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ABSTRAKT

VOBORILOVA, Hana. Zdravotnické zabezpeceni motokrosovych zdvodii, irazy
pri motokrosu a jejich nasledné reseni v prednemocnicni neodkladné péci. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

MUDTr. Josef Storek, Ph.D. Praha. 2013. 73s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je zdravotnické zabezpeceni motokrosovych
zavodi, sezndmeni s nejCastéjSimi Urazy, které se pfi ném stavaji a jejich ndsledné
feSeni v PNP. Teoretickd ¢ast prace nejprve vymezuje termin motokros, déle se zabyva
piedpisy Lékatské komise pro motokros, nejcastéjSimi trazy a jejich mechanismy
avneposledni fadé¢ ochrannymi pomuckami jezdce. V praktické c¢asti jsou pro
porovnani podrobné rozebrany 2 kazuistiky, z nichZ prvni popisuje nehodu jezdce na
motokrosovém zavodu a nasledné feSeni situace zachranafi, druhd pak znazoriuje
béZnou dopravni nehodu silniéniho motocyklu na vetejné komunikaci a jeji feSeni ZZS.
Nasledné je pak popsan rozdil v zasahu zachranati a dale rizika a specifika spojend se
zasahem zachranafe na motokrosové trati. Cilem bylo ostatni zachranafe, ale 1 vefejnost
seznadmit se specifiky tohoto zdsahu na motokrosu a dat jim jakysi ndvod pro tyto
situace, aby byli v pfipadé potieby schopni poskytnout adekvatni pomoc, byli si védomi
piipadného hroziciho nebezpeci a vyvarovali se chyb.

Klicéova slova

Motokros. Ochranné pomticky. Pfednemocni¢ni neodkladna péce. Urazy pii motokrosu.



ABSTRACT

VOBORILOVA, Hana. Medical Support of Motocross Races, Motocross
Injuries, and Following Solutions in Pre-hospital Emergency Care. Nursing College,
0.p.s., Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: MUDTr. Josef Storek, Ph.D. Prague. 2013. 73. p.

The main topic of this bachelor thesis is medical support of motocross races,
introduces the most common injuries that happen in motocross and follow-up solutions
in the pre-hospital emergency care. The theoretical part of the thesis is firstly to define
the term motocross, then the thesis deals with Medical Commission regulations for
motocross races, description about the most common injuries and their mechanisms and
the important thing is protective equipment for a rider. The practical part compares the
detailed analysis of two casuistries, the first one describes an accident of a motocross
rider at a race and following management of the situation by paramedics and the second
one shows a common motorcycle accident on a road. Subsequently | describe the
difference in the intervention, risks for rescuers and specific connection for a rescuer to

provide intervention on the motocross track.

Keywords

Motocross. Motocross Injuries. Pre-hospital Emergency Care. Protective Equipment.
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UvVOoD

Motokros patii ke stale vice oblibenym sportim, kterému se vénuje ¢im dal vice
lidi a to jiz od utlého veku. V souvislosti s timto naroénym a nebezpecnym sportem se

také stava fada urazu.

Volba tématu je uzce spjata s aktivni ucasti autorky na téchto motokrosovych
zavodech jakozto zdravotnického zéachranatre. Cilem bakaldiské prace je sezndmit
ostatni zdravotnické zachranafe i Sirokou vefejnost, kteti s podobnymi akcemi tohoto
typu nemaji zkuSenosti, s danou problematikou, se specifiky, které jsou pii
zdravotnickém zasahu u motokrosu typické Dale s riziky, kterd se pro zachranare
mohou na motokrosu vyskytnout a bohuZzel také poukdzat na nedostatky, které se u

zavodu tohoto typu vyskytuji jak u zdravotnického persondlu, tak u poradateli.

Prace seznamuje Ctenafe s motokrosovym sportem a jeho pravidly, s predpisy
Lékai'ské komise ACR tykajici se zdravotnického zabezpe¢eni motokrosovych zavodi,
nejcastéj$imi urazy, které¢ se pii motokrosu stavaji a ochrannymi pomickami jezdcu.
Empirickd ¢ast porovnava 2 kazuistiky, na kterych je poukazan rozdil v zasahu pii

klasické dopravni nehodé motocyklu a nehod¢ na motokrosové trati.
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Teoreticka ¢ast

1 Motokros

Motokros je terénni zavod motocykll, ktery se jezdi na uzavienych a specidlné
k tomu upravenych terénnich tratich. Jsou zde jak pfirodni, tak uméle vytvoiené

piekazky. Je znam pod mezinarodni zkratkou ,,MX*.

