
skoleni, jak u déti, tak i dospélych. At uz v ramci $kolniho vzdélavani, zajmovych krouzka
€1 vzdélavani zaméstnancii. Myslim si, ze obohaceni védomosti z oblasti prvni pomoci
u laické vetejnosti by bylo jenku prospéchu. Spoustu laikti ma totiz obavy =z toho,
ze se dostanou do situace, kdy budou muset prvni pomoc poskytnout a zda bude jejich
poskytovana pomoc spravna. Umét poskytnout prvni pomoc patii mezi dovednost, ktera

muze U postizeného ditéte nebo dospélého Eloveka rozhodovat 0 zivote.
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NH ., Nérodni hdzena
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Piiloha A: Schéma Guidelines 2015 Zakladni neodkladna resuscitace

pro laiky

Obrazek 3: Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky podle Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace pro laiky

Podle doporuceni Evropskeé rady pro resuscitaci a Americké kardiologické spolecnosti 2015
Grafika © Ondrej Franék, www.zachrannasluzba.cz
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Nehrozi nebezpeci? Nereaguje a nedycha,
> < nebo se jen lapavé
P & nadechuje?
Bez znamek Zivota? B
Ve . N N
PI'IVOIQ]te pomOC! Operator na lince =>
Volejte zachrannou sluzbu postupuijte podle pokynu
—tel. 155. operatora tisnové linky.
\_ Y, J
Q N
Y - . .
Otocte postizeného nazadaa Je k dispozici AED?

RESUSCITUJTE! | [ J

J

N

Pouzijte AED a postupujte
MaEkEjte podle pokynd pfistroje. |
propnutyma rukama N

stied hrudni kosti Obnoven obé&h?

100 - 120 x za minutu Opakované kontrolujte

do hloubky 5- 6 cm. stav postizeného! )

(" Pokud postizeny nejevi znamky Zivota, ZAHAITE RESUSCITACI a NEPRERUSUJTE JI ai do pfijezdu
zachranné sluzby. Resuscitaci ukoncete jen tehdy, pokud se postizeny probouzi a zacina
reagovat, pokud hrozi nepiimérené nebezpeci nebo pii iplném vycerpani }achrénc&.

Pozor! Ojedinélé lapavé nadechy nejsou znamkou probouzeni. NEPRETRZITE pokracujte
\_ v resuscitaci i tehdy, pokud vidite tyto ojedinélé nadechy. )

Zdroje: ERC Guidelinez 2015 — Summary of the changes since the 2010 Guideline. European Resuscitation Council 2015, online na www.erc.edu 3 A
2015 AHA Guicelinez update for Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovazcular Care, Part 1 — Executive Summary. Circulation.
2015;132;5315-5367

\ S

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Pfiloha B: Schéma Guidelines 2015 Zakladni neodkladna resuscitace

dospélych pro zdravotniky a Skolené zachrance

Obrazek 4: Zakladni neodkladna resuscitace dospélych pro zdravotniky a Skolené

zachrance podle Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace dospélych

pro zdravotniky a skolené zachrance
Podle doporuceni Evropske rady pro resuscitaci 2 Americke kardiologicke spolecnosti 2015
Grafika @ Ondrej Frantk, www.zachrannasiuzba.cz
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3 manualni defibrilator?
systém (155/112).

JL Il

RESUSCITUJTE! AED: postupujte podle\
pokynu AED.
DEFI: 1x za dvé minuty
kontrola a pripadné
vyboj max. energii.

Stlacujte stred
hrudniku a dychejte
z plic do plic 30:2

-/

Obnoven obéh?

Frekvence kompresi 100 — -
120/minutu, hloubka 5—6 Trvale kontroluj
cm resp. 1/3 hloubky ABC do prijezdu
hrudniku. S.
\ Z78 )
4 Pro uspach je klicove VEAS zatit a NEPRETRZITE stlaZovat hrudnik. \

Jeden vdech = 1 sekunda, objem takovy, aby se viditelne zvedal hrudnik.
Pokud postizeny zaine reagovat a/nebo normalné dychat, prerus resuscitad a trvale kontroluj
stav vedomi a dychani az do prijezdu zachranne sluzby.
POZOR! Ojedinale lapavé” nadechy se mohou objevit i v prubzhu resuscitace. Neprestavej
resuscitovat, nejde o znamku obnoveni obehu! Stiacuj hrudnik, ale pokud déinne nadechy trvaji,

