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ABSTRAKT

DUCHEK, Petr. Prvni pomoc pri urazech ve florbale. Vysoka S$kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav

Pekara, Ph.D. Praha. 2016. 79 s.

Tématem bakalarské prace je prvni pomoc pii trazech pii florbale. Cilem
teoretické casti je zaméfit se na vycet jednotlivych zranéni, ktera pfi tomto sportu
vznikaji nejcastéji. K jejich urceni bylo erpano z dat VSeobecné zdravotni pojistovny
CR. V prvni kapitole je zminéna definice florbalu jako sportu a jeho historie. U danych
urazl jsou popisovany piic¢iny vzniku, mechanismus Urazu a postupy piednemocni¢ni

péce.

Nosna ¢ast prace mapuje znalost poskytovani prvni pomoci u florbalovych
trenér,, rozhod¢ich a zdravotnické sluzby. Ktomuto ucelu bylo vyuzito
strukturovaného anonymniho dotazniku suzavienymi odpovéd'mi. Na zakladé
pruzkumného Setieni byl zhotoven informaéni letak, zamétujici se na poskytovani prvni
pomoci pii nejéastéjSich urazech ve florbale. Dale je v praktické Casti prace porovnano
vybaveni jednotlivych 1ékarni¢ek, umisténych ve sportovnich haldch. Z
tohoto porovnani vyplyva doporuceni pro praxi s cilem poupravit stavajici legislativni
pozadavky na organizovani jednotlivych zapast k aktualni potiebé poskytovani prvni

pomoci pii trazech.

Kli¢ova slova

Florbal. Prvni pomoc. Uraz. Zdravotnicky zachranaf.



ABSTRACT

DUCHEK, Petr. First Aid in Floorball Injuries. Medical College, 0. p. s.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr Jaroslav Pekara, Ph.D. Prague. 2016. 79

pages.

The topic of my bachelor’s thesis is first aid in floorball injuries. The theoretical
part is focused on the enumeration of particular injuries which are the most frequent in
this sport. For identifying them, data from Vseobecna zdravotni pojistovna CR was
used. The history and definition of floorball is mentioned in the first chapter. As for the
selected injuries, their cause of origin, mechanism of injury and the process of

prehospital care are described.

The main part of the thesis surveys knowledge of first aid by floorball coaches,
referees and medical service. For this purpose, a structured anonymous questionnaire
with closed answers was created. On the bases of the exploratory survey, a leaflet was
made, focused on providing first aid in the most common injuries in floorball. Further,
the thesis compares the equipment of individual aid kits placed in the sport halls. This
leads to recommendation for modifying existing legislation of the approach to actual

needs of providing first aid in case of injury during individual matches.

Key words
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

Adnexy — pfipojené organy

akromioklavikularni kloub — kloub mezi koncem kli¢ni kosti blizS§im ramennimu

kloubu a vybézkem na lopatce, umistén je nad ramennim kloubem
analgetika — 1é¢iva pouzivana k tlevé od bolesti
analgezie — tleva od bolesti
anatomicky — tykajici se stavby téla
antalgické postaveni — takové postaveni, ve kterém je bolest nejmensi
antropologické — vztahujici se k ¢loveku

artikulatio humeroradialis — kulovity kloub mezi kosti pazni a kosti vietenni, soucast

loketniho kloubu
artikulatio radioulnaris proximalis — horni vietenoloketni kloub
axialni — osovy, ve sméru osy
baze — zakladna, zéklad, opora
deformita — zména tvaru organu
deltovy — tykajici se svalu objimajiciho ramenni kloub
dentin — zubovina
deviace — odchylka
diafyza — stiedni ¢ast dlouh¢ kosti
diagnoza — rozeznani nemoci a jeji pojmenovani
dislokace — posunuti, premisténi
distalni — smérem vzdalenéjsi od téla
distorze — podvrtnuti

dorziflexe — ohnuti smérem k hibetu nohy, opak plantarni flexe



elasticita — pruznost

elektrokoagulace — metoda vyuzivajici elektrického proudu ke srazeni krve
elevace — vyvyseni, vyzdviZzeni

everze — obraceni, prevraceni

extendovany — natazeny

fascie — povazka, vazivovy obal svalu

femur — stehenni kost

fibularni — tykajici se kosti lytkové

fixace — znehybnéni, zpevnéni

fragmenty — ulomky

fraktura — zlomenina

hematom — vyron krve mimo krevni cévy

hyperexten¢ni — tykajici se abnormdlné zvyseného rozsahu pohybu ve sméru natazeni
hyperextenze — abnormaln¢ zvySeny rozsahu pohybu ve sméru natazeni
hyperflexe — nepfimétené ohnuti

imobilizace — znehybnéni normalné pohyblivé ¢asti téla z 1é¢ebnych divodi

indikace — rozhodny divod ¢i soubor okolnosti vyzadujici 1é¢ebny nebo diagnosticky

postup
interkondylicky — mezi kondyly
interosealni — mezikostni
intraartikularni — mezikloubni
inverze — obraceni, prevraceni
kapsularni — pouzderny, vztahujici se k pouzdru

katabolismus — soucast metabolismu spocivajici v rozkladu slozitéjsich latek k zisku

energie



katétr — cévka

kauterizace elektrokauterem — tepelné nic¢eni tkani pomoci elektrického proudu
kolateralni — postranni

kondyly — rozsifené kloubni konce kosti

kontrakce — stazeni svalu

kontuze — zhmozdéni

krepitus — zvuk vyvolany tfenim dvou ploch o sebe

lateralni — zevni, bocny, mimo stfed

ligamentozni — tykajici se vazivového pruhu slouziciho ke spojeni ¢i upevnéni organti a

jejich ¢asti
ligamentum coracoclaviculare — vaz mezi processus coracoideus a kli¢ni kosti
lokalni vazopresor — mistni latka plsobici na stazeni cév
luxace — vykloubeni
medialni — stfedni
mediokarpalni — tykajici se stfedu zapé&sti

meniskus — kloubni chrupavcita ploténka vlozend mezi dvé kosti tvofici kloub,

chrupavka je spojena s kloubnim pouzdrem

metafyzarni — tykajici se seku dlouhé kosti na prechodu jeji okrajové ¢asti a dlouhé

stfedni ¢asti
metatarsus — nart

mikrotrauma — malé, casto mikroskopické ¢i jinak zjevné nepozorovatelné poranéni,

trauma
monokularni hematom — vyron krve mimo cévy postihujici jedno oko
musculus quadriceps femoris — ¢tythlavy sval stehenni
muskuloskeletarni — svalové-kosterni

neurokranium — ¢ast lebky obklopujici mozek



olekranon — vybézek loketni kosti hmatny za loketnim kloubem
osteochondralni — tykajici se onemocnéni kosti a chrupavky v blizkosti kloubu
palpacéni — tykajici se vySetfeni pohmatem

plantarni flexe — pohyb nohy, pii kterém se hibet nohy vzdaluje od holen¢
posterolateralni — tykajici se zadni a postranni oblasti

processus coracoideus — zobcovity vybézek lopatky

proximalni — blizsi pocatku ¢i vzniku

reparace — obnoveni

replantace — umisténi na ptivodni misto po piedchozim odstranéni
repozice — narovnani do ptivodniho postaveni

retinaculum — tuhy vazivovy pruh, ktery udrzuje polohy struktur, které spojuje
ruptura — trhlina

saturace — nasyceni

semiflexe — ¢aste¢né ohnuti

separace — oddéleni

subfascialni — pod fascii

subkapitalni — pod hlavici (kosti)

subluxace — netiplné vykloubeni

symptomaticka — tykajici se ptiznaki

syndesméza — vazivové spojeni kosti

Synteticky — umély

talus — hlezno

tibialni — tykajici se kosti holenni

trauma — uraz, poranéni



ulna — kost loketni
valgozita — vybocenost kloubt

(VOKURKA et al., 2015)
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UvVOD

Bakalaiska prace se zabyva problematikou poskytovani prvni pomoci pii
urazech, ktera je u tohoto kontaktniho sportu aktualni jak pii témét kazdém utkani, tak i
pfi trénincich. V rameci turnajii ma potradatel povinnost zajistit zdravotnickou sluzbu se
zdravotnickym vzdélanim. V piipadé tréninku Zadny takovy ptedpis ze strany CFbU
neexistuje a fteSeni nasledku trazu je piedev§im v mladeznickych kategoriich na
trenérech. Ze statistik VZP CR vyplyva, Ze v obdobi od 1. ledna 2013 do 5. fijna 2015
bylo nahlaseno celkem 384 pojistnych udalosti ve spojitosti s hrou florbal. Vsechny
pojistné udalosti byly urazy, které se staly pii tréninku ¢i zdpase. Cilem bakalarské
prace bylo popsat trazy, které se pii hie florbal vyskytuji ve vétS§im mnozstvi, a
prozkoumat, jak jsou ucastnici zépast schopni aktivniho zasahu pfti potiebé poskytnuti
prvni pomoci. S tim souvisi i pfipravenost a vybavenost lékarnicky a zhodnoceni jejiho

obsahu.

Autor prace byl pfi vybéru tématu ovlivnén tim, Ze dlouhodobé putisobil v roli
trenéra mladeznickych kategorii, a zaroven byl jako hra¢ soucasti extraligového tymu

AC Sparta Praha.

v

V teoretické Casti jsou uvedeny nejcastéjsi urazy, jejichz vybér jsme ulinili ze
statistiky Vseobecné zdravotni pojistovny CR. P¥ hie jsou zdaleka nejvice
exponovanymi ¢astmi téla koleno a kotnik, kterym je v praci vénovan znacny prostor. U
jednotlivych trazl jsme se zamétovali na popis vzniku Urazu, pfiznaky a postup v ramci

pfednemocniéni péce.

V praktické casti jsme vychazeli z vysledkli anonymniho strukturovaného
dotazniku, ktery zjistoval znalost poskytovani prvni pomoci. Vybérovy soubor tvofily
skupiny trenérd, rozhod¢ich a zdravotnické sluzby. Zaroven jsme v ramci distribuce
dotazniku porovnavali obsah a vybavenost lékarni¢ek na jednotlivych sportovistich.
Cilem bylo zmapovat znalosti v poskytovani prvni pomoci dle jednotlivych skupin a
pohlavi. DalSim cilem bylo zjistit, jakym zplsobem je dodrZzovan povinny obsah
Iékarni¢ek. Vystupem bakalaiské prace je informacni letdk a doporuceni pro praxi,

zejména doporuceni o doplnéni povinné 1ékarnicky nekterymi polozkami.

Radi bychom seznamili ¢inovniky CFbU s vysledky nasi prace a doporuéili této

organizaci zaradit do legislativnich pozadavkti zménu Vv oblasti zdravotnického zajisténi

18



zéapast. Konkrétné se jedna o zarazeni zelatinové houby Gelaspon a gelového sacku
slouziciho jako studeny obklad do povinné vybavy lékarni¢ek. Radi bychom, aby
vysledkem této prace bylo zvetejnéni informacéniho letdku ve sportovnich halach. Stejné
tak doufame, Ze vysledky prace povedou ke snaze aktérii utkdni o informovanéjsi

poskytovani prvni pomoci.

19



1 FLORBAL

Florbal si v poslednich letech ziskal mnoho piiznivct. Clenska zakladna je
v Ceské republice velmi §iroka, ¢itd takika 75 000 &lend. Pfednosti tohoto sportu je
malda finan¢ni naro¢nost a jednoduchost. I diky tomu je florbal velice popularni také ve

$kolach a volno¢asovych zatizenich (CESKY FLORBAL, 2015).

1.1 DEFINICE FLORBALU

Florbal je kolektivni micovy sport provozovany vyhradné¢ v halovych
prostorech. V utkanich proti sob& nastupuji dvé muzstva, kazdé s péti hraci v poli a
jednim brankafem stfezicim jednu branku. Zapas se hraje tfi tietiny po dvaceti minutach
a cilem hry je vstielit pomoci florbalové hole vice branek nezli soupef. Hfisté 0
rozmérech 40 m x 20 m ohrani¢uji jednotlivé umélohmotné mantinely, které jsou k Sob&
spojeny upevilovacim mechanismem za pouziti pruzného lana. Pivodné se jednalo o
takika bezkontaktni sport, soucasna pravidla ale fyzicky kontakt se soupefem umoziuji.
Pfi hie se nesmi atakovat soupet, ktery neni v drzeni micku. Ve chvili, kdy ma hrac¢
balonek na své holi, je dovoleno jej odstr¢it ramenem, ale pouze v oblasti soupetova
ramena. Hra¢ by svoji hiill nemél v blizkosti jiného hrace zvedat nad troven pasu a neni
povoleno, aby se micek dotkl jakékoli casti florbalové hole vySe nez nad koleny.
Brankat je povinen byt vybaven certifikovanou obli¢ejovou maskou, dale standardné
pouziva chranice lokti, a pfedev§im chrani¢e kolen, jelikoZ pifi zakrocich kleci.
Florbalisté¢ ke hie zadné pomuicky kromé florbalové hole nepouzivaji, vyjimkou jsou
ortézy a ochranné bryle. ProtoZe je tento sport velice dynamicky a ¢asto se pfi ném méni
smér pohybu, klade se diraz na kvalitni obuv a néktefi sportovei vyuzivaji podpirné
ortézy Ci tejpovani ke zpevnéni kloubli nejnachylnéjsich k vymknuti a natazeni, coZ jsou

koleno a kotnik (CESKY FLORBAL, 2015).
1.2  HISTORIE FLORBALU VE SVETE

Prvni zemi, kde se tento sport v poloving 70. let objevil, je Svédsko, a to pod
nazvem innebandy. JelikoZ se podafilo velmi dobfe zorganizovat socialni a sportovni
sféru zahrnujici sportovni kluby a samospravny systém mladeznickych klubd,
zaznamenal florbal ve Svédském kralovstvi rychly rozvoj a narist popularity. Tyto

vyhody, spolu s malou finan¢ni narocnosti, zapficinily rozsiteni florbalu do dalsich
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zemi. Piedeviim miZeme jmenovat Svycarsko a Finsko, kde se tento sport nejprve
uchytil v podobé¢ tii hracu v poli, s jednim brankarem a az pozd¢ji presel ke klasické hie
pet hract v poli plus jeden brankaf. V roce 1981 byla zalozena prvni mezinarodni
federace ve Svédsku, ke které se o dva roky pozdéji piihlasila mezinarodni federace
v Japonsku. Béhem nasledujicich dvou let se zakladaji federace ve Svycarsku a Finsku.
Prvni muzské mistrovstvi Evropy konané roku 1994 ve Finsku bylo za ucasti jiz osmi
statt véetnd Ceské republiky. Za zminku rozhodné stoji prvni finale mistrovstvi svéta,
které v roce 1996 ve Svédském Stockholmu navitivilo 15 106 divakd. Nasledujiciho
kvétna se z historicky prvniho titulu mistryii svéta radoval ve finském Alandu tym
Svédska. K roku 2015 bylo v mezinirodni florbalové federaci zapsano padesat osm
Clenskych statd, a to véetné Singapuru, Australie nebo Brazilie (CESKY FLORBAL,
2015), (FLOORBALL, 2015).
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2 NEJCASTEJSI URAZY PRI FLORBALE

Pti florbale, jakoZzto kontaktnim sportu, musi z dvodu ¢astych srazek a osobnich
kontaktii zasadné dochazet k mnohym situacim, které hrozi trazem. At uz se jedna o
urazy zavinéné protihra¢em ¢i urazy vzniklé hracem samotnym bez ciziho zavinéni.
Béhem desitek let se postupné vykrystalizoval soubor pravidel, ktery by mél zajistit
plynulost hry a ptfedevsim ochranu aktérd zapasu, piesto k ijmé na zdravi pfi utkanich
neziidka dochazi.

Pro pfipad vzniku zranéni na sportovisti je potadatel zépasu dle legislativniho
piedpisu Ceské florbalové unie zroku 2015 povinen zajistit osobu oznacenou jako
zdravotnicka sluzba. Tato osoba musi mit zdravotnické vzdé€lani, které ale neni blize
specifikovano. Zdravotnickd sluzba musi mit k dispozici 1ékarni€¢ku obsahujici
V dostatecném mnozstvi tyto pomucky:

e syntetické chladidlo (naptiklad Kelen)

e Septonex (Peroxid)

e Zyrtec (Analergin)

e Opthal lazen (Borova voda)

e obvazovy material (gaza hydrofilni sterilni — kompresy, rychloobvaz,
naplast v roli, naplast polstarkova)

e obinadlo pruzné, minimaln¢ 2 velikosti

e Skrtici pryZzové obinadlo (Sitka minimaln€ 5 cm)

e trojcipy Satek

e resuscitacni rousSku

e latexové rukavice

¢ bunicitou vatu

e nlzky

e pinzetu a zaviraci $pendlik (CESKY FLROBAL, 2015).