1.1 Historie motokrosu

Historie motokrosu za¢ina v Anglii okolo roku 1920. Zavodni okruhy a traté
byly tenkrat tvofené kromé kopct také bazinami, skalnatymi sekcemi, kiizovanim
vodnich toki a dalSimi pfirodnimi piekdzkami. Na 1. Mistrovstvi svéta startovalo
najednou celkem 80 jezdci, z nichz soutéz pro poruchu svého motocyklu, naro€nost
trati, ale 1 pady a uraz, nedokoncila celd polovina startovniho pole. Dnes je na start
mozné pustit najednou maximalné¢ 50 jezdcd. Nejvétsi rozmach tohoto sportu byl
zaznamenan po skonceni 2. svétové valky, a to hlavné diky Francii a Belgii a odtud se
postupné dal rozSifoval jak do ostatnich casti Evropy, tak i do Ameriky a Asie.
Nahradni dily si tenkrat jezdci vyrabéli svépomoci. Jednalo se naptiklad o inovace
vodniho chlazeni motoru, pérovani, vstfikovani paliva do motoru nebo kotoucové
brzdy. Po téchto vylepSenich dokéazal motocykl jet rychlosti az 160 km/hod a skékat
ptes skoky do délky ptes 30 metri.

1.2 Technické parametry trati v dneSni dobé

Dnes je predpisy dana délka trati, ktera nesmi byt krat$i nez 1,5 km a delsi nez
2 km a jeji Sitka nesmi byt uzsi nez 5 m. Nesmi byt moc kamenita a skalnatd a nesmi

vést nad hlubokou vodou. Jeji charakter by mél byt uzptsoben tak, aby na ni byla
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dosahovana primérna rychlost motocyklu nejvyse 65 km/hod. Trat’ musi byt bezpecna.
Jako ochrana se pouzivaji baliky slamy, molitany a zinénky kolem sloupti, biehy
Z hliny, bannery nebo pruzné pletivo podél trati. Zavodi se podle typu zavodu od 10 -
30 minut plus dvé kola ktomu. Cilem zavodu je zajet trat’ v co nejkrat$im case.
Zavodnikiim se podle potadi v cili ud€luje ptislusny pocet bodl. Zavody se jezdi podle

objemovych tfid motorek a to 50, 65, 80, 125, 250 a 500 a vice ccm.

1.3 Personal v motokrosovém arealu

Technicti pracovnici
Provadé¢ji udrzbu aredlu, zajistuji jeho provoz, ptipravuji areal na zavody.
Reditel zavodu

Kazdy zavod musi mit svého feditele zavodu, ktery zodpovida za dodrzovani

pravidel, norem, vyhlasek, zvlastnich ustanoveni a propozic kazdého zavodu.
Casomérici

Pracovni naplni ¢asoméfica je spolehliveé, pravdivé a piesné sestavit startovni

listinu, dodavat pribézné a konecné vysledky kazdého zavodu.
Jury

Jury je ,,rozhod¢i* kazdého zavodu. Sklada se ze sportovniho komisate, hlavniho
lI¢kate podniku, hlavniho technického komisafe, hlavniho casoméfice, Cinovnika
zivotniho prostfedi. Dohlizi na fadny chod kazdého podniku a dodrzovani pravidel

a fada (podobné jako teditel zavodu).
Sportovni komisar

Je ¢lenem Jury. Je zodpovédny za dodrzovani fadu (podobné jako Jury).
Technicky komisar

Zodpovidd za dodrzovani norem a pravidel ze strany jezdcl. Kontroluje

motocykly a ochranné pomticky pted kazdym podnikem. Déle pted kazdou rozjizd’kou
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a kazdym zavodem opétovné kontroluje dodrzovani norem (naptf. zda mé jezdec

homologovanou a neposkozenou pfilbu, atp.).
Cinovnik ochrany Zivotniho prostiedi

Zodpovida za dodrzeni fadu zivotniho prostiedi. Dohlizi napf. na to, zda si

jezdci dolévaji v depu benzin do motocyklu a maji pod nim ochranny koberec.
Tratovi komisari

Asi nejpocetnéjsi skupinu z oblasti technického zabezpeceni trati tvori tratovi
komisafi. Jejich hlavnim tkolem je pii padu zdvodnika tuto nebezpecnou oblast oznacit
vyvéSenim popiipadé méavanim Zzlutym praporem. Nové podle nafizeni FIM se na
podnicich potfadanych pod zastitou FIM musi pouzivat navic prapor, ktery oznamuje, ze
se na trati nachazi zdravotnicky personal. Na podnicich velkého rozméru se posiluji
stavy téchto tratovych komisaili a to tak, ze stoji v kazdé méné ¢i vice piehledné
zatacce 1 tratovy komisaf a na kazdé lavici jsou 3 tratovi komisafi, z toho 2 mévaji
prapory a jeden odklizi z trat¢ motocykly a uklizi pfekazky na trati, poptipad€ oznacuje
misto nehody méavanim zlutym praporem piimo v trati u mista nehody. Na obtiznych
lavicich je 4 — 5 tratovych komisaii. Normalni pocet tratovych komisaii na
regionalnim zavodu je cca 30, na mistrovstvi svéta, konaném na té samé trati, jich mize

byt az 70.
Zdravotnicky personal

Zajistuje zdravotnické zabezpeceni zavodil. Je takticky rozmistén podél celé
trati a pocet zdravotnickych pracovnikii, lékaii a sanitnich vozidel se odviji od
ptislusného krizového planu vypracovaného pro kazdy zadvodni okruh.
Hasici