\_ neni treba provadet dychani z plic do plic. )
4 N
postigy rady pro > "y L Tooz schéma pledimvuie
Srink” obsu portpd ©cls 3 s satsen
Tdvaje: TAC Guidelioes 201S — Sumwmary of the change: tince the 2010 & Coundl 2015, oaline 22 www.arcads §
2015 AMA spciate fox C Y ng C Care, Part 1 ~ Descative Semmary. Crculation.
2015 13223125367 y,

Zdroj: https://www.zachrannasluzba.cz/



Pfiloha C: Schéma Guidelines 2015 Zakladni neodkladna resuscitace déti

pro zdravotniky a Skolené zachrance

Obrazek 5: Zakladni neodkladna resuscitace déti pro zdravotniky a Skolené

zachrance podle Guidelines 2015

GUIDELINES 2015
Zakladni neodkladna resuscitace déti
pro zdravotniky a skolené zachrance

Podle doporuceni Evropske rady pro resuscitaci 3 Americke kardiologicke spolecnosti 2015
Grafika ® Ondfej Frankk, www.zachrannasiuzba.cz

Nekomunikuje? Nereaguje?

Privolejte pomoc, volejte tisnovou linku 155 (je-li vice zachranci)

Zkontrolujte/uvolnéte dychaci cesty -> nedycha normalné?

Provedte 5 umélych vdechi

Nejsou znamky Zivota - nereaguje? Nedycha normalné?

[ \ ( 2 \
RESUCITUJTE! Jeden zachrance — po

minuté preruste
Stlacujte dolni % resuscitac‘i)a volejte
hrudni kosti a dychejte (_tislovou linku 155. )
z plic do plic 15:2 -
Frekvence kompresi 100 - 120 za AED pouiijte, jakmile je

minutu, hloubka nejménz 1/3 hloubky g < a .
hrudniku. Mezi kompresemi hrudnik k dispozici. Pokud je

\ 2cela uvolnete. / moznost volby, pouzijte
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resuscitaci a trvale jej kontrolujte aZ do prijezdu zachranne sluzby.

. J/

7~
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Ptiloha D: Informovany souhlas pro ptfedsedu oddilu narodni hazené TJ

Prestice
NAZEV BAKALARSKE PRACE

Uroveii znalosti a dovednosti 1. pomoci u trenérii a 74kt narodni hazené v Plzetiském kraji

STUDENT

Petra Kripnerova, DiS.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: jerriss@seznam.c

VEDOUCI BP

Mgr. Stanislava Reichertova
Katedra zachranarstvi

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, na jaké trovni jsou znalosti laické vetejnosti 0 Prvni pomoci,
VvV tomto piipadé hract détskych a dospélych kategorii oddilu narodni hazené TJ Prestice.
Teoreticka ¢ast bude vénovana tématu ,,Narodni hazena“ a ,,1. pomoc*. Prakticka ¢ast bude
mit za ukol pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikové Setfeni zjistit, na jaké
urovni jsou jejich znalosti 0 poskytovani prvni pomoci. S Vasim svolenim bude provedeno
na dve ¢asti. Prvni ¢ast bude probihat v ramci vycvikového tabora, ktery se kona v terminu
4,-11.8.2017, druha cast vramci tréninkovych jednotek podzimni sezony
2017. Vyplnéné dotazniky budou zcela anonymni, identita déti a trenérti nebude nijak
zminéna ¢i ohroZena, anebudou sdileny nikym jinym, neZz studentem a vedoucim
bakalarské prace. Zaroven je informovany souhlas rozeslan irodi¢im déti Vasich

zakovskych kategorii. Po vyhodnoceni budou dotazniky znehodnoceny.

SOUHLAS S VYZKUMEM

Ja, Rudolf Lang, pfedseda oddilu narodni hazené¢ TJ Prestice, souhlasim s ucasti

naseho oddilu ve vyzkumné studii. Souhlasim s formou kvantitativniho vyzkumu



provedeného metodou dotaznikové Setfeni. Zaroven respektuji rozhodnuti rodict déti
naSich Zzakovskych kategorii, ktefi vyjadii nesouhlas Se zafazenim svého ditéte
do vyzkumu.