Nésledujici vybrana zranéni vychdzeji z vyctu nejcastéjSich zranéni pii ligovych
utkanich organizovanych Ceskou florbalovou unii, a to od 1. ledna 2013 do 5. #ijna
2015 (viz graf 1). Diky ¢lenstvi v Ceském olympijském vyboru jsou vsichni ¢lenové
CFbU pojisténi u pojistovny VZP CR proti trazu. V rdmci této pojistné smlouvy

mohou sportovei Zadat o finanéni odSkodnéni za urazy vzniklé na akcich poradanych
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florbalovymi oddily a utkanich pofadanych CFbU, véetné dopravy na né. K datu 7. fijna
2015 bylo Ceskou florbalovou unii registrovano 74 049 hradt. Ve vyse uvedeném
obdobi bylo vyfeseno tfi sta osmdesat Ctyfi urazi. Sto padesat pét v roce 2013, sto
padesat devét za rok 2014 a sedmdesat za zhruba prvnich deset mésicu roku 2015. Pro
nastinéni situace miZeme na oficialnich strankach CFbU dohledat tdaj, Ze v sezond
2014/2015 bylo odehrano 24 085 ligovych a poharovych utkani (CESKY FLROBAL,
2015).
Z dat z obdobi od 1. ledna 2013 do 5. fijna 2015, ktera nam zaslala pojistovna

VZP CR, jsme vyhodnotili jako zcela nejfrekventovangj§i podvrtnuti a natazeni kotniku,
nasledované obdobnym poskozenim kolene. V celkovém souctu byly ale urazy kolene
Castéjsi nezli urazy kotniku. Konkrétné bylo nahlaseno 99 pojistnych udélosti tykajicich
se kolene oproti 79 udalostem zamé&fenym na oblast kotniku. V grafu 1 jsme setadili
zranéni, ktera se objevila vice jak 4x. Zranéni, ktera méla Cetnost 3, byla:

e Oteviend rana o¢niho vicka a periokuldrni krajiny

e Zlomenina licni (jafmové) kosti a horni Celisti

e Podvrtnuti a natazeni kréni patete

e Vymknuti akromioklavikuldrniho kloubu

o Kontuze lokte

e Zlomenina palce (ruky)

e Podvrtnuti a nataZeni zapésti

e Zlomenina dolniho konce holenni kosti

e ZhmoZdéni jinych a neurcenych ¢asti nohy pod kotnikem

V podrobnéj$im popisu jsou zahrnuty pouze urazy s Cetnosti vétsi nez 2. Do

tohoto kritéria se nevesly napiiklad otfes mozku, zlomenina kycelni kosti, poranéni
sleziny, zaviena zlomenina kosti stehenni, vymknuti ¢éSky, poranéni svalu a Slachy
Ctythlavého svalu, zlomeniny jinych ¢asti bérce, oteviena rana vlasové casti hlavy,
zlomenina diafyz obou kosti loketni i1 vietenni a dal$i. Z diivodu malé pravdépodobnosti

vyskytu téchto zranéni se jim dale nebudeme vénovat.
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Nejcastéjsi urazy ve florbale
pocet zranéni v obdobi 1. ledna 2013-5. fijna 2015
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Graf 1 Nejcastéjsi urazy ve florbale

Zdroj: DUCHEK, tuprava vlastni, 2015

2.1  PRICINY VZNIKU URAZU PRI FLORBALE

Vznik urazu se mize stat z vicera diivoda. Jednotlivé pfi¢iny mizeme rozdélit do
Sesti skupin. Nazvy skupin jsou dale zvyraznény tuéné. Osobni vlastnosti sportovce
zahrnuji antropologické charakteristiky, mezi které mizeme zatadit muskulaturu, stavbu
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kosti, funkcnost vazivového aparatu a dalsi. Mohli bychom sem zaradit také nevylécena
zranéni, kterd sportovci Castokrat fesi utlumenim bolesti analgetiky. Poskozené tkané
ale nemaji moznost spravného zahojeni, coz muze vést az k ruptute Slachy ¢i vazu.
Neméli bychom také zapominat na psychické vlastnosti jako soustfedénost nebo
roztrzitost. S ohledem na stavbu kazdého jedince lze vybrat spravny sport ¢i vlastnosti
ovlivnit tréninkem. Vliv druhé osoby, konkrétné mysleno napiiklad trenéra, rodice ¢i
protihrace, je dalsi skupinou pfi¢in vzniku trazu. Clovék, ktery ma na starost svého
svéfence po sportovni strance, by mél umét spravné odhadnout jeho schopnosti a
nevystavovat ho zbyte¢né situacim nad jeho sily. S tim souvisi také celkovd a mistni
unava ovliviiyjici koordinaci. To jde do jisté miry ovlivnit dostate¢nym vzdélanim
osoby odpovédné za sportovce. Lze tak 1épe predejit chybam v tréninkovém procesu,
mezi které patfi zejména pfili§ frekventovany a ndro¢ny trénink. Nesmi se
ale zapominat také na to, ze sportovni trénink je tvofen dvéma slozkami, kterymi jsou
sportovni vykon a regenerace. Sportovni vykon, jak jsme jiz zminili vySe, je aktivni
katabolicky proces zaméfeny na cilené struktury, coz muze do jisté miry vést
k pfetézovani a v meznich pfipadech az k aplnému vycerpani. Na druhou stranu
regenerace je anabolicka faze, pfi které dochédzi k obnové vnitiniho prostfedi nebo
reparaci svalovych vlaken a svalovych membran. Vliv spoluhrace a hlavné protihrace je
v ramci hry tézko ovlivnitelny. Do tfeti skupiny fadime objektivni pFi¢iny vyplyvajici
Z daného sportovniho odvétvi. Charakter sportu ma vliv na vznik ur¢itych zranéni.
Jako ptiklad mizeme uvést gymnastiku a Grazy z padu, vzniklé pii nacvi€ovani novych
prvka. Kazdy sport ma také specificky rozsah pohybd a mél by byt kladen diraz na
spravné rozcviceni. Dlkladné rozcviceni a predevSim zahtati dopomaha ke spravné
koordinaci pohybu, bez které mize dochazet k poSkozeni svalli a $lach. Dostate¢né
prokrvené tkané zvysuji elasticitu, svalové napéti, zrychluji reflexy a svalovy stah.
Z toho vyplyva, ze fadné rozcviceni, vcetné protahovaciho cviceni, je nejlepsi zpusob,
jak predchéazet poranénim. Klimatické a hygienické podminky se florbalu témét
netykaji, nebot’ se utkani odehravaji v halovych prostorach ve vzdy takika stejnych
podminkach, proto je nebudeme dale rozvadét. VIiv technického vybaveni jako vystroj
a vyzbroj sportovci, nafadi, na€ini pouzivané k ochrané¢ nebo pomucky snizujici riziko
vzniku Urazu tvoii patou skupinu. Ve florbale se to tykd hlavné brankari, kteti jsou ze
vSech aktéri zapasu vystaveni pfimému kontaktu s miCkem nejvice, a proto b&zné
pouzivaji chranice celého téla vcetné piilby. Posledni skupinou je organizaéni Cinitel.

Jedna se o systematické uspotfadani zavodi a tréninkt, pfi kterém by sportovec nemél
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byt pretrénovan, coz by mohlo vést k urazu a poskozeni pohybového ustroji (PILNY,

2007), (HRAZDIRA et al., 2008).
2.2 URAZY KOTNIKU

Hrazdira et al. (2008) uvedli, ze poranéni vazivového aparatu hlezna, zejména
ligamentdznich struktur na fibuldrni stran¢ kloubu, patii mezi jedno z nejcastéjSich
poranéni muskuloskeletarniho systému. Pro stanoveni diagnézy poranéni je dilezité
zjistit mechanismus urazu a jeho okolnosti, klinicky pribéh, jako je vznik hematomu a
otoku v porovnani s fyzikalnim vySettenim, a dale podrobit pacienta klinickym testim a

nahledim za pomoci dal§ich zobrazovacich metod (HRAZDIRA et al., 2008).
2.21 PODVRTNUTI A NATAZENI KOTNIKU

Vazivovy aparat hlezna je tvofen tfemi vazy na fibularni strané, silnym vazem
na tibidlni strané a vazy syndesmozy, které spojuji distalné obé bércové kosti. Vice nez
Ctyfi pétiny vSech podvrtnuti jsou v inverzi, kdy se noha nahle pooto¢i do plantarni
flexe a inverze. Toto nejcastéjSi poskozeni hlezenniho kloubu, kdy byva nejprve
poranén piedni talofibularni vaz, doprovazi ostra bolest v oblasti zevniho hlezna.
Podvrtnuti hlezna v everzi je méné Casté, a to diky anatomickym piedpokladim a sile
deltového vazu. Pti podvrtnuti v dorziflexi dochazi k separaci syndesmodzy, coz obvykle
byva doprovazeno osteochondralni zlomeninou nebo frakturou krc¢ku talu. Pokud dojde
K podvrtnuti v plantarni flexi, nejcastéji nastava poskozeni postrannich vazu,
tibiofibularnich vazi a ptedniho retinacula. Prednemocni¢ni péce zahrnuje zastaveni
sportovni ¢innosti, ledovani postizeného kotniku 4-8x denné na 15-20 minut, staZeni
elastickym obvazem a umisténi kotniku do zvySené polohy, coz zabranuje tvorbé otoku.
Nasleduje transport k odbornému vysetteni. Piedejit tomuto zranéni miizeme pomoci
stabilizace kotniku néplastovou fixaci (taping), kterd ma za cil zvySeni mobility za
kontrolované stability, ¢i pouZivani bandazi a ortéz a jejich pozitivni termicky efekt
(HRAZDIRA et al., 2008), (BENACKA Josef, 2013).

2.22 ZLOMENINA KOTNIKU

Z celkového pohledu se jednd o nejastéj$i zlomeniny v ortopedickych a
chirurgickych ambulancich. Existuje klasifikace podle vySe zlomeniny fibuly
(Weberova klasifikace). Rozdélujeme 3 stupné: A) Stabilni zlomenina pod urovni
tibiofibularni syndesmoézy, ktera je neporusend; B) Potencialné nestabilni zlomenina
vurovni TFS; C) Nestabilni zlomeniny nad trovni TFS, kdy dochazi k lateralni

subluxaci talu. V misté¢ poskozeni pozorujeme otok, hematom, bolestivost na pohmat,
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omezeny rozsah pohybu z divodu bolesti, deformitu kloubu a neschopnost se na
kongetinu postavit (ZVAK Ivo et al., 2006).

Piednemocni¢ni péce spociva v dokonalé imobilizaci ptes dva klouby pomoci
dlah s mé€kkym oblozenim v oblasti kloubu. Dlahy muZzeme vyuzivat vakuové (véetné
vakuové matrace), hlinikovo-pénové, Kramerovy, pneumatické, termoplastické nebo
improvizované. Vhodné je chlazeni a v ptipadé moznosti ordinuje lékaf analgezii.
Pokud se jednd o otevienou zlomeninu, rdnu steriln¢ kryjeme a ulomky oblozime

mékkym materidlem (BYDZOVSKY, 2008).
2.3 URAZY KOLENE

Pti urazech kolene mohou pfijit k 4ymé vSechny soucasti kolenniho kloubu a
neni vyjimkou, Ze dojde k poSkozeni vicera struktur najednou. Koleno, jakozto nejvétsi
kloub v téle, ma kloubni plochy hlavice tibie doplnény 0 menisky, které jsou v pfimém
kontaktu také s femurem, ktery do nich pfesné zapada. Hyalinni chrupavku, ktera se
nachdzi na kloubnich povrSich, je mozné poskodit traumaticky, pietizenim a
mikrotraumaticky. Menisky dohromady s dvéma postrannimi a dvéma zktizenymi vazy
jsou hlavnimi stabilizatory a limituji pohybovy rozsah. Dulezitou soucasti kloubu je
¢é8ka, plnici funkci kladky, kterd pfevadi silu ¢tythlavého svalu stehenniho na bérec.
Mechanismus trazu spociva hlavné v paceni do stran, rotaci, hyperflexi a hyperextenzi.
Méné obvyklé jsou piimé narazové mechanismy. Vzdy ale zélezi také na velikosti
pusobicich sil. Pokud dojde k poskozeni vazivovych struktur, je zvySena Sance na

opakovani traztt (WENDSCHE, 2015), (BENACKA, 2013), (WACIAKOWSKI, 2010).

231 PODVRTNUTI A NATAZENiI PREDNIHO/ZADNIHO ZKRiZENEHO
VAZU KOLENE

Hlavni funkei pfedniho zki#izeného vazu je stabilizace kolenniho kloubu a jeho
poskozeni vede k nestabilit€¢ kolena srychlym nastupem degenerativnich zmén.
Dohromady s menisky a zadnim zkiizenym vazem je mizeme fadit mezi zakladni
intraartikuldrni stabilizatory kolenniho kloubu, a to pfedev§im v pfedozadnim sméru.
Predni kiiZovy vaz brzdi pohyb bérce proti kosti stehenni vpted a zadni pfesné naopak.
K poskozeni dochdzi rotaci kolene, na ptiklad pfi nekoordinovaném dopadu, pii pfimém
narazu, pro§lapnuti kolene nebo v ramci hyperexten¢niho nasili. K poskozeni zadniho
zktizen¢ho vazu je zapotiebi velké sily a miizeme se s nim setkat spiSe pii dopravnich

nehodach. Postup v pfednemocni¢ni péci ihned po uraze bude spocivat dle ordinace
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I¢kafe v mirnéni bolesti a otoku, snaslednym transportem k odbornému vySetieni

(DUNGL et al., 2014).

2.32 PODVRTNUTI A NATAZENi POSTIHUJICi FIBULARNI/TIBIALNI{
KOLATERALNI VAZ KOLENE

Stabilitu pro vyboceni kolenniho kloubu (vychyleni bérce proti kosti stehenni)
zajistuji kolateralni vazy, které rozdélujeme na medialni a lateralni. V ptipadé€, ze bérci
neni umoznén pohyb a télo pokracuje déale v zapocatém pohybu na vnitini ¢i vnéjsi
stranu, dochazi k pfepinani a poranéni vazu. Poskozeni lateralniho postranniho vazu
kolaterdlniho vazu je mozno v izolované formé postupovat konzervativni 1é¢bou
V dlouhé ortéze s vyztuhami. JelikoZz se medidlni vaz nachdzi v t&€sné blizkosti
medialniho menisku, dochazi ¢asto soucasné k poSkozeni také této struktury. Pacient,
ktery prodélal toto poranéni, uvadi bolestivost kolene na stran¢ postizeného vazu a
bolest pfi jeho napnuti. Na pohled je na strané¢ poskozeni ziejmy otok a krevni vyron.
Pfi pfednemocni¢ni péci postupujeme tak, ze co nejrychleji pfiloZime ledovy obklad,
imobilizujeme koncetinu dlahou nebo jinymi pomickami a nohu vyvysime. Odstranime
ortézu ¢i jiné stahujici pomicky, které by pfi nastavajicim otoku koleno Skrtily, a tim
poskozovaly tkané€, nervy a cévy. Pokud I€kat uzna za vhodné, mohou byt postizenému
podana analgetika (WENDSCHE, 2015), (PILNY, 2007), (KOLEKTIV AUTORU,
2008).

2.3.3 ZHMOZDENI KOLENE

Pii kontuzi kolene jsou nasilim vedenym zevn&jsku poskozeny jednotlivé
anatomické vrstvy postupné. Nejprve kize a podkozi, dale fascie a subfascialni
struktury, a nakonec vlastni kloub. Jak veliké poskozeni bude, zavisi na energii nasili,
tvaru predmétu, ktery poskozeni zpisobil, a také na anatomické stavbé kloubu.
Celistvost kiize vétSinou nebyva pii kontuzi kolene poSkozena. Z ptiznakli mlZeme
pozorovat otok, zmény barvy kuze, nékdy odérky, hematom, bolestivost na dotyk a v
ramci bolesti také omezeni funkce kloubu. V pfednemocnicni péci nejprve znehybnime
konletinu. Vhodné je vyuziti ledu, ktery zmenSuje otok a zabranuje dalSim
komplikacim. Pfipadné 1ékai ordinuje analgezii (DUNGL et al., 2014), (KOLEKTIV
AUTORU, 2008).
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2.34 PRETRZENI (ODTRZENI, NATRZENI) MENISKU

Z celkového hlediska byva Castéji postizen meniskus vnitini nezli vnéjsi, a to
spiSe u muzi nez zen. Jako vznik Urazu muzeme oznalit nasilnou rotaci bérce pfi
zatizené dolni konceting, dale je to v souvislosti s komplexnim poranénim vazivového
aparatu, anebo v duasledku celkové nestability. Typ ruptury je u traumatologického
vzniku nejcastéji podélny, kdy mize dojit k luxaci ¢asti menisku do interkondylického
prostoru, a pficny. Sportovec, u kterého doSlo k poskozeni menisku, bude uvadét
bolestivost v kloubni $térbiné poSkozeného menisku na strané ruptury. Bolestivost pii
zatézi muze dopliovat pocit pieskakovani v koleni a pocit nejistoty. V ptipadé
opakovaného drazdéni kloubu s poSkozenym meniskem, je odpovédi kolene tvofeni
vypotku a moznost poskozeni kloubni chrupavky. Pfi pfednemocni¢ni péci hned po
traumatu koleno ledujeme a nedovolime postizenému na poranénou nohu doslapovat.
Nasleduje znehybnéni konéetiny a transport k odbornému vysetfeni. Prevence spociva
hlavné ve kvalitni obuvi se stabilizaci paty a pevnych stehennich svalech, které
pomohou stabilizovat kolenni kloub (DUNGL et al., 2014), (PILNY, 2007), (MOSTER,
2007).