Hasi¢i maji na zavodech 2 hlavni ulohy. Primarni je pfi mimofadné udalosti
likvidovat napt. unik PHM nebo likvidace poZaru. Sekundarni smluvni Glohu tvofii
kropeni trati (z diivodu snizeni prasnosti). Dale by také méli poméhat zdravotnickému
personalu pii vyprostovani zranéného zavodnika z trati a s jeho transportem, ve vétsing

piipadi se tak bohuZel nedgje.
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1.4 Signalizace pro jezdce

Jezdci se pii zavodu fidi barevnymi prapory (vlajkami), jejichz vyvéSeni

apouziti musi

v zajmu bezpecCnosti

bez vyjimky

respektovat. Vlajky jsou

obdélnikového tvaru a maji predepsany rozmér 75 cm (na Sitku) x 60 cm (na vysku).

Kazda barva znamen4 jiny signal.

Tabulka 1 — Praporova signalizace pro jezdce

Prapor

Kdo ho pouziva

Co signalizuje

Zeleny

Reditel zavod, asistent
reditele zavodu nebo

tratovi komisafi

Volnou trat’, pouziva se pii
startu, ujistuje o bezpecném

projeti neptehledného tseku

Modry prapor v pohybu

Reditel zavodu nebo

asistent feditele zavodu

Upozoriiuje jezdce, ze je
ptedjizdén jinym
zavodnikem, ktery je o kolo
rychlej$i a musi mu pfedjeti

plné umoznit

Cerveny prapor v pohybu

Reditel zavodu nebo

asistent feditele zavodu

Zastavuje zavod (vétSinou
pti hromadné nehod¢ nebo

vazném urazu)

Zluty prapor v klidu

Trat'ovi komisafi

Upozoriiuje na bliZici se
nebezpeci, jizda je pomald a
nesmi se pied;jizdét se

soupeti

Zluty prapor v pohybu

Trat'ovi komisafi

Velké nebezpeci na trati,
zakaz predjizdéni a skakani

skokti, hrozi moznost

17




zastaveni motocyklu nebo

neprojeti daného useku trati

Cerny

Reditel zavodu nebo

asistent feditele zavodu

Diskvalifikace jezdce a
vylouceni ze zavodu
(vyvésuje se spolu se

startovnim ¢islem jezdce)

Cernobila Sachovnice

Reditel zavodu nebo

asistent feditele zavodu

Konec zavodu, signalizuje

se pii projeti jezdce cilem

Bily prapor s cervenym
kiizem (Cerveny kiiz je

diagondlné z rohti vlajky)

Tratovi komisafi

Od letosniho roku nova
vlajka, signalizuje zasah
zdravotnického personalu
na trati, jezdec musi jet
velmi pomalu a obezietné a
to az na konec vymezené
zoOny, je zakézano
ptredjizdét soupete a skakat
skoky, ob¢ kola se musi

dotykat zemée

Zdroj: fady FMS ACR, 2013

Nov¢ schvaleny bily prapor s cervenym diagonalné nakreslenym kiizem zatim

plati pouze na podnicich, které jsou pod zastitou FIM — tedy mistrovstvi svéta. Pro

podniky nizsich tfid pod zastitou FMS ACR neni prozatim povinni, ale pouze

doporucena.

1.5  Zdravotni piredpoklady jezdcii

Motokros je sport velice fyzicky i psychicky naro¢ny a proto kazdy zavodnik

motokrosu je povinen podrobit se kazdy rok lékaiskému vysSetfeni, které doklada, Ze je

zpusobily tento sport vykonavat. Navic utrpi-li v daném roce vazné zranéni nebo vazné

onemocni, ma za povinnost podrobit se tomuto vySetfeni znovu. Jezdci star$i 45 let
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musi s kladnym 1€katskym vysvédCenim jesté¢ dolozit vySetfeni EKG s dobrym
vysledkem. Tyto lékaiské prohlidky a nésledné 1ékatrské zpravy jsou nutnosti k vydani

jezdecké licence, bez niz nelze tento sport zdvodné vykonavat.