Podpis predsedy oddilu TJ Prestice Datum:

Podpis studenta Datum:



Ptiloha E: Informovany souhlas pro rodice déti, hrajicich v oddilu narodni

hazené TJ Piestice

NAZEV BAKALARSKE PRACE

Uroveii znalosti a dovednosti 1. pomoci u trenérii a 74kt narodni hazené v Plzetiském kraji

STUDENT

Petra Kripnerova, DiS.
Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence
Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: jerriss@seznam.cz

VEDOUCI BP

Mgr. Stanislava Reichertova
Katedra zachranafrstvi

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

CiL STUDIE

Cilem studie je zjistit, na jaké trovni jsou znalosti laické vetejnosti 0 Prvni pomoci,
vV tomto piipadé hract détskych a dospélych kategorii oddilu narodni hazené TJ Prestice.
Teoretickd ¢ast bude vénovana tématu ,,Narodni hazena“ a ,,Prvni pomoc*. Praktickd ¢ast
bude mit za kol pomoci kvantitativniho vyzkumu metodou dotaznikové Setfeni zjistit,
na jaké urovni jsou jejich znalosti 0 1. pomoci. S Vasim svolenim a svolenim piedsedy
oddilu TJ Pfestice, bude provedeno v ramci vycvikového tdbora, ktery se kona v terminu
4.-11.8.2017 v Rozmitale pod TiemSinem, dotaznikové Setfeni s Vasim synem/dcerou.
Vyplnéné dotazniky budou zcela anonymni a nebudou sdileny nikym jinym, nez studentem
a vedoucim bakaldiské prace. Identita VaSeho syna/dcery nebude nijak zminéna
¢i ohroZzena. Zaroven je informovany souhlas zaslan i pfedsedovi oddilu TJ Prestice.

Po vyhodnoceni budou dotazniky znehodnoceny.



SOUHLAS S VYZKUMEM

Souhlasim/ nesouhlasim s ucasti syna/dcery ve vyzkumné studii. Svij souhlas/
nesouhlas sdélim v den odjezdu navycvikovy tabor trenérovi druzstva, soubézné

s predanim karti¢ky zdravotniho pojisténi (. tésné pied odjezdem).

Podpis studenta Datum:



Priloha F: Dotaznik

Vazeni trenéfi, vazeni hraci,

jmenuji se Petra Kripnerova a studuji 3. ro¢nik oboru Osetfovatelstvi na ZCU

V Plzni. Prosim Vas 0 vyplnéni dotazniku k mému Setfeni v rdmci mé bakalaiské prace,

ve které se zabyvam urovni teoretickych znalosti a dovednosti prvni pomoci. Vyplnéni

dotazniku je anonymni.

Prosim 0 peclivé preCteni. Poté zakrouzkujte 1 spravnou odpovéd z nabizenych

moznosti.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

b)
c)

a)
b)

c)

V oddile narodni hazené TJ PreStice piisobite jako:
hrac

trenér (¢i vedouci druzstva)

oboji

V jaké se nachazite vékové hranici:

5-10 let
11 - 18 let
19 let a vice

Poskytovali jste jiZ nékomu prvni pomoc:

ano
ne
nevim

Co je to prvni pomoc:

soubor jednoduchych postupti, které pti ohrozeni nebo postizeni zdravi ¢i zivota
omezuji rozsah a dusledky ohroZeni ¢i postizeni

kontaktovani zdravotnické zachranné sluzby

pomoc, kterad se ¢lovéku poskytne ihned po narozeni

Jaké mame zakladni druhy prvni pomoci:

v

zakladni a rozsifenou prvni pomoc
neodbornou a odbornou prvni pomoc
technickou a zdravotnickou, ktera se dale déli na laickou a odbornou prvni pomoc



10.

11.

a)
b)

c)

a)
b)

c)

a)
b)

a)
b)

c)

a)
b)

c)

Zdravotnickou zachrannou sluzbu privolame pomoci telefonniho ¢isla:

150
122
155

Jak se zachovame, je-li postiZeny v bezvédomi, ale dycha:

nechdme postizen¢ho leZet, viibec s nim nehybame a vy¢kame piijezdu ZZS
postizeného ulozime do zotavovaci (stabilizované) polohy
postizeného nechame lezet na zadech a podlozime mu hlavu (napt. mikinou,...)