Obrazek 1 Misto bolesti pi1 poskozeni vnitiniho menisku
Zdroj: archiv autora, 2016
235 VYMKNUTI CESKY
Luxace ¢éSky mulze byt zplisobena trojim zplsobem. Jednim z nich je pfimy
naraz s naslednou dislokaci lateralng, naptiklad pifi padu. Druhy mechanismus spociva

v medialni dislokaci zptisobené nésilim ze zevni strany, které ale neni ptilis Casté. Pro

treti nejCastéjsi pripad je nutné uvést, ze jednotlivé hlavy Ctythlavého svalu se upinaji
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pies vaz ¢éSky na tibii. V piipadé, ze koleno je ohnuté a zaroven se Spicka nohy s celym
bércem vytaéi ven, je praveé pii nedostatecné kontrakci medidlni hlavy a nadmérné
kontrakci lateralni hlavy roztrzen Gpon na vnitini stran¢ a ¢éska bude dislokovana
lateralné. Ve vétsiné piipadd u vymknuté ¢ésky dochazi k samovolné repozici. Na
kolenu mizeme zeptedu pozorovat deformitu kolene (to neplati v pfipadé, ze doslo k
vraceni ¢éSky na své misto), koleno je v semiflexnim postaveni a pacient s nim huie
pohybuje, postizeny uvadi zna¢nou bolestivost predni strany kolenniho kloubu a cela
oblast se rychle napliiuje krvi. Po okamzitém ukonceni sportovni Cinnosti zahrnuje
pfednemocni¢ni péce chlazeni poskozeného mista, imobilizaci v nebolestivé poloze
s dislokovanou ¢éskou, kterou nenapravujeme, po indikaci 1ékafe analgezii a transport

k 1ékaiskému osetieni (WENDSCHE, 2015), (PILNY, 2007).

Obrazek 2 Lateralni luxace ¢ésky

Zdroj: UNIVERSITATSKLINIKUM MUNSTER, 2016

24  ZLOMENINA ZANARTNI - METATARZALNI — KOSTI

Tyto zlomeniny jsou zptisobené pisobenim piimého nasili, iderem jiného télesa
ptimo na nohu, zaklinénim, nebo pti dopadu z vysky. Pokud je zlomenina lokalizovana
v diafyze, je vétSinou pii¢ného nebo Sikmého charakteru a diky interosealnim svalim
nebyva dislokovand. Naopak zlomeniny subkapitdlni jsou Castokrat piisobenim Slach

dislokovéany. RozliSujeme zlomeniny jednoho nebo vice paprskii a kviili funkénimu
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hledisku odliSujeme zlomeniny I. a V. metatarzu od zlomenin prostfednich metatarzi.
Z ptiznakll pozorujeme otok, hematom a v mist¢ zlomeniny palpacni bolestivost. Pfi
dislokované zlomenin¢ déla postizenému problém se na nohu postavit. Abychom
zmenSili otok, aplikujeme v intervalu 20 minut na poSkozenou ¢ast nohy ledové
obklady. Imobilizujeme za pomoci dlahy ¢i imobilizacniho obvazu a v ptipadé velké
bolesti muze Iékai predepsat analgetikum (WENDSCHE, 2015), (KOLEKTIV
AUTORU, 2008), (ZVAK, 2006).

2.5 ZLOMENINA PRSTU RUKY

Tvar kosti je u proximalnich ¢lank podobny jako u ¢lanki stfednich. Kost tvoii
baze, diafyza, kréek a kondyly. Distalni ¢lanky se 1isi absenci krcku a kondyl, naopak
piibyva nehtova drsnatina. Zlomeniny rozdélujeme podle mista zlomeni. Distalni
intraartikularni zlomeniny a distalni metafyzarni zlomeniny se vyznacuji bolestivosti
posledniho ¢lanku prstu, pii dislokaci deformitou ¢lanku ¢i distalniho kloubu, otokem a
ptipadné krevnim vyronem pod nehtem. Zlomeniny diafyzy, proximalni metafyzarni
zlomeniny a zlomeniny proximalni intraartikularni pozname podle citlivosti postizeného
prstu, otoku, mozné deformity prstu, krevniho vyronu. V ptipadé poskozeni kloubniho
konce <¢lankt dochazi k omezeni pohybd v meziclankovych kloubech. Pii
pfednemocni¢ni péci postizeny prst ledujeme a zlomeninu fixujeme dlahou nebo
elastickym obinadlem. Nezapominame dle indikace lékafe na adekvatni analgezii,
pokud je to potieba. Jako prevenci zlomeniny prstu ruky mohou brankaii, jako nejvice
ohrozena skupina, ve florbale vyuZivat ochranné rukavice (WENDSCHE, 2015),
(PILNY et al, 2007), (REMES, 2013).

26 ZLOMENINA DOLNIHO KONCE KOSTI VRETENNI —
RADII

Tuto zlomeninu miZeme registrovat jak u starSich sportujicich, tak i u mladych
sportovetl. Casto se vyskytuje pii padu na ruku. Pii padu na dlai se vznikld energie
pfenese na dolni konec vietenni a loketni kosti a Castokrat dojde, v zavislosti na
intenzité¢ padu, k posunu fragmentti. Postizeny uvadi bolest v zapésti, miizeme sledovat
otok, hematom, a pokud doslo k posunu fragmentt, tak také neobvykly vzhled zapésti.
V souvislosti stimto zranénim nékdy dochazi k omezeni pohyblivosti jednotlivych
prstll, nebo k jejich brnéni. K pfednemocni¢ni péci patii okamzitd zéastava sportovni

¢innosti, chlazeni, fixace na dlaze nebo docCasna elastickd banddz pomoci Satkového
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zavésu. Repozici zachranaf v ramci pfednemocniéni péée sam neprovadi (PILNY et al,

2007), (REMES et al, 2013).
27 PODVRTNUTI A NATAZENI ZAPESTI

K tomuto poranéni dochazi ¢astéji u mladsSich sportovcet, jelikoz jejich kost je
pevnéjsi nez u starSich lidi a mechanismus urazu je podobny jako u zlomeniny dolniho
konce vietenni kosti (pad na ruku), ale kost se nezlomi, nybrz nastane poSkozeni vazt
zapésti. Zapésti je tvofeno dvéma fadami kosti (vytvarejicich mediokarpalni kloub) a
spole¢né s distalnim radiem a ulnou tvofti radiokarpalni kloub. Diilezitou roli ve stabilité
hraji kapsularni vazy, které ji zajistuji mezi distalnim ptfedloktim a jednotlivymi fadami
zapesti. NejCastéji poskozenym vazem je vaz skafolunatni, ktery patii do skupiny
interosealnich vazi mezi jednotlivymi kostmi v fadach. Pti poskozeni vazi zapésti
muzeme z ptiznakll pozorovat zvySenou citlivost zapésti, otok, krevni vyron a nekdy
také pocit preskakovani pii pohybu. Podvrtnuti chladime studenymi obklady, ruku
pomoci elastického obvazu znehybnime, koncetinu zvedneme proti rozvoji otoku a
postizeného podrobime odbornému vysetfeni, abychom vylou¢ili zlomeninu (PILNY et
al., 2007), (MOSER, 2007).

2.8 ZLOMENINA NOSNiCH KOSTi

Zlomeniny nosnich kosti byvaji ve vétSiné piipadd spojené s poranénim kosti
v okoli, jako jsou slzné kustky, kost ¢ichova, vybézek horni Celisti (precessus frontalis
maxillae), a dalsich, pti kterych mtze poté dochazet k obstrukcim slzovodu. Neziidka
pfi trazu vedeném zeptedu dochazi k dislokaci llomki, a to predev§im smérem dovnitf,
¢imz vznika defekt zvany sedlovity nos. Zlomeniny nosnich kosti pozname podle otoku,
hematomu nosu (byvé casto i1 brylovy), krvaceni z nosu, krevnich sraZenin v nosnich
pridusich, nerovnosti nosu znatelnych na pohmat a krepitace ulomkt. Aby doslo ke
fraktufe, je zapotiebi znacné sily, a jelikoz je uraz v obliCejové Casti, pocCitdme s
moznosti poranéni kréni patete. Dokud neni poranéni kréni patete vylouceno, je vhodné
jeji znehybnéni krénim limcem. Abychom zmenSili otok a zastavili krvaceni, ptilozime
obklad s ledem. Pfi krvaceni z nosu odstranime krevni srazeniny z nosu smrkanim nebo
odsavanim vhodnym katétrem a soucasné kontrolujeme saturaci krve kyslikem.
Postizenému s lehce prfedklonénou hlavou pfitlaime mékkou Cast nosu proti piepazce
na 5-10 minut. Ledové obklady ptikladdme na nos a pfipadné na tyl. Krvaceni by mélo
prestat do 10 minut. V ramci odborné péce se pii prednim krvéaceni aplikuje zevni

obklad a do mista krvaceni lokalni vazopresor (smotand vata nasakla 4 % lokalnim
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roztokem prokainu nebo 4% roztokem lidokainu a lokalné aplikovanym adrenalinem
vpoméru 1 : 10000). Dalsimi moznostmi jsou elektrokoagulace (kauterizace
elektrokauterem) nebo pouziti tyinek s dusi¢nanem stfibrnym (MAZANEK, 2007),
(PILNY, 2007), (KOLEKTIV AUTORU, 2007).

29 ZLOMENINA ZUBU

Zlomeniny zubu se tykaji korunky nebo koiene zubu. Miize se jednat o
odlomené ¢asti skloviny, zlomeninu zasahujici dentin a fraktury s otevienou dienovou
dutinou. Z pfiznakll pozorujeme bolestivost, piipadné krvaceni z dfenové dutiny,
citlivost zubu na poklep a citlivost zranéného zubu na pfimé putisobeni chladného
podnétu. Casto byva toto zranéni sdruzeno s poranénim mékkych tkani dutiny ustni,
které mohou krvacet. V ramci prednemocnic¢ni péce dochazi k jednorazovému
vyplachnuti Gst chladnou pitnou vodou. Pii odlomeni casti korunky bez odhaleni
dfenové dutiny neni doporucen Zzadny specidlni postup, pouze prohlidka na
stomatologickém pracovisti. Pokud dojde k odhaleni dfefiové dutiny, je Zzadouci
stomatologické oSetfeni okamzité, z diivodu rizika odimrti zubu. Pfi odborné péci je v
ptipad¢ uplné luxace zubu potfeba zub najit a ulozit v navlhéeném sterilnim kryti, mléce
nebo nouzové v tstech. Tyto opatfeni jsou potieba k pfipadné replantaci, u které se
Gisp&$nost snizuje o 1 % za minutu (MAZANEK, 2007), (LEJSEK et al., 2013),
(BYDZOVSKY, 2008).

210 ZLOMENINA PALCE NOHY

Mechanismem urazu je ¢asto kopnuti do spoluhrace nebo sportovniho nacini,
v piipad¢ florbalu se tak stane v salové obuvi s nezpevnénou Spickou. Zlomenina se
projevuje bolestivosti distalniho ¢lanku palce, otokem, a Vv nékterych piipadech lze
sledovat i krevni vyron v oblasti nehtu. Pohyb je omezen v ptipadé poskozeni kloubni
plochy. Dalsimi pfiznaky mohou byt deformita a zména barvy. Pfednemocniéni péce
zahrnuje ptikladani ledovych obkladi v intervalu 20 minut a pfilozeni dlahy. Pokud je
zlomenina doprovazena vyraznou bolestivosti, 1ze 1ékafe pozadat o ordinaci analgetika

(PILNY, 2007), (KOLEKTIV AUTORU, 2008).
2.11 ZLOMENINA KLICNI KOSTI

Dle Wendscheho (2015) k této zlomening dochazi v 5 % vsech ptipadt fraktur a
téméf jedné poloviné zlomenin v oblasti ramenniho pletence. Ze statistického hlediska

se Casteji stava mladSim pacientim nezli starSim. Z celkového pohledu je kli¢ni kost
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dalezitym stabilizatorem ramenniho kloubu a podili se na hybnosti horni koncetiny.
Rozdélujeme dva mechanismy vzniku. Prvnim znich je ptimy pad na rameno. U
padem na natazenou koncetinu. Dle lokalizace lomné linie rozeznavame zlomeniny ti
typa. Fraktury stfedni etaze (typ I), které se stavaji az v 75 % ptipadi, zlomeniny v
lateralni oblasti (typ Il) a nakonec v oblasti medialni (typ III), které jsou nejvzacné;si.
Povaha zlomeniny je spiralovitd a podle mista poSkozeni dochazi k typické dislokaci
ulomkt za pomoci ptsobeni svalovych upont a vahy ruky. Na toto poskozeni mizeme
usuzovat z klinického nalezu otoku, defigurace, bolestivosti na pohmat, krepitace a
nemoznosti pohybu v oblasti kli¢ni kosti. V ramci vySetfeni nesmime opominout
zkontrolovat periferii koncetiny, abychom vyloucili cévni a nervové poskozeni.
Ptfednemocnicni pé€e spociva ve znehybnéni osmickovym obvazem zad, ktery jde pies
ramena a podpazi (zde je vhodné vypodloZeni vatovymi polStaiky) a kiizi se na zadech.
Jako dal$i moznost mtiizeme pouzit Delbethovy kruhy, ¢imz oznacujeme dva $atky na
ramenou spojené tietim. Vhodné je také uziti Satkového zavésu horni koncetiny a dle

miry bolesti také piipadna analgezie (WENDSCHE, 2015), (BYDZOVSKY, 2008).
2.12  VYMKNUTI RAMENNIHO KLOUBU

Kloub ramene tvoifi vypoukld hlavice pazni kosti a mélka jamka kloubni na
lopatce. Kloubni pouzdro je silné a prostorné, naopak kloubni vazy tdhnouci se od
processus coracoideus do kloubniho pouzdra jsou slabé. Nejcasteji dochazi k vymknuti
po padu na nataZenou pazi, kdy se kloubni vazy zptetrhaji a hlavice kloubu se posune
mimo ramenni kloub. Jako pfidruzené poranéni se n€kdy objevuje zlomenina
posterolateralni Casti hlavice. Pfi nedostateném zhojeni kloubniho pouzdra muze
dochazet k vykloubeni i opakovang, a to 1 pfi nepfili§ vyjimecnych situacich, naptiklad
pfi prudkém vzpaZeni. Mezi ptfiznaky patii znacnd bolestivost ramenniho kloubu,
omezeni pohybtl, pérovity odpor pfi snaze o pohyb, pacient mlize pocit'ovat brnéni prstl
na postizené koncetin€. V ramci prvniho oSetfeni neni doporucovéana repozice ptimo na
sportovisti, a to kviilli mozné zlomenin¢ kosti pazni nebo kloubni jamky lopatky. Proto
oSetfime zranéné¢ho znehybnénim kloubu ve vymknuté poloze a horni koncetinu je
mozné zavesit Satkem s vypodloZenim koncetiny proti té€lu. Chladime a zkontrolujeme
¢iti a hybnost prstil, jakoZto 1 pulzaci na postizené konceting. V piipad€, ze postizeny
obtizné snasi bolest, je mozné po zajisténi Zilniho vstupu kanylou podat po ordinaci

Iékate analgetika. Pacienta smétujeme k odborné péci, kde by méla byt do Sesti hodin
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provedena repozice, pokud mozno v celkové anestezii s relaxovanymi svaly (PILNY,
2007), (NANKA, 2008), (BENACKA, 2013), (BYDZOVSKY, 2010), (LEJSEK et al.,
2013).

213 VYMKNUTI LOKTE

Loketni kloub je slozeny ze tfi kloubli tvofenych tiemi kostmi. Artikulatio
humeroulnaris je kladkovym Kloubem, artikulatio humeroradialis tvoii kloub kulovity a
artikulatio radioulnaris proximalis je kloubem kolovym. VSechny tii klouby jsou
obalené v kloubnim pouzdie, které je zesileno ¢tyfmi silnymi vazy (NANKA et al.,
2009).