15.1 Vyjimky u jezdcii — déti

Motokros mohou jezdit déti uz od 5ti let véku. Déti ve vékové skupiné od 5ti do
15ti let musi mit tyto zdravotnickd potvrzeni od specidlné urcenych Iékait, ktefi
provozuji praxi Vv odvétvich télovychovna medicina nebo sportovni medicinu. Tito
vybrani 1ékaii se nachézeji na 6 mistech po celé Ceské republice. Na t&chto 6 mistech
ordinuje 12 1ékat, ktefi mohou zdravotni potvrzeni pro tyto zdvodniky podepsat. Navic
vsichni jezdci mladsi 18 let musi mit Zadost o vydani licence podepsanou obéma rodici

(zdkonnymi zastupci).
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2 Zdravotnické zabezpeceni zavodi

2.1 Vedouci lékar zavodu

Na kazdém zavodu, ktery je pofadan pod zastitou FMS ACR, musi byt
poradatelem zavodu jmenovan vedouci lékat. Ten ma za povinnost jmenovat 1ékarsky
a zdravotnicky personal a vhodné ho rozmistit po trati tak, aby mohl byt ptipadny zasah
uskutecnén co nejrychleji a nejefektivnéji. Dale vedouci 1ékat kontroluje vSechny ¢asti
zdravotnické sluzby, musi informovat spadové zdravotnické zafizeni o konani akce
s zadosti byt pfipraveni pfijmout zranéné. Na misto konani zdvodu se musi dostavit
1 hodinu pied zacatkem 1. jizdy a musi zde setrvat jesté alesponi 1 hodinu po projeti cile
poslednim jezdcem. Vedouci Iékaf je v neustdlém spojeni s feditelem zavodu a piipadé
potieby mutize doporudit pieruseni nebo ukonceni zavodu. K tomuto kroku se obvykle
pristupuju pfi vazném zranéni jezdce nebo hromadné nehodé, jejiz odstranéni trva delsi
Cas. Vedouci 1ékar a ostatni Iékati, ktefi jsou na zadvodu piitomni, musi byt zfeteln¢
oznaceni ,,DOCTOR®. Ostatni nelékatsky zdravotnicky personal musi byt oblecen do

charakteristického zdravotnického obleceni, nejlépe vSichni ve stejném typu uniformy.

2.1.1 Chief Medical Officer = CMO

Na podnicich pofadané pod zastitou FIM, jako je mistrovstvi svéta v motokrosu,
piebira funkci vedouciho 1ékare Chief Medical Officer. Je to 1ékaf, ktery ma podobnou
funkci jako vedouci lékai pii akcich pofadanych pod zastitou FMS ACR. S tim
rozdilem, Ze tento delegovany lékat ma licenci FIM. Ma plnou zodpovédnost za
zdravotni zabezpe€eni podniku vcetné piitomnosti minimalniho pozadovaného
mnozstvi zdravotniho personalu, vybaveni i sanitnich vozidel. Dale musi 60 dni ptfed
konanim podniku informovat piisluSné nemocnice a jejich oddéleni, ZZS a LZS
0 konani akce a mit jejich pisemné potvrzeni o pfipravenosti pfijmout zranéné. Po celou
dobu trvani podniku musi byt pfitomen, den pied zacatkem podniku se Gi€astni inspekce

okruhu, tGcastni se vSech zasedani Jury, a vZdy je na misté podniku pfitomen minimalné
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30 minut pted zacatkem jizd a musi se pfesvédcit, ze zdravotnicky personal je pfipraven
na svych mistech a je akceschopny. Pii vadzném turazu, extrémnich klimatickych
podminkach nebo v pfipadé, kdy neni zdravotnicky personal z jakychkoli divoda
schopen plnit 100% svou funkci nebo klesne-li pocet zdravotniho personalu nebo
vozidel pod minimdlni pocet, ktery je dle Lékarského fadu na zavodu povinny, mize
doporucit Jury a fediteli zdvodu zastaveni podniku. Podobné pravomoci ma i vedouci

1ékar.

2.2  Vybaveni a obsazeni zdravotnickych vozidel

Lékatsky fad ACR vymezuje 3 typy zdravotnickych vozidel dle jejich vybaveni.
,, Charakter vozidel je nasledujici:

Typ A: Vozidlo pro rychly zdasah v misté nehody vybavené pro lékarsky vedenou
kardiopulmondlni resuscitaci. V podminkdch zdchranné sluzby napriklad wiz ci

motocykl v systému ,, randezvous systém*.

Typ B: Vysoce specializované vybavené vozidlo, které miize slouzit jako mobilni

resuscitacni centrum, vybavené v souladu s prilohou kvyhlasce predpisu Cislo

296/2012 Sb., viiz RZP, RLP.