Zotavovaci (stabilizovana) poloha je poloha:

poloha na zadech s podlozenymi dolnimi koncetinami

poloha na boku, spodni dolni koncetina je pokréena, vrchni natazena, hlava
zaklonéna a podlozena dlani ruky, spodni horni koncetina je zapazena
poloha, ve které se postizeny citi dobie

Spravny postup pri kardiopulmonalni resuscitaci u ditéte (tzn. vék 0 — 19 let)
je:

zavolat 155, provadét KPR 15:2 az do piijezdu ZZS

5 pocatecnich vdecht, KPR 15:2 trvajici nejméné 1 minutu, volat 155

provadét KPR 15:2, a pokud se do 10 minut neobnovi spontanni dychani a srde¢ni
akce, volat 155

Nejcastéjsi pri¢inou zastavy srdce U dospélych je:
kardidlni pficina

duseni, vdechnuti ciziho télesa

cévni mozkova ptihoda

P¥i spravném provadéni kardiopulmonalni resuscitace u dospélych:

pouzivaji se 2 ruce, hloubka stlaceni asi do hloubky 1/3 hrudniku, frekvence
stlaceni je 100/min

pouzivaji se 2 ruce, na hloubce stlac¢eni nezalezi, frekvence srde¢ni masaze je 100-
120/min

pouzivaji se 2 ruce, hloubka stlaceni je 5-6 cm, frekvence srde¢ni masaze je 100 -
120/min



12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

b)
c)

b)
c)

a)
b)

b)
c)

b)
c)

b)
c)

Jaky je spravny zpusob ovéreni, Ze postizeny dycha:

pohledem, poslechem, ptilozenim tvare pted Usta

pouzitim zrcatka

pouzijeme ruku, kterou ddme pied oblicej postizeného a zjistime, jestli ndm
na ni dycha

K ¢emu slouzi automaticky externi defibrilator:

Kk probuzeni postizeného ze stavu bezvédomi
k obnoveni pravidelné ¢innosti srdce pomoci elektrického vyboje
Kk obnoveni spontanniho dychani

Pokud ma postiZzeny cizi téleso Vv dychacich cestach, jaké kroky jdouci
postupné po sobé zvolime:

nabadame ke kasli, provedeme udery mezi lopatky, provedeme stla¢eni nadbtisku
provedeme udery mezi lopatky, nabadame ke kasli, provedeme stla¢eni nadbtisku
snazime se 0 vyndani ciziho télesa improvizovanymi pomuckami

Jaka je prvni pomoc pri nahle vzniklém epileptickém zachvatu:

musime zabranit zranéni postizeného zplisobené padem pii ztraté¢ védomi
pokusime Se rozevfit Gsta a stréit mu tam né&jaky predmét, aby se zabranilo
pokousani

pevné ho sevieme V objeti a pockame, az kiece ustoupi

Podle poranéné cévy délime krvaceni:
zevni, vnitini, krvaceni z télnich dutin
tepenng, zilni, vlaseCnicové, smisené
malé, stiedni, velké

Krvacejici malou trZznou ranu na horni koncetiné:

pielepime polstarkovou naplasti
okoli rany ocistime a kryjeme sterilnim obvazem
okoli rany ocistime a ni¢im nekryjeme

Co se déje pri tepenném krvaceni:

Krev z rany sttidave vytéka a vystiikuje bez ohledu na pulsaci
z rany vytéka tmava cervena krev bez pulsace
Z rany vystiikuje jasn€ cervend krev s pulsaci



19.

20.

21.

22.

23.

b)
c)

b)
c)

a)
b)

c)

b)
c)

Jakou prvni pomoc poskytneme zranénému, ktery ma otevi-enou zlomeninu
na dolni koncetiné:

pouze sterilné piekryjeme ranu
dolni koncetinu narovnadme, ranu sterilné kryjeme, koncetinu znehybnime
ranu opatrng steriln¢ piekryjeme a dolni koncetinu znehybnime

Jaka je prvni pomoc postiZenému, kdyZ ma vyrazeny dech:

provedeme 5 uderd mezi lopatky, a pokud to nezabere 5 stla¢eni nadbtisku
provadime pouze masirovani branice nebo lehké tidery mezi lopatky, stav se upravi
spontanné

za¢neme provadét dychani z st do tst

Jaky je spravny zpusob inhala¢ni aplikace 1éku p¥i astmatickém zachvatu:

nezalezi na tom, jestli se 1€k aplikuje pii nadechu ¢i vydechu postizeného
na vrcholu maximalniho nadechu
soucasny nadech a aplikace 1¢ku, poté na chvili zadrzet dech

Pokles vicka nebo koutku ust, porucha ¥eci ¢i porucha pohyblivosti poloviny
téla patii mezi priznaky:

cévni mozkové ptihody
bliziciho se epileptického zachvatu
rozvoje Sokového stavu

Pfi volani na ZZS musime operatorovi nahlasit:

své jméno, diivod volani, stav postizeného a adresu, kde se nachazi postizeny
své jméno, vek a adresu trvalého bydlisté
své jméno, stav postizeného a adresu nejbliz§iho zdravotnického zatizeni
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