Vykloubeni lokte tvoii pfiblizné 20 % vSech luxaci, patii tedy k Castym
poranénim. Vzdy je provazeno 1ézi postrannich vazii. Ve vét§iné ptipadi dochazi k
urazu po padu na extendované predlokti, kdy se vybézek loketni kosti (olecranon) opie
proti fossa olecrani a tim napne piedni kloubni pouzdro, které se nasledné trha a
umoziuje luxaci lokte dorzalné, viz obrdzek niZze. Az v 50 % se roztrhnou také vazy
postranni. Druhym nejobvyklejsim zptisobem je pad na predlokti v semiflexi pfi
valgoznim postaveni kloubu lokte, kdy pacenim dojde kroztrzeni medidlniho
kolaterdlniho vazu a k medidlni luxaci. Luxace loketniho kloubu byva doprovéazena
bolestivosti, zhorSenou hybnosti, antalgickym postavenim horni koncetiny a mohou se
projevit i parestezie prsti. Dale dochazi k ,,pérovému* odporu pii pokusu 0 pohyb v
lokti (HART et al, 2012).

Pfednemocni¢ni péce: pfi poskytovani prednemocni¢ni péfe se vykloubeni
nevraci do plivodni polohy, ale provadi se pouze fixace v luxované poloze, ktera je pro
pacienta nejmén¢ bolestiva. Oveiujeme moznou hybnost, €iti a pulzaci v konceting, pro
ptipad, Ze by byly poskozeny nervy ¢i cévy. Odborna péce zahrnuje zavienou repozici
v celkové anestezii, pokud mozno pod kontrolou RTG zesilovace, fixaci a naslednou

rehabilitaci (BYDZOVSKY, 2008), (DUNGL et al., 2014).
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Fossa olecrani

Olecranon

Obrazek 3 Dorzalni luxace lokte, jiz ve flexi

Zdroj: DUNGL, 2014, strana 1073; popisky vlastni

2.14 PORANENI ACHILLOVY SLACHY

Trojhlavy sval lytkovy méa dvé hlavy povrchové, které se Vv poloviné lytka
spojuji s tieti hlavou uloZzenou hloubéji. VSechny tii ¢asti vyastuji v jednotnou Slachu,
kterou je Achillova Slacha (tendo calcaneus — Achillis) upinajici se na patni kost. Cely
sval umoziiuje ohybani Spicky nohy smérem k podlaze, tim padem ji zatézujeme na
ptiklad pti vyskoku a pohybech s podobnym mechanismem pohybu (NANKA et al.,
2009).

Pti zhmozdéni Achillovy $lachy vznikaji ve Slase nebo jejich obalech drobné
trhlinky. Miizeme také zaznamenat vznik krevnich vyronli ¢i otoku. Objevuje se
bolestivost pii sportovnim vykonu, ale 1 po zatézi. Struktura Slachy vSak zlstava
zachovana. Pfednemocni¢ni péce zahrnuje klidovy rezim, okamzité ledovani, tlumeni
bolesti, otoku a zanétlivé reakce. Vhodna je fixace v nebolestivé poloze a transport
k odbornému vysetfeni. K 1é¢eni je dobré vyuzivat gely ¢i spreje. Ke chlazeni poranéni
pohybového aparatu je dobré vyuzivat synteticky led ve spreji, ktery funguje na bazi
rychle se odpafujici latky odnimajici z povrchu kiize teplo. Ruptura Achillovy Slachy se
vyskytuje vice u starSich sportovel, u kterych vznikne pii dlouhodobégjsi neaktivité a
nahlém zatiZeni bez fadného rozcviceni. Ruptura je provazena nahlym prasknutim, pti
pohmatu se ale bolestivost nemusi projevit. Postizeny se nemlze postavit na Spicku.
Pfednemocniéni péce zahrnuje v prvni chvili zastaveni sportovni Cinnosti, elevace
postizené koncetiny, ledovani, v dal$i fazi znehybnéni koncetiny v uvolnéné poloze a
transport k odbornému vysetieni. V ramci nemocnic¢ni péce dochazi K operativnimu

feSeni seSitim Slachy a fixaci sadrou. Prevence prasknuti Achillovy Slachy vézi
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Vv fadném rozcviceni zahrnujici protahovani svalli, ¢imz lze ostatné piedejit vSem

svalovym zranénim a poskozenim §lach (PILNY, 2007), (BYDZOVSKY, 2008).
2.15 OTEVRENA RANA OCNIHO ViCKA A PERIOKULARNI
KRAJINY

Me¢kké tkané v obliCejové Casti sestavaji z klize, koznich adnexii (v nasem
ptipadé oboci a fas), podkozi, svald, sliznic, slinnych zlaz, nervli a cév. Oblicejova Cast
je ptizna¢na velkou krvacivosti a snaz§im poSkozenim nervl nez zbytek téla. V ramci
piednemocni¢ni péce postupujeme pii otevieném poranéni jako pfi oSetfovani jinych
ran. Snazime se zastavit krvaceni, rdnu je tieba vycistit, dezinfikovat, steriln¢ kryt a
okoli rany fixovat. Pokud je zranéni hluboké, velké ¢i znec€isténé, provadi se definitivni
oSetfeni ve zdravotnickém zatizeni. Abychom ulevili od bolesti a zmirnili otok, mtizeme

misto chladit. Velkou krevni ztratu je vhodné nahradit (LEJSEK et al., 2013).
2.16 ZLOMENINA LiCNi KOSTI

Licni kost je diky svému postaveni vystavena zranéni nejcastéji z celé stfedni
oblitejové asti. Té&lo kosti byva zlomeno zfidka, jelikoZ je pevné a silné. Castgji dojde
ke fraktufe v misté sristu S okolim, tedy v oblasti spojeni horni Celisti s kosti ¢elni a
kosti spankovou — oznacovano jako trojnozkova zlomenina licni kosti. Soucasné miize
dochazet k dislokaci téla kosti s ¢asti vybézki, coz ma za dusledek zménu konfigurace
stén ocnice a deviaci o€niho bulbu, kterd vede k dvojitému vidéni.

Hned po trazu dochazi k oplosténi licni krajiny, nasledovano edémem
s hematomem. Typicky je vyskyt monokularniho hematomu vicek a spojivky a krvaceni
Z nosu. Poranény ma snizenou citlivost ve tvafi, ¢asti nosu, dolnim vicku, hornim rtu a
Casti horni Celisti. Na dolnim okraji o¢nice a Ustné v oblasti crista infrazygomatica
mizeme nahmatat schidek. Kone¢nou diagnézu potvrdi az rentgenovy snimek
(MAZANEK, 2007).

Pfednemocni¢ni péce: ptilozeni obkladu s ledem proti rozvoji otoku. Odlomena
Cast stiedni etdze obliceje se fixuje pres dolni Celist k neurokraniu, podobné jako je
tomu u zlomeniny dolni celisti. U piipadného krvaceni z nosu lze aplikovat prakovy
obvaz nebo smotany pruh gdzy pfilozeny na okraj nosnich priichodi a stladit
chrupavéitou c¢ast nosu. Dale je zlomenina licni kosti feSena operacné na

specializovaném pracovisti (PILNY, 2007), (LEJSEK et al, 2013).
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217 VYMKNUTI AKROMIOKLAVIKULARNIHO KLOUBU

K vymknuti akromioklavikuldrniho kloubu dochazi po padu ¢i néarazu na
ramenni kloub. Allman a Tossy rozd¢luji tfi stupné vykloubeni. V prvnim stupni
dochazi ke kontuzi nebo distorzi, kdy ale kli¢ni kost zistava na svém misté. Postizeny
uvadi velkou bolestivost kloubu, je patrny otok a bolest pii pohybu ramenniho kloubu
nad 90 stupitt. Druhy stupenn zahrnuje roztrzeni kloubniho pouzdra
akromioklavikularniho kloubu a subluxaci. Kromé vyse uvedenych ptiznakt prvniho
stupn€ pozorujeme drobnou deformitu akromioklavikuldrniho kloubu. U tietiho stupné
zaznamenavame roztrzeni ligamenta coracoclaviculare s naslednou
akromioklavikularni luxaci. Tieti stupent byva doprovazen vyraznou deformitou AC
Kloubu s pérovitym odporem. Po vymknuti by mélo nasledovat okamzité ukonceni
sportovni ¢innosti a chlazeni poskozeného mista proti otoku. Vhodna je fixace,
napiiklad Satkovym obvazem. Lécba repozici je zadouci co nejdiive. Pokud doslo
k vaznéjSimu poranéni, postupuje se otevienou repozici nebo dlouhodobym
znehybnénim kongetiny dlahami. (DUNGL et al. 2014), (PILNY, 2007), (KOLEKTIV
AUTORU, 2008).

2.18 ZLOMENINA DOLNIHO KONCE HOLENNI KOSTI

Distalni nosnou ¢ast tibie zakon¢enou horizontalni kloubni plochou v roce 1911
popsal Destot jako pilion. Zlomenina pilionu tibie byva nékdy sdruzena se zlomeninami
talu a dalsimi poranénimi nohy. Mechanismem urazu je obvykle ptisobeni axialniho
vysokoenergetického nasili v ose tibie, které pfi sportu vzniké pifi padech a doskocich.
Zlomenina se projevuje otokem a dekonfiguraci hlezna. V seznamu florbalovych
zranéni jsme zaznamenali 1 zlomeninu otevienou, pii které je poSkozena také klize a
meékké tkan€. Prednemocni¢ni péce spociva v repozici mirnym tahem a protitahem,
imobilizaci ptes dva klouby pomoci dlah, chlazeni, pfipadné analgezii a protiSokové
1é€be. Pi1 oSetfeni oteviené zlomeniny postupujeme tak, Ze pokud jde o vyrazné
dislokovanou zlomeninu, zachranai s lékafem provadi repozici jemnym tahem v 0se
koncetiny, rdnu steriln¢ kryjeme a koncetinu provizorné stabilizujeme. V piipadé
vyrazného krvaceni pfiloZzime tlakovy obvaz. Zaznamenavame ¢asové udaje a pacienta
transportujeme do nemocniéniho zafizeni (DUNGL et al, 2014), (BYDZOVSKY,
2008).
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PRUZKUM ZNALOSTI POSKYTOVANI PRVNI POMOCI

Prakticka ¢ast bakalaiské prace je zaméfena na prizkum znalosti poskytovani
prvni pomoci u tii skupin ucastniki kazdého florbalového zapasu, kterymi jsou
rozhod¢i, trenéti a zdravotnicky dozor, a dale na materidlni vybaveni Iékaren
zdravotnickymi pomickami na jednotlivych sportovistich.

Téma: Poskytovani prvni pomoci pii florbalovych utkanich.
Prizkumny problém: Jaka je kvalita poskytované prvni pomoci pii florbalovych

utkanich?

3.1 Cile prizkumu:

Hlavnim cilem bakalarské prace bylo zmapovat znalosti v poskytovani prvni pomoci u
trenérl, rozhodcich a zdravotnické sluzby poradatele na florbalovych zapasech.
Diléi cil 1: Zjistit, jaké jsou znalosti v oblasti prvni pomoci u trenérti a rozhodgéich.
Diléi cil 2: Zjistit, zda je pohlavi ur¢ujici pro znalosti v poskytovani prvni pomoci pii
florbalovych utkanich.
Diléi cil 3: Zjistit, jak ovliviiuje zdravotnické vzdélani znalost v poskytovani prvni
pomoci pii florbalovych utkanich.
Diléi cil 4: Zjistit, jak je dle legislativy Ceské florbalové unie dodrZovan povinny obsah
1¢karnicky, kterou ma zdravotnicka sluzba na sportovistich k dispozici.
Prizkumné otazky:

Prizkumna otazka 1 — Jsou znalosti v oblasti prvni pomoci obsahlejsi u trenérd
nezli u rozhodc¢ich?

Prizkumna otazka 2 — Jsou znalosti v poskytovani prvni pomoci obsahlejsi u
muzu nebo u zen?

Prizkumna otazka 3 - Jak ovliviiuje zdravotnické vzdélani znalost
Vv poskytovani prvni pomoci?

Priazkumna otazka 4 — Jakym zptsobem je dle legislativy Ceské florbalové

unie dodrzovan povinny obsah 1ékarnicek?

3.2 METODIKA PRUZKUMU

Sbér dat byl uskuteénén pomoci kvantitativniho prizkumu, nastrojem byl
anonymni strukturovany dotaznik suzavienymi otdzkami. Respondenti byli osloveni
dvéma zplsoby. Jednou formou byl online dotaznik, vytvofeny za pomoci sluzby
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drive.google, ktery vypliiovali respondenti osloveni pomoci socialni sité, viz piiloha.
Tyto respondenty jsme kontaktovali na zaklad¢ znamosti z pfedchoziho spole¢ného
pusobeni ve florbalovych kruzich. Druhym zpiisobem byla osobni i¢ast na jednotlivych
turnajich, kde byli trenéfi, rozhod¢i a zdravotnicky dozor potadatele nahodile vybrani
k vyplnéni dotazniku. Na téchto sportoviStich byl také proveden zaznam o vybaveni
I¢karnic¢ek. Navratnost dotazniku cinila 70 %, tj. ze 100 oslovenych bylo uspésné
vyplnéno a vraceno 70 dotaznikti. Data, ktera jsme =ziskali z dotazniku, jsou
prezentovana pomoci kontingenc¢nich tabulek. U kazdé polozky jsou dvé tabulky. Jedna
znazoriuje relativni tspésnost spravnych odpovédi jednotlivych skupin, druha uvadi
cetnost vyskytu odpovédi na danou polozku podle skupin respondentd a pohlavi. Pro
snaz$i orientaci ve vysledcich byla data u kazdé polozky zpracovana také pomoci grafu
ukazujici relativni hodnotu spravnych odpovédi skupin. K posouzeni zavislosti
jednotlivych skupin jsme vybrali demonstrativni otazky 4, 12, 13 a 15, u kterych jsme
pouzili test nezavislosti chi-kvadrat. Test nezavislosti je pro nase prizkumné otazky
vhodny, protoze se pouziva k posouzeni zavislosti dvou kvantitativnich veli¢in
méfenych na prvcich téhoz vybéru. Ukolem testu je rozhodnout, zda rozdily
ocekavanych a skute¢nych cetnosti jsou ndhodné nebo jsou natolik vysoké, ze jsou
statisticky vyznamné. Porovnavali jsme proto tedy skutecné a o¢ekavané Cetnosti, které
jsme zaznamenali do kontingencnich tabulek. Pro vypocty cetnosti jsme pouzili
webovou aplikaci na strance: http://www.milankabrt.cz/testNezavislosti/. Podle hodnoty

testového kritéria jsme rozhodovali o zamitnuti nebo potvrzeni prizkumnych otazek.

3.3 VYBEROVY SOUBOR

Dotaznik byl mezi respondenty distribuovan od 1. biezna 2016 a jeho dostupnost
byla ukoncéena 7. bfezna 2016. S ohledem na finan¢ni a casovou naroc¢nost byl vybérovy
soubor lokalizovan na tzemi hlavniho mésta Prahy. Vybé&rovy soubor tvofili tfi skupiny
respondenttl, kterymi byli rozhod¢i, trenéti a zdravotnickd sluzba. Trenéfi a rozhodci
reprezentovali soubor respondentii bez zdravotnického vzdélani. Zdravotnickd sluzba
naopak reprezentovala respondenty se zdravotnickym vzdélanim. DalSi zvazovanou
skupinou byli hraci. Tuto skupinu jsme se rozhodli do naseho prizkumu nezahrnout,
jelikoz by predstavovala zna¢né vékove rozsahly vzorek. Respondenti byli bud’ osobné
ptitomni na florbalovych utkanich konanych na izemi mésta Prahy, anebo byli osloveni
na zékladé piedchozi znamosti z Klubového pisobeni. Veskeré vyplnovani dotazniku

probihalo ve volném case respondenti.
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3.4 INTERPRETACE VYSLEDKU

Polozka ¢. 1 — Tisiiova linka pro volani na zaichrannou zdravotnickou sluzbu je:

a) 156
b) 155
c) 150

Tabulka 1a Cislo na ZZS

Polozka 1
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 94,44% 100,00% 100,00%

Tabulka 1b Cislo na ZZS

Polozka 1
trenéri rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
moznost
A 2 5,88% 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 32 94,12% 100,00% 14 100,00% 7 100% 13 100,00%
moznost
C 0 0,00% 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%

41




Graf 2 Cislo na ZZS je
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Otazku ¢. 1 zodpoveédélo 70 respondenti (100 %). Zakon ¢. 374/2011 Sb. udava,
ze zdravotnickd zachrannd sluzba zahrnuje ve své Cinnosti nepietrzity kvalifikovany
bezodkladny pfijem voldni na narodni ¢islo tisiiového volani 155. Spravnou odpoved’ b)
155, zvolilo 34 respondentd (94,44 %) ztad trenért, 14 respondentd (100 %)
pfitomnych na zapasech jako rozhod¢i a 20 respondenti (100 %) zdravotnické sluzby.