Typ C: Vozidlo, kterym je mozné prevést zranénou osobu a jednoho nosice nositek

popiipadé doprovod. “ (ROCENKA FMS ACR, 2013, str. 70)

2.3 Vybaveni vozidel

., Vybaveni vozidla typu A:
Rucni dychaci pristroj
Tonometr

Kréni limec

Fonendoskop
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Materidl prvni pomoci a prostredky pro imobilizaci koncetin

Radiokomunikacni zarizeni

Vybaveni vozidla typu B:

(odpovida vybavenim vozidlu RZP)
Pristroj pro UPV

Odsavacka

Zarizeni pro fixaci koncetin a pdtere
Nositka

Infuzni souprava

Defibrilator

Pulzni oxymetr

Material a léky prvni pomoci + resuscitace
Monitor pro snimdni EKG

Vybaveni pro tracheotomii
Fonendoskop

Tonometr

Radiokomunikacni zarizent

Vybaveni vozidla typu C:
Nositka
Material a léky prvni pomoci

Radiokomunikacni zarizeni
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24 Obsazeni vozidel

Typ Al: [ékar schopny provést kardiopulmonalni resuscitaci, druhy lékar nebo

paramedik — zdchranar, dle prislusného predpisu
Typ A2: Fidic, paramedik — zachranar, dle prislusného predpisu

Typ Bl: lékar schopny provést kardiopulmondalni resuscitaci, paramedik — zachranadr,

dle prislusného predpisu
Typ B2: 2x paramedik — zachranar, dle prislusného predpisu

Typ C: 2 nosici, z nichz jeden miize byt ridic a druhy je schopny poskytnout prvni
pomoc* (ROCENKA FMS ACR, 2013, str. 71).

2.5  Stanovisté prvni pomoci

Stanovisté prvni pomoci jsou v terénu podle trati rozmisténa takticky tak, aby
odsud bylo mozné provést rychly a kvalifikovany zasah, osobami, které umi poskytnout
prvni pomoc. VSichni tito pracovnici musi mit funk¢ni radiokomunikaéni prostredek.
Jedna se obvykle o zdravotnické zachranare, kteti jsou vybaveni zakladnimi pomuickami
pro oSetfeni zranéného, jako je kréni limec, ruéni dychaci pfistroj, obvazovy material

apod.

2.6 OSetfovna

OSetfovnou miiZze byt mistnost v budové, stan nebo kontejner. OSetfovna musi
byt fadné a viditeln€¢ oznacena. Na velkych podnicich typu mistrovstvi svéta se ziizuje
zdravotni stfedisko, oznafené napisem ,MEDICAL CENTRE® a napis muze byt

ptipadné doplnén o logo ¢erveného kiize. OSetiovna se uziva k dovySetteni a doosetfeni

23



zranénych, ve vaznych piipadech ke KPR zranéného a ve vyjimecnych ptipadech jak
oSetfovna pro vefejnost. Na oSetfovné by mél byt po celou dobu piitomen lékar
a zachranar, ktefi jsou schopni poskytnout kvalifikovanou zdravotnickou pomoc a KPR.
Osetfovna musi byt vybavena funkéni radiostanici, vn¢j$i komunikacni linkou
(mobilnim telefonem), vySetfovacim lehatkem, zdravotnickym vybavenim a pfistroji

a zékladnim sanitdrnim a hygienickym vybavenim.

2.7  Minimalni zdravotni zabezpeceni

Minimalni zdravotni zabezpeceni motokrosovych zavodu se dle Lékaiského

adu ACR zajistuje v zavislosti na tom, o jaky typ zavodu jde.

Je-li to krajsky piebor, regionalni motokros, pohar SMS motokrosu, volny
celostatni motokros, atp. je dle pfedpisu na misté¢ nutnd pfitomnost alesponi 1 vozidla
typu B a 1 vozidla typu C s ptislusnou posadkou. Jde-li o mistrovstvi svéta, Evropy
nebo mezinarodni mistrovstvi Ceské republiky je minimalnim zajiiténim piitomnost 1
vozidla typu A, 1 vozidla typu B, 1 vozidla typu C. Dle velikosti a pfistupnosti trati jsou
podél zavodni drahy tak, aby doslo k co nejmensi ¢asové prodleve pfi poskytovani prvni
pomoci, vytvofena stanovisté prvni pomoci (tzv. ground post). Déle se na podnicich
typu mistrovstvi republiky zfizuje oSetfovna V celém aredlu musi byt pfitomen alespon

jeden lékat, ktery umi provést rozsifenou KPR.
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b)

d)

f)

3 Nejcéastéjsi urazy pri motokrosu

Motokros je na pady velmi bohaty sport a o urazy zde rozhodné neni nouze. A to
at’ jiz jde o narazeniny nebo velmi vazné trazy, které mohou skoncit trvalymi nésledky
a Ve vyjimecnych ptipadech 1 smrti. Zavodnici zde jezdi pod velkym fyzickym

I psychickym tlakem, nadupani vyplavenym adrenalinem.

3.1  Mechanismy urazu

Na motokrosech se nejvice setkavame s témito mechanismy urazi:

Katapultace jezdce z motocyklu, napt. pti Spatném doskoku z lavice (obtizny, vysoky
skok, pozn. autora).