Celkem 2 trenéti muzského pohlavi (5,88 %) oznadili odpovéd’ a) 156 (CESKO, 2011).
Polozka €. 2 — ZZS volame:

a) U urazu projevujiciho se akutni bolesti
b) V ptipadé smutku hrace po prohraném zapase
c) Pii narazeni palce ruky (palec je natekly a boli), pfestoze mame k dispozici

auto k odvozu do zdravotnického zatizeni

Tabulka 2a ZZS volame

Polozka 2
trenéri rozhod¢i | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 83,33% 64,29% 85,00%
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Tabulka 2b ZZS volame

Polozka 2
trenéfi rozhod¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativn{
Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
moznost
A 28 82,35% 2 100,00% 9 64,29% 6 86% 11 84,62%
moznost
B 0 0,00% 0 0,00% 1 7,14% 0 0% 0 0,00%
moznost
C 6 17,65% 0 0,00% 4 28,57% 1 14% 2 15,38%
Graf 3 ZZS volame
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Dle Lejska (2013) je ptednemocni¢ni péce indikovana a ZZS poskytovana pii
stavech, které ptimo ohrozuji zivot postizeného, ptisobi nahlou intenzivni bolest, mohou
vést prohlubovanim chorobnych zmén ke vzniku trvalych nasledkid nebo k nahlé smrti,
pusobi zmény chovani a jednani postizeného, které ohrozuji jeho samotného nebo jeho
okoli. Spravnou odpovéd’ a) U trazu projevujiciho se akutni bolesti, napsalo 30
respondentt (83,33 %) z fad trenéru, 9 respondent (64,29 %) ucastnicich se zapast
jako rozhod¢i a 17 respondentti (85 %) zdravotnické sluzby. Odpoveéd’ b) V piipadé
smutku hrae po prohraném zapase, zvolil 1 rozhod¢i (7,14 %). Celkem 6 trenéru
muzského pohlavi (17,65 %), 4 rozhod¢i (28,57 %), 1 muz zdravotnické sluzby (14 %)
a 2 zeny zdravotnické sluzby (15,38 %) oznacili odpovéd ¢) Pii trazu palce ruky (palec

je natekly a boli), pfestoze mame k dispozici auto k odvozu do zdravotnického zatizeni.
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Polozka ¢. 3 — Neprimou srde¢ni masaz zahajujeme:

a) Kdyz ¢loveék nereaguje a dycha pravidelné
b) Kdyz postizeny masivné krvaci

c) Kdyz je postizeny v bezvédomi a nedycha normalné

Tabulka 3a Nepiimou srde¢ni masaz zahajujeme

Polozka 3
trenéri rozhodci | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 97,22% 100,00% 100,00%

Tabulka 3b Nepiimou srde¢ni masaz zahajujeme

Polozka 3
trenéfi rozhod¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost
moZnost
A 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
C 33 97,06% 2 100,00% 14 100,00% 7 100% 13 100,00%
Graf 4 Nepiimou srde¢ni masaz zahajujeme
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Dle vyukového matridlu Jitiho Malka (2015) je kritériem zastavy ob&hu stav,

kdyz je postizeny v bezvédomi a nema normalni dychani. Spravnou odpovéd’ ¢) Kdyz je
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postizeny v bezvédomi a nedycha normalné, zvolilo 69 respondenti (98,57 %). 1

zastupce trenér oznacil odpoved a) Kdyz ¢loveék nereaguje a dycha pravidelné.
Polozka ¢. 4 — frekvence stla¢ovani hrudniku u osoby S nahlou zastavou obéhu je:

a) 60-80 stlaceni za minutu
b) 80-90 stlaceni za minutu

c) 100-120 stlaceni za minutu

Tabulka 4a Frekvence stlacovani hrudniku

Polozka 4
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 72,22% 71,43% 80,00%

Tabulka 4b Frekvence stlacovani hrudniku

Polozka 4
trenéfi rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni [absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
moznost
A 6 17,65% 0 0,00% 2 14,29% 1 14% 2 15,38%
moznost
B 3 8,82% 0 0,00% 2 14,29% 0 0% 1 7,69%
moznost
C 24 70,59% 2 100,00% 10 71,43% 6 86% 10 76,92%
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Graf 5 Frekvence stlacovani hrudniku
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Seblova a Knor (2013) uvedli, Ze frekvence stlaovani hrudniku ma byt nejméné
100/minutu, nejvyse vSak 120/minutu. Spravnou odpovéd c) 100-120 stlaceni za
minutu, zvolilo 26 respondenti (72,22 %) zfad trenérd, 10 respondenti (71,43 %)
ucastnicich se zdpast jako rozhod¢i a 16 respondenti (80 %) zdravotnické sluzby.
Celkem 6 trenérd muzského pohlavi (17,65 %), 2 rozhod¢i (14,29 %), 1 muz
zdravotnické sluzby (14 %) a 2 Zeny zdravotnické sluzby (15,38 %) oznacili odpovéd’ a)
60-80 stladeni za minutu. Odpovéd b) 80-90 stlaceni za minutu, zvolili 3 trenéfi
muzského pohlavi (8,82 %), 2 rozhod¢i (14,29 %) a 1 Zena zdravotnické sluzby (7,69
%).

Jako jednu z demonstrativnich polozek k ovéfeni zavislosti zdravotnického
vzdélani na poskytovani prvni pomoci jsme vybrali otazku €. 4, kterd mapuje znalost

frekvence stlaCovani hrudniku u osoby v ndhlé zastavé ob¢hu.
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Tabulka 5 Oc¢ekavané a skuteéné Cetnosti k polozce 4

Skute¢né cetnosti

trenéfi a rozhod¢i zdravotnicka sluzba celkem
spravng 36 16 52
Spatné 14 4 18
celkem 50 20 70

Ocekavané ¢etnosti

trenéfi a rozhod¢i zdravotnicka sluzba celkem
spravné 37,14 14,86 52
Spatné 12,86 5,14 18
celkem 50 20 70

V tomto Setfeni jsme se zamétfovali na zévislost spravnych odpovédi na
zdravotnickém vzdélani. Velikost rozdili mezi skuteCnymi (naméfenymi) a
ofekavanymi cCetnostmi jsme posoudili pomoci testu chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pocet stupiiti volnosti byl v nasem ptipadé 1, kriticka hodnota pro 1
stupent volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 byla 3,841. Vypo¢tena hodnota testového
kritéria je 0,476. Protoze kritickd hodnota je v&tSi nez vypoctena hodnota, z
provedencho testu vyplyvd, Ze nezalezi na zdravotnickém vzdélani pii poskytovani

prvni pomoci pii florbalovych utkanich.
Polozka ¢. 5 — Nepiimou srdeéni masaZ miZeme pierusit v pripadé, Ze:

a) Dojde k probuzeni postiZeného (hybe se, dycha, otvira o¢i)
b) Slysime houkat sanitku

€) Vymizi modré zbarveni klize postizeného

Tabulka 6a Pieru$eni srde¢ni masaze

Polozka 5
trenéri rozhodci | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 94,44% 85,71% 95,00%
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Tabulka 6b PieruSeni srde¢ni masaze

Polozka 5
trenéri rozhodc¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni [ absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | Cetnost | cetnost | ¢etnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
moznost
A 32 94,12% 2 100,00% 12 85,71% 7 100% 12 92,31%
moznost
B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
C 2 5,88% 0 0,00% 2 14,29% 0 0% 1 7,69%
Graf 6 Preruseni srde¢ni masaze
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Malek (2015) uvadi, ze laicka resuscitace nesmi byt prerusena do té doby, nez

dojde Kk pifedani postizeného profesionalnimu tymu, vy€erpani zachranci nebo

,probuzeni postizeného*. Spravnou odpoveéd’ a) Dojde k probuzeni postizeného, zvolilo

34 respondentt (94,44 %) z tad trenéri, 12 respondentti (85,71 %) Gcastnicich se zapast

jako rozhod¢i a 19 respondentil (95 %) zdravotnické sluzby. Celkem 2 trenéti muzského

pohlavi (5,88 %), 2 rozhod¢i (14,29 %) a 1 zena zdravotnické sluzby (7,69 %) oznacili

odpovéd’ ¢) vymizi modré zbarveni kiize.
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Polozka €. 6 — Pri astmatickém zachvatu vyvolaném prasnym prostiedim:

a) Postizeného ihned posadime, aby se uklidnil, a rozhodn¢ nepodavame
zadné leky

b) Postizeného odvedeme na cerstvy vzduch, posadime a podame léky,
které ma postiZeny u sebe a jsou urcéeny k uziti pri astmatickém
zachvatu

c) Po ovéfeni, ze pacient komunikuje, ho ihned polozime na zada, co nejdiive

podame prislusné 1éky a zatneme s nepiimou srdecni masazi

Tabulka 7a Astmaticky zachvat

Polozka 6
trenéri rozhodci| zdravotnicka sluzba
spravné celkem 91,67% 92,86% 90,00%

Tabulka 7b Astmaticky zachvat

Polozka 6
trenéfi rozhod¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena

absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost

moznost

A 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost

B 31 91,18% 2 100,00% 13 92,86% 5 71% 13 100,00%
moznost

C 2 5,88% 0 0,00% 1 7,14% 2 29% 0 0,00%
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Graf 7 Astmaticky zachvat
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Tato otdzka nema s urazy uplnou souvislost. Autor prace si ji ale dovolil zaradit
z divodu Spatné osobni zkuSenosti pfimo na florbalovém tréninku, kdy trenér nebyl
schopny u astmatického zachvatu jakéhokoli zasahu. Bydzovsky (2008) uvadi, Ze
V ramci prvni pomoci by postizeny mél byt ulozen do Fowlerovy nebo ortopnoické
polohy, mél by se mu uvolnit odév a mélo by dojit k vétrani (kyslik) a podani 2 davek
bronchodilatancii. Spravnou odpovéd b) Postizeného odvedeme na cCerstvy vzduch,
posadime a podame I€ky, které ma postizeny u sebe a jsou ureny k uziti pfi
astmatickém zachvatu, napsalo 33 respondentt (91,67 %) z fad trenérti, 13 respondentti
(92,86 %) ucastnicich se zapast jako rozhod¢i a 18 respondentti (90 %) zdravotnické
sluzby. Celkem 2 trenéfi muzského pohlavi (5,88 %), 1 rozhod¢i (7,14 %) a 2 muzi
zdravotnické sluzby (7,69 %) oznacili odpovéd’ ¢) Po ovéieni, Ze pacient komunikuje,
ho ihned poloZime na zada, co nejdiive podame ptisluSné léky a za¢neme s nepfimou
srdecni masazi. Odpoveéd’ a) Postizen¢ho thned posadime, aby se uklidnil, a rozhodné

nepodavame zadné 1éky, zvolil 1 trenér muzského pohlavi (2,94 %).
PoloZka €. 7 — Mezi prevenci urazii zarazujeme:

a) Rozeviceni, ochranné pomiicky, konzumaci hroznového cukru
b) Pojisténi

c) Opakované upozornéni, aby si hraci davali pozor
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Tabulka 8a Prevence trazu

Polozka 7
trenéri rozhodci | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 86,11% 85,71% 100,00%

Tabulka 8b Prevence trazu

trenéri

rozhodci

zdravotnicka sluzba

Polozka 7
trenéfi rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni
Cetnost [ cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | ¢etnost | Cetnost | cetnost
moznost
A 29 85,29% 2 100,00% 12 85,71% 7 100% 13 100,00%
moznost
B 0 0,00% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
c 5 14,71% 0 0,00% 2 14,29% 0 0% 0 0,00%
Graf 8 Prevence traza
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Spravnou odpovéd’ a) Rozcviceni, ochranné pomucky, konzumaci hroznového

cukru, napsalo 31 respondentt (86,11 %) ztad trenérti, 12 respondentu (85,71 %)

ucastnicich se zapast jako rozhod¢i a 20 respondentii (100 %) zdravotnické sluzby.

Celkem 5 trenérti muzského pohlavi (5,88 %) a 2 rozhod¢i (14,29 %) oznadili odpoveéd

¢) Opakované upozornéni, aby si hra¢i davali pozor. Ani jeden z dotazanych nezvolil

odpovéd’ b) Pojisténi.
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Polozka €. 8 — Tlakovy obvaz pouzijeme k:

a) Fixaci pii vykloubeni loketniho kloubu
b) Zastavé masivniho krvaceni

C) Znehybnéni obou ¢asti kosti pii oteviené zlomenin€ loketni kosti

Tabulka 9a Tlakovy obvaz

Polozka 8
trenéri rozhodci | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 86,11% 71,43% 100,00%

Tabulka 9b Tlakovy obvaz

Polozka 8
trenéri rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost
moznost
A 1 2,94% 0 0,00% 3 21,43% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 29 85,29% 2 100,00% 10 71,43% 7 100% 13 100,00%
moznost
C 4 11,76% 0 0,00% 1 7,14% 0 0% 0 0,00%
Graf 9 Tlakovy obvaz
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trenéfi rozhod¢i zdravotnickd sluzba

Dle Lejska (2013) se pro kompresi rany pfi silném zevnim krvaceni vyuziva tzv.
tlakovy obvaz. Spravnou odpovéd b) Zastavé masivniho krvaceni, zvolilo 31

respondentt (86,11 %) z fad trenért, 10 respondentti (71,43 %) pfitomnych na zapasech
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jako rozhod¢i a 20 respondentli (100 %) zdravotnické sluzby. Celkem 1 trenér

muzského pohlavi (2,94 %) a 3 rozhod¢i (21,43 %) oznacili odpoveéd a) Fixaci pii

vykloubeni loketniho kloubu. Odpovéd’ c¢) Znehybnéni obou ¢asti kosti pfi oteviené

zlomeniné loketni kosti, zvolili 4 trenéfi muzského pohlavi (11,76 %) a 1 rozhod¢i (7,14

%).

Polozka ¢. 9 — Po stietu dvou hrac¢i ma jeden z nich postaveni ramene jiné nez

bézné, rameno hrace boli a pri pokusu o pohyb klade kondetina pruzinovy

(pérovity odpor). Nasledné budeme postupovat tak, Ze:

a) Jedna se o zlomeninu kli¢ni kosti nebo vykloubené rameno. Rameno
nahodime tahem od téla do jeho pivodniho postaveni.

b) Doporu¢ime hraci, aby si vykloubené rameno krouzivymi pohyby vratil
zpét do jeho pivodniho postaveni.

€) Vykloubené rameno ledujeme a fixujeme v poloze, v jaké se nachazi.

Co nejdrive se snazime dostat do zdravotnického zarizeni.

Tabulka 10a Vykloubené rameno

Polozka 9
trenéri rozhodci | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 86,11% 85,71% 100,00%

Tabulka 10b Vykloubené rameno

Polozka 9
trenéri rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni [absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cCetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnost
moznost
A 4 11,76% 0 0,00% 2 14,29% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
C 29 85,29% 2 100,00% 12 85,71% 7 100% 13 100,00%
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Graf 10 Vykloubené rameno

Polozka 9
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Lejsek (2013) uvadi, ze pii poskytovani prvni pomoci se luxovany kloub nevraci
do puvodniho postaveni, ale koncetiny se fixuji v luxované poloze. Spravnou odpovéd
) Vykloubené rameno ledujeme a fixujeme v poloze, v jaké se nachazi. Co nejdiive se
snazime dostat do zdravotnického zafizeni, zvolilo 31 respondentii (86,11 %) z fad
trenéri, 12 respondentt (84,71 %) tucastnych na zapasech jako rozhod¢i a 20
respondentt (100 %) zdravotnické sluzby. Celkem 4 trenéfi muzského pohlavi (11,76
%) a 2 rozhod¢i (14,29 %) oznacili odpovéd’ a) Jedna se o zlomeninu kli¢ni kosti nebo
vykloubené rameno. Rameno nahodime tahem od téla do svého plivodniho postaveni.
Odpovéd’ b) Doporucime hraci, aby si vykloubené rameno krouzivymi pohyby vratil

zpét do svého ptivodniho postaveni, zvolil 1 trenér muzského pohlavi (2,94 %).
Polozka ¢. 10 — P¥i krvaceni z nosu doporucime postiZzenému:

a) Predklonit hlavu, chladit zatylek a stlacit nosni kiidla.
b) Zaklonit hlavu a chladit nosni kosti.

c) Nechat hlavu rovng, krev vysmrkat a nos rozhodné nechladit.

Tabulka 11a Krvaceni z nosu

Polozka 10
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 75,00% 71,43% 90,00%

54



Tabulka 11b Krvaceni z nosu

Polozka 10
trenéfi rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
moznost
A 25 73,53% 2 100,00% 10 71,43% 7 100% 11 84,62%
moznost
B 9 26,47% 0 0,00% 3 21,43% 0 0% 1 7,69%
moznost
C 0 0,00% 0 0,00% 1 7,14% 0 0% 1 7,69%
Graf 11 Krvaceni z nosu
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Pti krvaceni znosu postizenému s lehce piedklonénou hlavou pfitlaCime
mekkou ¢ast nosu proti prepazce na 5—10 minut. Ledové obklady ptikladame na nos a
pfipadné na tyl. Spravnou odpovéd’ a) Predklonit hlavu, chladit zatylek a stlacit nosni
ktidla, zvolilo 25 respondentd (75 %) zitad trenért, 10 respondentd (71,43 %)
pfitomnych na zapasech jako rozhodc¢i a 18 respondentl (90 %) zdravotnické sluzby.
Celkem 9 trenérti muzského pohlavi (26,47 %), 3 rozhod¢i (14,29 %) a jedna Zena
zdravotnické sluzby (7,69 %) oznacili odpoveéd’ b) Zaklonit hlavu a chladit nosni kosti.
Odpoveéd’ ¢) Nechat hlavu rovné, krev vysmrkat a nos rozhodné nechladit, zvolil 1
rozhod&i (7,14 %) a jedna Zena zdravotnické sluzby (7,69 %) (KOLEKTIV AUTORU,
2007).
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Polozka ¢. 11 — Hrac si v souboji zranil pazni kost, ktera v misté narazu vyrazné

natéka a je bolestiva. PostiZeny pomalu zacdina zrychlené dychat, omdléva, ma

bledou kiiZi a je spavy. Pred prijezdem ZZS:

a) Postizeného posadim na zidli, ddm mu pofadné napit, a protoze ho nechci
jeste vice rozrusit, radé€ji S nim nekomunikuji.

b) PostiZzeného poloZim a mirné mu zvednu dolni kon¢etiny, snazim se ho
prikryvkami zahiat a komunikaci ho drzim pri védomi.

€) S postizenym pomalu chodim, aby se mu krev v téle pofadné rozproudila, a

dam mu paralen pro uleveni od bolesti.

Tabulka 12a Sokovy stav

Polozka 11
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 94,44% 100,00% 100,00%

Tabulka 12b Sokovy stav

Polozka 11
trenéri rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena

absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost

moznost

A 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost

B 32 94,12% 2 100,00% 14 100,00% 7 100% 13 100,00%
moznost

C 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
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Graf 12 Sokovy stav
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Dle Lejska (2013) postupujeme pii oSetfovani Sokovych stavi tak, ze
S postizenym udrzujeme trvaly verbalni kontakt, za ucelem mobilizace objemovych
rezerv polozime pacienta do polohy na zadech s elevovanymi dolnimi koncetinami a
piikrytim postizeného (dekou, izotermickou folii) zabranime tepelnym ztratdm.
Spravnou odpovéd’ b) Postizeného polozim a mirn€é mu zvednu dolni koncetiny, snazim
se ho pfikryvkami zahtat a komunikaci ho drzim pfi védomi, zvolilo 34 respondentt
(94,44 %) z tad trenért, 14 respondenti (100 %) ptitomnych na zapasech jako rozhod¢i
a 20 respondentli (100 %) zdravotnické sluzby. Celkem 1 trenér muzského pohlavi (2,94
%) oznacil odpoveéd’ a) Postizeného posadim na zidli, ddam mu pofadné napit, a protoze
ho nechci jesté vice rozrusit, rad€ji s nim nekomunikuji. Odpoveéd’ c) S postizenym
pomalu chodim, aby se mu krev v téle pofadné rozproudila, a dam mu paralen pro

uleveni od bolesti, zvolil 1 trenér muzského pohlavi (2,94 %).

PolozZka ¢. 12 — P¥i otevi‘ené zlomeniné loketni kosti lehce krvacejici ranu
prekryjeme sterilnim materidlem a dale:
a) Snazime se kost narovnat, dale znehybnime koncetinu pomoci
improvizované dlahy (naptiklad florbalovou holi).
b) Koncetinu znehybnime pomoci -elastického obinadla a zmackneme
kompresni bod na pazni tepné. ZZS neni potieba volat.
C) Vyzveme postiZeného, aby si zlomenou ruku pridrZoval, sterilné

kryjeme, obviZeme a zavolame ZZS.
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Tabulka 13a Oteviena zlomenina

Polozka 12
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 55,56% 64,29% 75,00%

Tabulka 13b Oteviena zlomenina

Polozka 12
trenéfi rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | €etnost | Cetnost | cetnost
mozZnost
A 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 15 44,12% 0 0,00% 5 35,71% 1 14% 4 30,77%
moznost
C 18 52,94% 2 100,00% 9 64,29% 5 71% 9 69,23%
Graf 13 Oteviena zlomenina
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Lejsek (2013) uvadi, ze pii oSetfeni oteviené zlomeniny po dezinfekci ptilozime
dostatecnou vrstvu sterilniho kryti a obvaz a nasledné naloZime do pfipravené dlahy.
Dle Dungla (2014) konstatujeme, ze dfive doporu¢ované skrtidlo se pouziva pouze u
amputaci, ¢i jinak neutiSitelného krvaceni. Spravnou odpovéd’ ¢) Vyzveme postizeného,
aby si zlomenou ruku pfidrzoval, sterilné kryjeme, obvazeme a zavolame ZZS, zvolilo
X respondenti (X %) z fad trenérl, 14 respondent (100 %) ptitomnych na zapasech

jako rozhod¢i a 20 respondentt (100 %) zdravotnické sluzby. Celkem 1 trenér
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muzského pohlavi (2,94 %) oznacil odpovéd’ a) Snazime se kost narovnat, dale
znehybnime koncetinu pomoci improvizované dlahy (napfiklad florbalovou holi).
Odpovéd’ b) Koncetinu znehybnime pomoci elastického obinadla a zmackneme

kompresni bod na pazni tepné. ZZS neni potieba volat, zvolil 1 trenér muzského pohlavi

(2,94 %).

Tuto otazku jsme si zvolili k porovnani znalosti o poskytovani prvni pomoci
mezi trenéry a rozhodc¢imi. Zavislost mezi t€émito skupinami zjistujeme pomoci testu

nezavislosti chi-kvadrat.

Tabulka 14 Ocekavané a skutecné Cetnosti k polozce 12

Skutecné ¢etnosti

trenéfi rozhod¢i celkem
spravné 20 9 29
Spatné 16 5 21
celkem 36 14 50

Ocekavané ¢etnosti

trenéfi rozhod¢i celkem
spravné 20,88 8,12 29
Spatné 15,12 5,88 21
celkem 36 14 50

V tomto Setfeni jsme se zaméfovali na zavislost spravnych odpovédi na
ptisluSnosti ke skupiné trenérGi ¢i rozhodcich. Velikost rozdili mezi skute€nymi
(naméfenymi) a ofekavanymi cetnostmi jsme posoudili pomoci testu chi-kvadrat na
hladin€¢ vyznamnosti 0,05. Pocet stupiiti volnosti byl v nasem piipad¢ 1, kriticka
hodnota pro 1 stupenl volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 byla 3,841. Vypoctena
hodnota testového kritéria je 0,315. Protoze kritickd hodnota je vétSi nez vypoctena

hodnota, z provedeného testu vyplyva, Ze zavislost neni statisticky vyznamna.
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Polozka ¢. 13 — Hra¢ byl v souboji uderen florbalovou holi do holenni kosti.
V misté kontaktu je viditelny mirny otok, ale pfi pohybu kost neboli a hybnost

neni omezena. Moje doporuceni bude:

a) Nohu je potieba zafixovat nejlépe pomoci dlahy a hrace okamzité dopravit
na ortopedii (pro podezieni na zlomeninu) ¢i zavolat ZZS.

b) Hra¢ by mél okamzité odstoupit ze zapasu a pockat do dal§iho dne.
Mezitim je zapotiebi nohu dostate¢né zahtivat proti rozvoji otoku.

c) Po odeznéni prvni bolesti muZe hra¢ dale pokracovat v utkani.

Nasledné ledujeme.

Tabulka 15a Uder do holenni kosti

Polozka 13
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 63,89% 71,43% 85,00%

Tabulka 15b Uder do holenni kosti

Polozka 13
trenéfi rozhodci zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost
moznost
A 4 11,76% 1 50,00% 1 7,14% 0 0% 1 7,69%
moznost
B 8 23,53% 0 0,00% 3 21,43% 1 14% 1 7,69%
moznost
C 22 64,71% 1 50,00% 10 71,43% 6 86% 11 84,62%
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Graf 14 Uder do holenni kosti
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Zvak (2006) uvadi, ze pii zlomening diafyzy tibie mizeme pti fyzikdlnim
vySetfeni zaznamenat Dbolestivost, nemoznost aktivniho pohybu, deformitu,
patologickou pohyblivost, otok, hematom a povrchové odérky. Pilny et al. (2007) fikaji,
ze proti rozvoji otoku je vhodné ledovani, nikoli zahfivani. Spravnou odpoveéd’ c) Po
odeznéni prvni bolesti muze hra¢ dale pokracovat v utkani. Nasledné ledujeme, zvolilo
23 respondentd (63,89 %) ztad trenéri, 10 respondentd (71,43 %) pritomnych na
zépasech jako rozhod¢i a 17 respondentti (85 %) zdravotnické sluzby. Celkem 4 trenéfi
muzského pohlavi (11,76 %), 1 trenérka (50 %), 1 rozhod¢i (7,14 %) a 1 zena
zdravotnické sluzby (7,69 %) oznacili odpovéd’ a) Nohu je potieba zafixovat nejlépe
pomoci dlahy a hrace okamzité¢ dopravit na ortopedii (pro podezieni na zlomeninu) ¢i
zavolat ZZS. Odpoveéd b) Hra¢ by mél okamzité odstoupit ze zapasu a pockat do
dalsiho dne. Mezitim je zapotfebi nohu dostate¢né zahfivat proti rozvoji otoku, zvolilo 8
trenértt muzského pohlavi (23,53 %), 3 rozhod¢i (21,43 %), 1 muz zdravotnické sluzby
(14 %) a 1 zena zdravotnicke sluzby (7,69 %).

Jako dalsi polozku k ovéfeni zavislosti zdravotnického vzdélani na miru znalosti
V poskytovani prvni pomoci jsme zvolili polozku €. 13 tykajici se rozpoznani zdvaznosti

urazu. Zavislost zjistujeme pomoci testu nezavislosti chi-kvadrat.
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Tabulka 16 Ocekavané a skute¢né Cetnosti k polozce 13

Skutecné Cetnosti

trenéfi a rozhodc¢i zdravotnicka sluzba celkem
spravné 33 17 50
Spatné 17 3 20
celkem 50 20 70

Ocekavané ¢etnosti

trenéfi a rozhodc¢i zdravotnicka sluzba celkem
spravné 35,71 14,29 50
Spatné 14,29 571 20
celkem 50 20 70

V tomto Setfeni jsme se zamétovali na zdvislost spravnych odpovédi na
zdravotnickém vzdélani. Velikost rozdili mezi skute¢nymi (naméfenymi) a
ofekavanymi Cetnostmi jsme posoudili pomoci testu chi-kvadrat na hladiné
vyznamnosti 0,05. Pocet stupiiti volnosti byl v nasem ptipadé 1, kritickd hodnota pro 1
stupeni volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 byla 3,841. Vypoctend hodnota testového
kritéria je 2,52. Protoze kritickd hodnota je vétsi neZ vypoctena hodnota, z provedeného
testu vyplyva, Ze nezélezi na zdravotnickém vzdélani pfi poskytovani prvni pomoci pii

florbalovych utkanich.

Polozka €. 14 — V pripadé, Ze hrac Spatné doSlapnul na nohu a uvadi pri zatiZeni
bolestivost v kotniku, postupujeme tak, Ze:
a) Poradime hraci, aby kotnik chladicim sprejem (Kelenem) trochu znecitlivél
a nastupujici otok rozmasiroval.
b) Kotnik teplou vodou zahtivame proti otoku.
c) Hra¢ by mél kotnik po sundani boty ledovat a stahnout elastickym

obvazem.
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Tabulka 17a Spatné do§lapnuti na nohu

Polozka 14
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 91,67% 92,86% 100,00%

Tabulka 17b Spatné do§lapnuti na nohu

Polozka 14
trenéfi rozhodc¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost
moznost
A 2 5,88% 0 0,00% 1 7,14% 0 0% 0 0,00%
moznost
B 1 2,94% 0 0,00% 0 0,00% 0 0% 0 0,00%
moznost
C 31 91,18% 2 100,00% 13 92,86% 7 100% 13 100,00%
Graf 15 Spatné do§lapnuti na nohu
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Uraz neni vice specifikovan, ale zakladni postup prvni pomoci je pii nataZeni

vazl, pretrzeni vazli nebo zlomeniny oblasti hlezna podobny. Pilny (2007) ve své

publikaci uvadi, Ze lécba pfi natazeni vazi zahrnuje ukonceni sportovni Cinnosti,

zaledovani poskozeného kotniku, pfilozeni elastické bandaZze a umisténi koncetiny do

zvysené polohy. Spravnou odpoveéd’ ¢) Hra¢ by mél kotnik po sundani boty ledovat a

stahnout elastickym obvazem, zvolilo 31 respondentl (91,67 %) zfad trenért, 13

respondentt (92,86 %) pritomnych na zapasech jako rozhod¢i a 20 respondentt (100 %)

zdravotnické sluzby. Celkem 2 trenéti muzského pohlavi (5,88 %) a 1 rozhod¢i (7,14
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%) oznacili odpovéd a) Poradime hraci, aby kotnik chladicim sprejem (Kelenem)

trochu znecitlivél a nastupujici otok rozmasiroval. Odpovéd’ b) Kotnik teplou vodou

zahtivame proti otoku, zvolil 1 trenér muzského pohlavi (2,94 %).

PoloZka €. 15 — P¥i zapasu doslo ke stietu dvou hracu, po kterém jeden z nich ma

Vv obliceji pod okem mirnou prohlubeii, oblast mu pomalu zadina natékat a

stéZuje si na horsi citlivost ve tvari. Na stiet si pamatuje a neuvadi Zadné dalSi

potize.

Nejlepsi bude:

a) Obli¢ej ledovat a snaZit se postiZeného co nejrychleji dostat do

nemocnice (zavolat ZZS).

b) Snejvétsi pravdépodobnosti se nejedna o nic vazného, byla to klasicka

srazka, po které bude modiina. At si hra¢ dvé stfidani odpocCine a pak se

muze zase vratit do utkani.

c) Doporucit hra¢i odstoupit ze zapasu a pockat pod dozorem blizkych do

zittka, jak bude oblicej vypadat. Asi to bude narazené, ale jelikoz rana byla

do hlavy, mohlo by se jednat o otfes mozku.

Tabulka 18a Zlomenina licni kosti

Polozka 15
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 52,78% 64,29% 70,00%

Tabulka 18b Zlomenina licni kosti

Polozka 15
trenéri rozhod¢i zdravotnicka sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni | absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost
moznost
A 17 50,00% 2 100,00% 9 64,29% 5 71% 9 69,23%
moznost
B 1 2,94% 0 0,00% 1 7,14% 0 0% 1 7,69%
moznost
C 16 47,06% 0 0,00% 4 28,57% 2 29% 3 23,08%
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Graf 16 Zlomenina licni kosti

Polozka 15
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Dle Mlejnka (2007) se zlomenina licni kosti projevuje oplosténim licni krajiny
hned po urazu, které je dale nasledovano otokem s hematomem. Poranény ma snizenou
citlivost ve tvari, ¢asti nosu, dolnim vicku, hornim rtu a ¢asti horni Celisti. Pilny (2007)
uvadi, Ze pifi zlomeniné kosti skeletu obliceje je zakladnim oSetfenim na sportovisti
prilozeni obkladu sledem. Tyto zlomeniny je potieba feSit operaéné na
specializovanych pracovistich. Spravnou odpovéd a) Oblicej ledovat a snazit se
postizeného co nejrychleji dostat do nemocnice (zavolat ZZS), zvolilo 19 respondenti
(52,78 %) z tad trenéri, 9 respondentt (64,29 %) ptitomnych na zapasech jako rozhod¢i
a 14 respondentt (70 %) zdravotnické sluzby. Celkem 1 trenér muzského pohlavi (2,94
%), 1 rozhod¢i (7,14 %) a 1 Zena zdravotnické sluzby (7,69 %) oznacily odpovéd’ b)
S nejvetsi pravdépodobnosti se nejedna o nic vazného, byla to klasicka srazka, po které
bude modiina. At si hra¢ dvé€ stfidani odpoCine a pak se miize zase vratit do utkani.
Odpovéd’ b) Doporucit hraci odstoupit ze zapasu a pockat pod dozorem blizkych do
zittka, jak bude oblicej vypadat. Asi to bude narazené, ale jelikoz rana byla do hlavy,
mohlo by se jednat o otfes mozku, zvolil 1 trenér muzského pohlavi (2,94 %), 1

rozhod¢i (7,14 %) a 1 zena zdravotnického dozoru (7,69 %).