Nabodnuti jezdce na fiditka, napf. pfi nepovedeném projeti terénni prekazky (viny)

v prili§ vysoké rychlosti.

P4d motocyklu na jezdce, napf. pfi hromadné nehodé, kdy na jezdce spadne motocykl

jiného jezdce, ktery také upadl.

Piejeti zavodnika jinym jezdcem, napft. pii hromadné nehod€ po odstartovani zavodu,

nebo v neptehledném tseku (pod lavici, v zatacce).

Stied dvou a vice motocykll ve vzduchu, napt. pfi Spatném odhadu, kdy 2 jezdci skacou

tutéZ lavici a srazi se pii daném skoku.

Kombinace jiz zminénych mechanismi, napf. pfi nepovedeném doskoku lavice se
jezdec napichne na fiditka, nasledn¢ je katapultovan z motocyklu, jeho motocykl a dalsi,

za nim jedouci zdvodnik na néj jesté skoci.

Nejvaznéjsi urazy obvykle vznikaji pravé kombinaci mechanismi a dochazi

k nim velmi ¢asto.
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3.2 Nejcastéjsi arazy

Modfiny, pohmozdéniny a drobné odérky patii k nejvice frekventovanym
poranénim motokrosovych jezdcii. Konéi jimi vétSina padd a zdvodnici jsou radi, ze
skoncili pouze s témito drobnymi zranénimi, které si pfi zavodu po absolvovaném padu

vetsinou nenechaji ani oSetfit piitomnym zdravotnickym personéalem.

4

Dalsi casté urazy jsou uvedeny nize v zavislosti na poranéné casti téla.

Hlava

I kdyz je ptilba povinnd soucast obleceni na trati, patfi poranéni hlavy k jedné
Z nejvétsich skupin poranéni pti motokrosu. Castym jevem, kterym se zachranai nesmi
nechat zmast, je typicky otfes pacienta bezprostiedné po padu. Tento otfes se mulze
imitovat bezvédomi, pacient nereaguje, neni schopen odpovédi, ale jakmile ptiblizné po
1 az 2 minutach pfijde zase ,,zpatky k sob&®, vétSinou nevnima, ze utrpél uraz, hleda
motocykl a chce pokracovat v zdvodu. Nicméné byvd na misté¢ odborné vySetfeni
zdravotnickym personalem, zda nedoslo Kk poranéni napf. otfesu mozku, protoze

zavodnici jsou plni adrenalinu a mysli jen na to, aby dokon¢ili zavod nejlépe jako vitéz.

Cizi télesa v ocich

I pfes pouZivani ochrannych bryli jde o Castou zaleZitost vyskytujici se na
motokrosech. Do o¢i se dostavaji ¢astecky bahna a pisku. Jezdec si obvykle vyhleda
zdravotnicky personal sam. Zdravotnici mu o¢i vyplachnou Ophtalem a tim je vétSinou

problém vyfeSen.
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Odfreniny

Odfeniny se v obliceji vyskytuji méné Casto. Jsou disledkem plisobeni bahna a
kaminkd, které se po padu dostanou pod prilbu. Nejcastéji se vyskytuji na bradé. Rana
je zdravotniky vy¢€isténa 3% peroxidem vodiku a pfi vétSim rozsahu nebo krvaceni je

sterilné zakryta.

Krvaceni z ast

Casté zaleZitost, jezdci si pti padech pokousou jazyk a rty a dochézi ke krvaceni,

které se zpravidla samo zastavi a zavodnici ani nevyhledavaji Iékatské oSetient.

Epistaxe

Casty jev pfi padu na obliej a byva pfi ni zlomen nos. Jezdec je zdravotniky
posazen a krvaceni vét§inou samovolné ustava. Je nutny predklon hlavy. Pfi podezieni

na frakturu nosni kosti je zavodnik odeslan na RTG vySetteni do nemocnice.

Otres mozku

Otfes mozku patii procentuelné mezi jedno z nejcastéjSich zranéni. Kolem
1/5 jezdcii se po padu nachazi v bezvédomi. Obvykla délka bezvédomi se pohybuje
kolem 5 minut, néktefi jsou v bezvédomi kratsi, jini delsi dobu. Na trati je jim
zdravotniky, za predpokladu zachovalych ZZF, nasazen fixaéni kréni limec a na scoop-
ramu jsou odneseni z trati, kde nasleduje dovySetfeni a dalSi 1écba, kterd spociva
zejména ve zméfeni krevniho tlaku, pulzu, saturace, dale zajisténi PZK a podani infuze,
zpravidla 0,9% fyziologického roztoku, za ptedpokladu, Ze neni podezieni na
pfitomnost dalSiho poranéni, pfedevS§im zlomenin dlouhych kosti a vnitiniho krvéaceni.
Dle zvézeni lékate je pfivolana pfislusna posadka pozemni ZZS, pfi tézkych otfesech
mozku nebo déletrvajicim bezvédomi vrtulnik LZS. Na Iékaii je také rozhodnuti uvést
pacienta do umélého spanku, zaintubovat ho a pfevést na fizenou UPV a nechat

transportovat na ARO nebo traumacentrum.
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Zlomeniny lebky