PoloZku €. 15 jsme si dovolili pouZit k porovnani znalosti o poskytovani prvni
pomoci mezi trenéry a rozhod¢imi. Zavislost mezi témito skupinami zjist'ujeme pomoci

testu nezavislosti chi-kvadrat.
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Tabulka 19 Ocekavané a skutecné Cetnosti k polozce 15

Skutecné Cetnosti

trenéfi rozhod¢i celkem
spravng 19 9 29
Spatné 17 5 21
celkem 36 14 50

Ocekavané cetnosti

trenéti rozhod¢i celkem
spravné 20,16 7,84 29
Spatné 15,84 6,16 21
celkem 36 14 50

V tomto Setfeni jsme se zamétovali na zdvislost spravnych odpovédi na
prislusnosti ke skupiné trenérii ¢i rozhod¢ich. Velikost rozdili mezi skuteCnymi
(nam&fenymi) a oCekavanymi ¢etnostmi jsme posoudili pomoci testu chi-kvadrat na
hladin¢ vyznamnosti 0,05. Pocet stupiit volnosti byl v nasem piipad¢ 1, kriticka
hodnota pro 1 stupent volnosti a hladinu vyznamnosti 0,05 byla 3,841. Vypoctena
hodnota testového kritéria je 0,542. ProtoZze kriticka hodnota je vétSi neZ vypoctena

hodnota, z provedeného testu vyplyva, Ze zavislost neni statisticky vyznamna.

PoloZka ¢. 16 — Hrac byl zasaZzen mi¢kem do oka. Ani po deseti minutach
odpocinku se mu nenavratil zrak a také si stéZuje na bolest v oblasti o¢nice. Dale
budeme postupovat:
a) Zalepime nezranéné oko, aby podnéty z okoli nedrazdily postizeného
k pohybu obou o¢i.
b) Je to chvilkova nevidomost nasledujici vzdy po uderu do oka. Oblast
budeme ledovat proti otoku a po¢kame, az se zrak navrati.

C) Zavolame ZZS a po¢kame na jeji prijezd.
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Tabulka 20a Poranéni oka

Polozka 16
trenéri rozhoddi | zdravotnicka sluzba
spravné celkem 72,22% 78,57% 95,00%

Tabulka 20b Poranéni oka

Polozka 16
trenéfi rozhod¢i zdravotnickd sluzba
pohlavi muz Zena muz muz Zena
absolutni| relativni |absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni | absolutni| relativni
Cetnost [ Cetnost | cetnost | cetnost | ¢etnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost | cetnost | cetnost
Moznost
A 5 14,71% 0 0,00% 3 21,43% 0 0% 0 0,00%
Moznost
B 5 14,71% 0 0,00% 0 0,00% 1 14% 0 0,00%
Moznost
C 24 70,59% 2 100,00% 11 78,57% 6 86% 13 100,00%
Graf 17 Poranéni oka
Polozka 16
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Lejsek (2013) tika, ze pti tupém poranéni oka se v ramci prvni pomoci postizeny

uklada do polohy vsed¢ a po provedeni zakladniho oSetfeni je transportovan na oc¢ni

oddéleni. Spravnou odpovéd’ c) Zavolame ZZS a pockame na jeji ptijezd, zvolilo 24

respondenttl (72,22 %) z tad trenér, 11 respondentt (78,57 %) ptitomnych na zapasech

jako rozhod¢i a 19 respondentl (95 %) zdravotnické sluzby. Celkem 5 trenéra

muzského pohlavi (14,71 %), 3 rozhod¢i (21,43 %) oznalili odpoveéd a) Zalepime

nezranéné oko, aby podnéty z okoli nedrazdily postizeného k pohybu obou o¢i.

Odpovéd’ b) Je to chvilkova nevidomost nasledujici vzdy po uderu do oka. Oblast
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budeme ledovat proti otoku a poc¢kame, az se zrak navrati, zvolilo 5 trenért muzského
pohlavi (14,71 %) a 1 Zena zdravotnického dozoru (7,69 %).

Graf 18 znazornuje tspésnost respondenti dle jednotlivych otazek

Uspésnost respondentt dle otazek
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Z grafu ¢. 18 mizeme vycist, Ze ve vSech otazkach je tispé$nost minimalné jedné
ze tfi kategorii nad hranici 70 %. V porovnéni s ostatnimi otizkami délalo
respondentlim potize rozpoznani zavaznosti urazu, k ¢emuz se vztahovaly otazky 9, 12,
13, 14, 15 a 16, které mély nizsi uspeésSnost. Nejvice spravnych odpovedi bylo u otazek
1, 3, 6 a 14. Otazky zaméfujici se na resuscitaci mély kolisavou tspé$nost, predevsim

frekvence stla¢ovani hrudniku u osoby v NZO nebyla v respondentech pfili§ zazita.
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Graf 19 znazornuje celkovou uspésnost
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Z grafu ¢. 19 mizeme konstatovat, Ze celkova uspé&snost byla u trenéri 81,08 %,

u rozhod¢ich 81,25 % a u zdravotnické sluzby 91,25 %.
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Tabulka 21 — Vybavenost jednotlivych sportovist’ povinnym zdravotnickym materialem

vybavenost sportovist povinnym zdravotnickym materidlem
Zdravotnicky
Y 1 2 3 4 5 6
material
Syntetické chladidlo | ano ano ano ano ano ano
Septonex (Peroxid) | ano ano ano ano ano ano
Zyrtec (Analergin) ano ne ano ne ano ano
Opthal lazeni (Borova
ano ano ano ne ano ano
voda)
Géza hydrofilni ano ne ano ano ano ano
Sterilni kompresy ano ne ano ano ano ano
Rychloobvaz ano ano ano ano ano ano
Naplast v roli ano ano ano ano ano ano
Néplast polstarkova |  ano ano ano ano ano ano
Obinadlo pruzné -
. . ano ano ano ano ano ano
min. 2 velikosti
Skrtici pryzové
obinadlo ($itka min. ano ano ano ano ano ano
5 cm)
Trojcipy Satek ano ano ano ano ano ano
Resuscitacni rouska ne ano ne ne ne ano
Latexové rukavice ano ano ano ano ano ano
Bunicita vata ano ano ano ano ano ano
Nizky ne ano ne ano ano ano
Pinzeta ne ne ne ne ne ano
Zaviraci Spendlik ne ne ne ne ne ano

Vysvétlivky k tabulce ¢. 21: 1 — SH Cakovice, 2 — Sportcentrum Letiiany, 3 — SH
Dékanka, 4 — TJ Radlice, 5 — SH ZS§ Kunratice, 6 — Jedendctka VS
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Z tabulky ¢. 21 nam vyplyva, ze z povinné vybavy lékarnicek dle legislativ
CFbU je nejméné zastoupena pinzeta a zaviraci $pendlik (obsazené v 1 1ékarni¢ce), dale
resuscitacni rouska (obsazena ve 2 1ékarnickach), nlizky a Zyrtec — Analergin (obsazené

ve 4 Iékarnickach).
3.5 DISKUSE

Bakalarska prace analyzovala prvni pomoc pii urazech ve florbale. Hlavnim
cilem bakalafské prace bylo porovnani znalosti v poskytovani prvni pomoci u
jednotlivych skupin tc€astnicich se kazdého zapasu. V piipad¢ potiteby aktivniho zdsahu
u zranéni jsou to prave trenéfi, rozhod¢i a hlavné zdravotnické sluzba, kdo by mél byt
V této problematice dostate¢né erudovan. S dostatecnym poskytnutim prvni pomoci
uzce souvisi také ptipravenost a vybavenost 1ékarni¢ek umisténych na sportovistich. Pti
prohledavani zdroji jsme zaznamenali odborné prace zamétujici se na urazy ve florbale,
ale jejich prakticka cast se vénovala Cetnosti jednotlivych typd zranéni, nikoli vSak
znalosti poskytovani prvni pomoci. Nekteré polozky prizkumného Setieni jsme
porovnali s vysledky bakalaiské prace Prudela (2011), absolventa Zapadoceské
univerzity v Plzni. Ta se zabyvala vyznamem zakladni prvni pomoci pfi nejcastéjsich
urazech v ragby. Jeho soubor respondenti tvofilo celkem 52 trenéri a rozhod¢ich.
Z otazek uvadime frekvenci stlacovani hrudniku pfi resuscitaci dospelého. U této otazky
byla relativni aspésnost odpovédi u trenéru ragby 69 % a u rozhod¢ich 32 %. Nas
prazkum ukézal, ze relativni GspéSnost odpoveédi na tuto otdzku byla u trenéra 72,22 %
a rozhod¢ich 71,43 %, viz tabulka 4a. Dalsi obdobnou otazkou byla reakce na krvaceni
znosu, kde spravné odpovédi (,,Provedeme piedklon hlavy s chlazenim zatylku®“ a
,Provedeme tamponddu ptislusSnym materidlem®) oznacilo v relativni uspésnosti 42 %
trenéri ragby a 28 % rozhodc¢ich. Nutno dodat, ze k Gspé$nému zvladnuti otazky bylo
potieba oznacit obé dvé moznosti odpovédi. V naSem vyzkumu byla GspéSnost na tuto
otazku u trenéri 75 % a u rozhodéich 71,43 %, viz tabulka 11a. Na otazku telefonniho
Cisla zdravotnické zachranné sluzby odpovédélo v prizkumu Prudela spravné 71 %
rozhod¢ich a 46 % trenérti. Usp&$nost trenéri v nagem dotazniku &inila 94,44 % a
uspésnost rozhod¢ich 100 %, viz tabulka 1a. Ze srovnani téchto tfi prizkumnych otazek

plyne, Ze znalosti jsou obsahlejsi u trenért a rozhod¢ich florbalu nezli ragby.

Domnivame se, ze na vétsi znalosti 0 poskytovani prvni pomoci u florbalovych

trenéril a rozhod¢ich nez u trenérti a rozhod¢ich ragby ma vliv celkové snaha o zvySeni
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povédomi v oblasti poskytovani prvni pomoci u laiki. Casovy odstup obou prizkumi je
zhruba 5 let. Béhem této doby probéhly nékteré akce podporujici znalost prvni pomoci.
Jako ptiklad uvadime zvefejnéni informacnich letak Zdravotnické zachranné sluzby hl.
m. Prahy, Dopravniho podniku hl. m. Prahy a mésta Praha, které se objevuji v
hromadné dopravé, vyukovou hru Zachran zivot vytvoienou Zdravotnickou zachrannou
sluzbou hl. m. Prahy a Ceskou televizi nebo zvysenim etnosti prednasek prvni pomoci

na zakladnich Skolach ¢&i Skolenimi v ramci zaméstnani.

Dil¢i cil 1 (v navaznosti na priazkumnou otazku) mél zjistit, zda budou znalosti
v oblasti prvni pomoci obsahlejsi u trenérti nezli u rozhod¢ich. K porovnani téchto dvou
skupin jsme pouzili test nezavislosti chi-kvadrat, ktery nam zavislost nepotvrdil.
Konkrétné jsme test provedli u otdzek 12 a 15, tykajicich se prvni pomoci u trazl
popsanych také v teoretické ¢asti prace. Na pruzkumnou otazku nam také odpovida graf
¢. 19, ktery ukazuje celkovou uspésSnost dle jednotlivych kategorii. Ackoli by se
z diivodu potencialné ¢astéjsi potfeby vyhodnocovani situace pii Grazu béhem tréninku,
kterého rozhod¢i neni pfitomen, dalo pfedpokladat, Ze trenéii budou mit znalosti na
vy$§i trovni, prizkum tuto domnénku nepotvrdil.

Diléi cil 2 (v navaznosti na pruizkumnou otazku) mél zjistit, zdali je pohlavi
urCujici pro znalost poskytovani prvni pomoci. Ackoli by se nabizelo celkové
vyhodnoceni a porovnani muzského a Zenského pohlavi vychdzejici znaSeho
prizkumu, dle naSeho nazoru by vysledky byly znacné zavadé&jici a neptesné. NaSeho
pruzkumu se zucastnilo celkem 15 Zen, ale 13 z nich bylo pfitomno na zapasech jako
zdravotnicka sluzba poradatele, u které je podminkou zdravotnické vzdélani. Porovnani
S muZi by proto vySlo jednozna¢né ve prospéch zen. Z vySe zminénych diivodl proto
nechdvame tuto otazku nezodpovézenou.

Diléi cil 3 (v navaznosti na prizkumnou otazku) mél zjistit, zda ovliviiuje
zdravotnické vzd€lani znalost v poskytovani prvni pomoci. K tomuto cili jsme urcili
reprezentativni prizkumné otazky ¢. 4 a 13, u kterych jsme ovéfili nezavislost podle
testu chi-kvadrat. Podle grafu 19 ukazujiciho celkovou uspésnost spravnych odpoveédi
by se dalo predpokladat, ze zdravotnické vzdélani zajistuje kvalitngjsi znalosti o
poskytovani prvni pomoci. Ani jeden ze dvou testl nezavislosti vSak tento fakt
nepotvrdil. Predpokladame proto, ze troven zdravotnického vzdélani je na riznych
hodnotach. V legislativé CFbU neni zdravotnické vzdélani blize specifikovano. To

znamena, ze kvalita oSetfeni od zdravotnického pracovnika je jind nez naptiklad od
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0soby s kurzem prvni pomoci absolvovanym pii nastupu do pracovniho procesu.
V praxi se autor prace setkal i s pfipady, kdy ¢loveék oznaceny jako zdravotnicka sluzba
nem¢l zdravotnické vzdélani viibec zadné, coz je na turnaji, kterého se ucastnilo nékolik
desitek détskych florbalistt, tristni situace.

Dil¢i cil 4 (v navaznosti na prizkumnou otazku) mél zjistit, jak je dle legislativy
Ceské florbalové unie dodrzovan povinny obsah lékarni¢ky, kterou ma zdravotnické
sluzba na sportovistich k dispozici. Tabulka ¢. 21 nam ukazuje, jak byly 1ékarnicky na
sportovistich vybaveny. Nejméné vybavené Iékarnicky se nachazely v halach
Sportcentrum Letnany a TJ Radlice. Zde je potfeba zminit dvoji navstiveni haly
v Radlicich, kdy pfi druhém zavitani byla jako zdravotnicka sluzba piitomna Iékarka
s vlastnimi zdravotnickymi potfebami zahrnujici i1 chybé&jici polozky v mistni
lIékarnicce. Vyvstava zde otazka, jak Casto dochazi ke kontrolovani obsahu lékarnicek,
k jejich doplnovani a ovéfovani exspirace.

S ohledem na nej¢astéjsi trazy popsané v teoretické Casti bakalaiské prace jsme
dospéli k doplnéni 1ékarnicek o dalsi dveé zdravotnické pomicky. Prvni je sterilni
vstiebatelnd houba Gelaspon, kterd se muze vyuzivat k lokalni zéstavé krvaceni,
V naSem piipad¢ nejspiSe zastavy krvaceni z nosu. Druhou polozkou je gelovy sacek
slouzici jako studeny obklad. Legislativa CFbU sice pamatuje na syntetické chladidlo
(naptiklad Kelen), které plisobi kratkodobé, ale v piipadé potieby dlouhodobéjsiho
chlazeni neni tolik u¢inné. V teoretické Casti nasi prace jsme nenarazili ani na jeden
uraz, u kterého by bylo zapotiebi zaviraciho $pendliku. U laické vefejnosti ovSem
v nékterych pfipadech pretrvava pouziti zaviracitho Spendliku v rdmci prevence
zapadnuti jazyka. Na jednotlivych sportovistich jsme zaznamenali vyskyt této pomtcky
pouze Vv hale SH Jedenactka. Z vyse zminénych diivodi 1ze proto zpochybiniovat potiebu
zafazeni této pomticky v povinné vybavé lékarnicek pii poradani florbalovych turnaji

dle legislativy CFbU.
3.6  DOPORUCENI PRO PRAXI

S ohledem na vysledky naseho prizkumu jsme toho nazoru, ze by problematika
poskytovani prvni pomoci pii urazech méla byt vice propagovana. PredevSim trenéfi,
kteti maji v mladeznickych kategoriich sportovce na starosti nejen pii utkanich, ale také
béhem tréninkl, by méli umét zasdhnout v ptipadé zranéni nékterého ze svych svétenci.

Z tohoto diivodu jsme sestavili informacni letdk popisujici postupy pii riznych typech
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urazu. V ideédlnim ptipad¢ by tento letdk mohl byt dostupny na viditelném misté u hiisté
sportovni haly.

V ndvaznosti na nepotvrzeni vlivu zdravotnického vzdélani na spravnost
odpovédi naSeho prizkumu se domnivame, ze by pojem zdravotnického vzdelani, ktery
je zakotven jako pozadavek CFbU na zdravotnickou sluzbu potadatele, mél byt vice

specifikovan.