Zlomeniny lebky mizeme rozdé¢lit na zlomeniny oblicejovych kosti a zlomeniny
mozkové Casti. U zlomenin je Castd zlomenina nosnich kosti, mandibuly, pfipadné
orbity. Pacienti jsou sméfovani na traumatologické ambulance. Zlomeniny mozkové
Casti se hiife diagnostikuji v terénu, hledd se vpaceni kosti, nesrovnalosti na lebce
a vytok mozkomisniho moku nebo krve hlavné z usi. Zde je poté vyiceno podezieni na
zlomeninu spodiny lebecni, kterd se také vyskytuje. Tyto fraktury jsou nésledné

indikované pro vzlet vrtulniku LZS a transport pacienta do traumacentra.

. Hrudnik

U poranéni hrudniku jde pfedevsim o uzaviena poranéni. Oteviend poranéni jako

napf. napichnuti na n¢jaky okolni pfedmét nebo tiditka, byvaji vzacna.
Kontuze a pohmoZdéni hrudniku, zlomeniny Zeber

Zranéni, ktera jsou nejéastéji zpisobena padem zavodnika, padem motocyklu na
zavodnika nebo i1 skokem jin¢ho zédvodnika na zranéného a jeho piejetim. Zavodnik je
po fixaci kréni patefe a naloZeni na scoop- ram odnesen z trati, ulozen do polosedu,
nasledné je dikladné vysetfen, jsou mu zméfeny vitalni funkce, zajisténa i.v. kanyla
a podana infuze, pii zlomeniné Zeber je provedena fixace hrudniku, a je odeslan na
traumatologii k RTG a podrobnému vysetfeni. Vhodna je monitorace srde¢ni ¢innosti
a natoeni EKG zaznamu. Je nutné vylouc¢it PNO, kontuzi srdce a poranéni plic. Pti
téchto urazech je nutné myslet i na poranénich organt bfisni dutiny a to predevsim

branice, jez mlze zasahovat az do irovné 4. mezizebfi.

. Bricho
Ruptury parenchymatickych organi a vnitini krvaceni

Vnika jako nasledek ptejeti motocyklem, padem vlastniho motocyklu na jezdce
nebo po zasazeni bficha fiditky. Zavodnik pocituje bolest, zaujima antalgickou
(alevovou) polohu na boku a je stoen do klubicka. Bficho je tvrdé, neprohmatné, je

mozné vidét hematomy. Po vyneseni z trati je nutné vySetfeni, monitorace TK, pulzu
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a saturace, zajiSténi i.v. katétru a permisivni intravendézni nahrada tekutin. Lékat si

obvykle vyzada na misto vrtulnik LZS, ktery pacienta transportuje na traumacentrum.

. Zada
Zlomeniny obratli, poranéni michy

Zlomeniny obratlli a poranéni michy patii mezi nejzavaznéj$i urazy vibec.
Pacient si stézuje na typické bolesti zad, ptipadné na brnéni koncetin az necitlivost. Pti
podezieni na poranéni patefe je nezbytnd co nejSetrnéjSi manipulace s postizenym.
Piilba se zranénému v po€tu 2 — 3 zachranafi sundava az 10 minut!!!. Je vysoka
pravdépodobnost, ze zdvodnik bude mit i ochranny limec, ktery je soucésti ochranného
vybaveni. Tento limec je obvykle na bocich rozepinatelny, a tak odstranitelny. Pti jeho
odstranéni musi zachranafi dbat vysoké opatrnosti, aby hlavou hybali co mozna
nejméne. Déle je sejmuta ochrannd pfilba a to tak, Ze jeden zachrance drzi zepiedu
svyma rukama hlavu zranéného za dolni celist v neutrdlni poloze a druhy zachrance
uvolnuje pasek pod bradou, poté opatrné pfilbu snimé a nasledné je pfilozen fixaéni
kréni limec pfislusné velikosti. Je zde nutno dbat na fakt, ze bude patrn¢ nezbytné
pouzit mensi limec, protoZe jezdec na sob€ ma hrudni chrani¢, ktery obvykle konci
hodné¢ kranialn¢ u krku. ZnemoZiuje tedy nasazeni fixa¢niho limce. Poté je zranény
V co nejveétSim poctu zachranaiti (alespon 5 — 7) velmi Setrné navalen na scoop-ram
a fixovan do celotélové vakuové matrace. Je provedeno diikladné vySetfeni, monitorace
Z7F, zajisténi i.v. vstupu a podani fyziologického roztoku a 1ékii naordinovanych
lékafem. Setrny a rychly transport pacienta do traumacentra vrtulnikem LZS je

nanejvys indikovany.