Dle prizkumného Setfeni se ukazaly nékteré Iékarnicky ve sportovnich haldch
jako nedostate¢né vybavené. Konkrétné se jednalo o dvé haly, kde nebylo k dispozici
pét z osmnacti povinnych artikld. Jako doporuéeni pro praxi by se mohly osoby
povétené CFbU kontrolou pofadatelské Ginnosti vice zaméfit na dodrzovani obsahu
Iékarnicek. Daéle navrhujeme odebrani zaviracitho S$pendliku zpovinné vybavy
lékarnicek, jelikoz se jeho vyuziti prokazalo jako zbyte¢né. Po konzultaci s nékterymi
osobami povéfenymi jako zdravotnicka sluzba na jednotlivych utkanich, naptiklad
zdravotnice T.B.C. Kraltv Dvir Iva LeSukova, a porovnani S postupy pii nejcastéjSich
urazech popsanych v teoretické casti, jsme dospéli K nazoru, Zze by bylo vhodné
I¢karnicky doplnit o n€které pomucky. Konkrétné se jednid o sterilni vstiebatelnou
houbu Gelaspon urcenou k lokalni zéastavé krvaceni a gelovy safek slouzici jako

studeny obklad.
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ZAVER

Cilem teoretické Casti bakalatrské prace bylo popsat nejcastéjsi urazy, které se pii
hie florbal vyskytuji. Florbal je dynamicky sport, ve kterém dochéazi k Castym stietim
se soupefem a kvili rychlosti plynuti hry musi hra¢ na hfisti intenzivné ménit smér
pohybu. Z téchto divodu dochazi k zna¢né namaze kloubti dolnich konéetin, coz se
projevuje na vyctu nejCastéjSich zranéni. NejfrekventovanéjSim Urazem, ktery jsme
V teoretické Casti prace popsali, je podvrtnuti a natazeni kotniku. V celkovém souctu ale
registrujeme vice urazi kolene. Prvnim, kdo je urazim pfitomen, jsou kromé
postizeného rozhod¢i, trenéfi a pii zapasech zdravotnicka sluzba potadatele. Na nich by

meélo spocivat prvni oSetieni.

Snazili jsme se zjistit, jak jsou ucastnici zapast schopni aktivniho zasahu pii
potfebé poskytnuti prvni pomoci. Zvysledku prizkumu uskuteénéného mezi
rozhod¢imi, trenéry a zdravotnickou sluzbou potadatele florbalovych zépast vyplynulo,
ze rozhod¢i maji ptiblizné stejné znalosti o poskytovani prvni pomoci jako trenéfi. Pro
doplnéni stavajicich znalosti téchto dvou skupin jsme vytvofili informaéni letak urceny
k vyvéseni v blizkosti hraci plochy. Pii snaze zjistit, jaky vliv na znalost poskytovani
prvni pomoci ma pohlavi, se ndm nepodafilo uspét. Respondentky byly az na dvé
vyjimky z fad zdravotnické sluzby, ktera ma zdravotnické vzdélani. Z tohoto divodu
jsme dospéli kndzoru, ze vysledky by byly nepiesné a zavad¢jici. Dale z
vysledkl prizkumu mulZeme konstatovat, Ze zdravotnické vzdélani nemé vliv na
znalosti o poskytovani prvni pomoci. Z tohoto diivodu se nabizi otazka, zdali by nebylo
dobré, aby se Ceska florbalova unie zamyslela nad konkretizovanim poZzadavku
zdravotnického vzdélani zdravotnické sluzby, ktera je povinné ticastna kazdému utkani.
Ve vsech priizkumnych otdzkach byla GspéSnost alesponl jedné ze tii skupin minimélné
70 %. V klicovych otazkach rozpoznani zavaznosti urazu se znalosti ukazaly jako
nepresvédCivé. Dale jsme zjistili, Ze poZzadavek na povinnou vybavu lékarni¢ek neni
zcela piesné dodrzovan. Doporucili jsme proto zptisnéni kontrol potadatelské sluzby ze
strany Ceské florbalové unie. Po porovnani s postupy u nejéast&jsich trazti ve florbale,
popsanych v teoretické ¢€asti, navrhujeme odstranit ze seznamu povinné vybavy
Iékarni¢ek zaviraci Spendlik. Naopak doporuCujeme zafazeni Zelatinové houby
Gelaspon, pouzivané nejcastéji pii krvaceni z nosu, a dale zafazeni gelového sacku

slouZziciho jako studeny obklad.
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Podafilo se nam tak splnit hlavni cil prace a na zdkladé¢ formulovanych

prizkumnych otdzek naplnit ¢tyti dilci cile.

Jako doporuceni pro dal§i zkouméni se nabizi provést prizkumné Setieni na
téma zranéni o¢i ve florbale a na zakladé¢ této prace doporucit zavedeni povinné ochrany

o¢i v podob¢ ochrannych bryli.
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PRILOHA A - VyZadani dat VZP CR o pojistnych udalostech

23.10. 215 Gmasl = FW: dotar

L
Gm > I I Petr Duchek <petrduchekml@gmail.com>

by Ceongle

FW: dotaz

Petr Duchek =petrduchekml@gmail com= 21. fijna 2015 20:26
Komu: Tmkova Dana <Dana. Trkova@pvzp.cz=

Dabry den,

dovoluji si Vas, jake zistupce Odboru likvidace pojistnyeh udilosti pajisteovny VZP, as_ | timbo poZadat o
zaslani tabulky obsahujici sport (v mém pfipadé florbal), rok a kdd diagnizy dle smlouvy uzaviend s CUS
{dfive GOV). Déle Vas 2adam, zda mohu lato data pou2it ve své bakaldfské praci na téma "Prvnl pomoc pfi
trazech ve flomale”.

Predem dékuji za odpovéd,

S pozdravem,
Patr Duchek

Dna 21. fijna 2015 20:06 Petr Duchek <patrduchekmil@@gmail.com> napsal(a):
[Clterany bexd byl skryl]



Z3.10. 215 Grmail = FW: datar

L]
Gm q::-i l I Petr Duchek <petrduchekmi@gmail.com>

by Coogle

FW: dotaz

Trnkova Dana <Dana. Tmkovai@pvzp.cz> 22, fijna 2015 9:21
Komu: Pelr Duchek <petrduchekmi@gmail .com=

Dobry den pane Duchku,

nemame namitky k ufiti nami poskytnutych dat ve vadi bakalafské praci. Tabulku s daty zasildme v pfiloze

Za oddé&leni zpracovani pojistnych udalosti

Dana Trnkowd

Likwidator, Odbor likvidace pojistrgch udalost

Pojiffovna VZP, a.s.
Ke Stvanici 656/3

186 00 Praha 8, Karlin

Tel.: +420 233 006 2586

E-mail: dana.trmkova@pvzp.cz

From: Petr Duchek [mailto: petrduchekmlEgmail.com]
Sent: Wednesday, October 21, 2015 8:27 PM

[Ctevvanyg bexd byl skryd]

[Ctervany bexdt byl skryi]

sestava COV florbal. xlsx
19K



PRILOHA B — Referse

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:

Druhy dokumentt:

Podet zaznamu:

Zakladni prameny:

Prvni pomoc pri urazech ve florbale

Petr Duchek

cestina, anglictina

prvni pomoc, traumatologie, sportovni urazy, florbal, sport
injuries

2005-2015, vyjimecn¢ starsi

vysokoskolské prace, knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku,

elektronické zdroje

181 (vysokoskolské prace: 9, knihy: 48, ¢lanky a prispévky ve
sborniku: 124)

- Katalog Medvik (knihovny Medvik)

- Bibliographia medica Cechoslovaca (BMC — ¢lanky)

- Medline

- Embase

- Theses - databaze vysokoskolskych kvalifika¢nich praci

- Internet



PRILOHA C — Materialni vybaveni na jednotlivych sportovistich

Lékarnicka ve sportovni hale v Letnanech, archiv autora, 2016



Lékarnicka ve sportovni hale Dékanka, archiv autora, 2016

Lékérnicka ve sportovni hale Radlice, archiv autora, 2016

Vi



Lékarnicka ve sportovni hale v Kunraticich, archiv autora, 2016

VIl



Stanovisté prvni pomoci ve sportovni hale Jedenactka, archiv autora, 2016

VI



PRILOHA D — Dotaznik — znalost prvni pomoci

Priuzkum znalosti prvni pomoci u trenéruq,

rozhodcich a zdravotnického dozoru ve florbale

Vazeni respondenti,

Prosim Vas o vypInéni dotazniku tykajiciho se znalosti prvni pomoci. Prizkum je zcela
anonymni a vysledky budou vyuZity pouze v ramci mé bakalafské prace na téma Prvni
pomoc pfi urazech ve florbale.

Jedna se o uzaviené otazky vzdy s jednou spravnou odpovédi. Pfi odpovédi prosim
krouzk ujte pismeno.

Pfedem dékuji za ochotu a spolupraci.
Petr Duchek, student 3. rotniku Vysoké $koly zdravotnické, o.p.s oboru zdravotnicky
zachranaf

*Povinné pole

Jste: *
ZaSkrtnéte vSechny platné moZnosti.

L Muz

| | Zena

Florbalovému utkani jste pfitomen/pfitomna jako: *
ZaSkrtnéte vsechny platné moznosti.

[ Trenér
| Rozhodéi
|| Zdravotnicky dozor

1. Tisfiova linka pro volani na zdravotnickou zachrannou sluzbu je: *
Zaskrineéte vSechny platné mozZnosti.

] 186
] 185
[] 150

2, ZZS volame *
ZaS$krtnéte vSechny platné moznosti.

U urazu projevujiciho se akutni bolesti
| V ptipadé smutku hrace po prohraném zapase

Pfi Urazu palce (palec je natekly a boli), pfestoze mame k dispozici auto k odvozu
do zdravotnického zafizeni.



3. Nepfimou srdeéni masaz zahajujeme: *
ZaSkrtnéte véechny platné moznosti.

| | KdyZ ¢lovék nereaguje a dycha pravidelné.
| | KdyZ postizeny masivné krvaci
| | Kdyz je postizeny v bezvédomi a nedycha normainé

4. Frekvence stlacovani hrudniku u osoby s nahlou zastavou obéhu je: *
ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti,

|| 60- 80 stlageni za minutu.
|| 80- 90 stlaceni za minutu.
| | 100 - 120 stlageni za minutu.

5. Nepfimou srdeéni masaz muzeme prerusit v pripadé, ze: *
ZaSkrtnete vSechny platné moznosti.

| | Dojde k probuzeni postizeného (hybe se, dycha, otvira oci).
| | SlySime houkat sanitku.
f“ Vymizi modré zbarveni kiize postizeného.

6. PFi astmatickém zachvatu vyvolaném prasnym prostredim: *
ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

[_‘ Postizeného ihned posadime, aby se uklidnil, a rozhodné nepodavame zadne léky.

i, | Postizeneho odvedeme na Cerstvy vzduch, posadime a podame leky, které ma
postizeny u sebe a jsou urceny k uZiti pfi astmatickém zachvatu.

]7\ Po ovéfeni, Ze pacient komunikuje ho ihned poloZime na zada, co nejdfive podame
pislu§né léky a zatneme s nepfimou srdecni masazi.

7. Mezi prevenci urazu zafazujeme: *
ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti,

[_ | Rozcvieni, ochranné pomucky, konzumaci hroznového cukru.
| | Pojisténi
| | Opakované upozornéni, aby si hragi davali pozor.

8. Tlakovy obvaz pouzijeme k: *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

| | Fixaci pfi vykloubeni loketniho kloubu
| | Zastavé masivniho krvaceni
] | Znehybnéni obou ¢asti kosti pii oteviené zlomeningé loketni kosti



9. Po stfetu dvou hraéi ma jeden z nich postaveni ramene jiné nez bézné, rameno
hrace boli a pfi pokusu o pohyb klade konéetina pruzinovy (pérovity odpor).
Nasledné budeme postupovat tak, ze: *

Zaskrtnéte vSechny platné moZnosti.

] Jedna se o zlomeninu kli¢ni kosti nebo vykloubené rameno. Rameno nahodime
tahem od téla do svého plivodniho postaveni.

] Doporu¢ime hraci, aby si vykloubené rameno krouzZivymi pohyby vratil zpét do
svého puvodniho postaveni.

[ | Vykloubené rameno ledujeme a fixujeme v poloze, v jaké se nachazi. Co nejdfive
se snazime dostat do zdravotnického zafizeni.

10. P¥i krvaceni z nosu doporu¢ime postizenému: *
Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.

] Ptedklonit hlavu, chladit zatylek a stlacit nosni kfidla.
|| Zaklonit hlavu a chladit nosni kosti.
f Nechat hlavu rovné, krev vysmrkat a nos rozhodné nechladit.

11. Hra¢ si v souboji zranil pazni kost, ktera v misté narazu vyrazné natéka a je
bolestiva. Postizeny pomalu zaéina zrychlené dychat, omdléva, ma bledou kizi a
je spavy. Pred prijezdem ZZS: *

ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

{ Postizeného posadim na zidli, dam mu poradné napit, a protoze ho nechci jesté
vice rozrusit, radéji s nim nekomunikuji.

] Postizeného polozim a mimé mu zvednu dolni konéetiny, snazim se ho
pfikryvkami zahfat a komunikaci ho drzim pii védomi.

] S postizenym pomalu chodim, aby se mu krev v téle pofadné rozproudila, a dam
mu paralen pro uleveni od bolesti.

12. PFi oteviené zlomeniné loketni kosti lehce krvacejici ranu lehce prekryjeme
sterilnim materidlem a dale: *
Za$krtnéte vSechny platné moznosti.

] | Snazime se kost narovnat, dale znehybnime koncetinu pomoci improvizované
dlahy (napfiklad florbalovou holi).

y Konéetinu znehybnime pomoci elastického obinadla a zmackneme kompresni bod
na pazni tepné. ZZS neni potfeba volat.

[m Vyzveme postizeného, aby si zlomenou ruku pfidrZzoval, sterilné kryjeme,
obvazeme a zavolame ZZS.

13. Hraé byl v souboji udefen florbalovou holi do holenni kosti. V misté kontaktu je
viditelny mirny otok, ale pfi pohybu kost neboli a hybnost neni omezena. Moje
doporuceni bude: *

Zaskrtnéte vSechny platné moznosti.
|| Nohuje potfeba zafixovat nejlépe pomoci dlahy a hrace okamzité dopravit na
ortopedii (pro podezfeni na zlomeninu) ¢i zavolat ZZS.

\' | Hra¢ by mél okamzité odstoupit ze zapasu a potkat do dalsiho dne. Mezitim je
zapotiebi nohu dostate¢né zahfivat proti rozvoji otoku.

| | Poodeznéni prvni bolesti mize hraé dale pokratovat v utkani. Nasledné ledujeme.

Xl



16. 14. V pripadé, Zze hrac¢ $patné doslapne na nohu a uvadi pfi zatizeni bolestivost v
kotniku, postupujeme tak, ze: *

Zaskrtnéte v§echny platné moznosti.

I

|_ Poradime hraéi, aby kotnik chladicim sprejem (Kelenem) trochu znecitlivél a
nastupujici otok rozmasiroval.

|‘7_ Kotnik teplou vodou zahfivame proti otoku.
| | Hrag by mél kotnik po sundani boty ledovat a stahnout elastickym obvazem.

17. 15. PF¥i zapasu doslo ke stfetu dvou hraéu, po kterém jeden z nich ma v obliéeji
pod okem mirnou prohluben, oblast mu pomalu zacina natékat a stézuje si na
horsi citlivost ve tvari. Na stiet si pamatuje a neuvadi zadné dalsi potize. Nejlepsi
bude: *

ZaSkrtnéte vsechny platné moZnosti.

| Oblicej ledovat a snazit se postizeného co nejrychleji dostat do nemocnice (zavolat
ZZ8).
[ S nejvétsi pravdépodobnosti se nejedna o nic vazného, byla to klasicka srazka, po

které bude modfina. At si hra& dvé stiidani odpocine a pak se mlzZe zase vratit do
utkani.

|: Doporucit hraci odstoupit ze zapasu a pockat pod dozorem blizkych do zitika, jak
bude oblicej vypadat. Asi to bude narazené, ale jelikoZ rana byla do hlavy, mohlo by se
jednat o otfes mozku.

18. 16. Hrac byl zasazen mickem do oka. Ani po deseti minutach odpo¢inku se mu
nenavratil zrak a také si stézuje na bolest v oblasti océnice. Dale budeme

postupovat: *
ZaSkrtnéte vSechny platné moznosti.

i | Zalepime nezranéné oko, aby podnéty z okoli nedrazdily postizeného k pohybu
obou oéi.

| | Jeto chvilkova nevidomost nasledujici vZdy po tderu do oka. Oblast budeme
ledovat proti otoku a potkame, az se zrak navrati.

|777 Zavolame ZZS a potkame na jeji pfijezd.
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