. Panev

TFiStivé zlomeniny

Zlomeniny panve patii v motokrosu k méné castym poranénim. Vznikaji
zejména pii doskoku jiného motocyklu na spadlého jezdce nebo piejeti jezdce po padu.
Nezbytna je velmi Setrna manipulace. Nékteré ZZS pouzivaji fixaci panevni pas, ktery

posadky zajist'ujici zdravotnicky dohled na motokrosu bohuzel nemaji. Zranény je proto
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na scoop-ramu vynesen a uloZzen do vakuové matrace. Lékar pacienta vySetfi, je mu
zméten TK, pulz, saturace, zajiStén minimalné 1 Zilni vstup a podaji se infuzni roztoky.

Opét je indikovan transport do traumacentra vrtulnikem LZS.

Kon¢etiny

Urazy koncetin vSeobecné¢ patii k nejCastéji zranovanym ¢astem téla vibec.

Zlomeniny hornich koncetin

Nejvice dochazi ke zlomenindm zapésti, predlokti a méné Casto paznich kosti.
Své zastoupeni zde mé i pocetné procento zlomenych kli¢nich kosti, kdy jezdec obvykle
padne na bok a motorka ho zavali. Poranéna koncetina se dle mista urazu fixuje
Satkovym zavésem nebo dlahou a pacient se po vySetfeni a oSetfeni odesild na

traumatologii k definitivnimu oSetfeni. Mize byt podano injekéni analgetikum ¢i opiat.

Zlomeniny dolnich koncetin

Na dolnich koncetinach nejvice dochazi k frakturdm kosti stehenni, pfipadné
bérce nad jezdeckou botou. U zlomenin femuru je pacient nalozen na scoop-ram,
vynesen z trati a ulozen do vakuové matrace. Je vysetien, jsou zméfeny ZZF, zavedena
1.v. kanyla, podan infuzni roztok a zajiSténa intraven6zni analgezie. Je indikovan vzlet
vrtulniku LZS a odeslani pacienta na traumacentrum. U zlomenin bérce je postup
obdobny, jen je ptiloZena pouze vakuova dlaha na poranénou dolni koncetinu a pacient

transportovan pozemni posadkou ZZS na traumatologickou ambulanci.

Typicka poranéni kloubi pri motokrosu
Luxace ramenniho kloubu
K luxaci ramenniho kloubu obvykle dochazi pii padu na rameno. Pacient je

vyveden, pfipadné vynesen z trati a po celkovém vySetifeni se nékdy ptfitomny lékar
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pokousi o repozici. Pacient je pted repozici tlumen analgetiky. Jak po Uspé$né repozici,
tak i po neuspésné repozici je koncetina fixovana v Satkovém zavésu. Vzdy je pacient
odvezen piivolanou posadkou ZZS na traumatologii, kde je po uspé$né repozici
pacientovi rameno zrentgenovano a koncetina zafixovana anebo je zde repozice teprve

provedena.

Poranéni vaza kolena

Dalsi z Castych trazii. Mize k nému dojit napt. pii projizdéni jezdce zatackou,
kdy zavodnik natdhne nohu pied sebe po sméru zatdcky a pifi nedostatecném zpevnéni
koncetiny mtize dojit k poranéni. Pacient je vynesen z trati vySetfen a koleno fixovano
elastickym obinadlem, pfipadné vakuovou dlahou. Zranény je pfevezen k definitivnimu

oSetfeni na traumatologii.
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4 Ochranné pomiicky jezdca

Motokrosovi jezdci pouzivaji specidlni motokrosové chranice. VSichni jezdci ve
véku 5 — 15 let musi povinn€ pouzivat ochranné pomiicky. Jsou jimi homologovana
ptilba; ochranné bryle; chranice trupu, hrudi, ramen, horni ¢asti pazi, loktt, zad, kolen
a bércti; bederni pas; dres s dlouhym rukédvem; dlouhé motokrosové kalhoty; jezdecké
rukavice a boty. Je dilezité pouzit spravnou velikost, protoze jinak nemusi zajistit
patficnou ochranu a pohyblivost. Jejich pfitomnost je kontrolovana pii technické

pfejimce a ndhodné mtze byt zkontrolovana pied zavodem.

Prilba

Ptilba chrani nejen mozkovou, ale i oblicejovou ¢ast hlavy. Predpisy je dano, ze
kazdy zavodnik musi mit schované vSechny vlasy v pfilb€, aby napt. u zavodnikt, ktefi
maji dlouhé vlasy, nemohlo dojit k tomu, Ze se mu vlasy namotaji do kola nebo budou
vtaZzeny do motoru motocyklu. Doslo by tak k vaznym poranénim hlavy, napt. skalpaci

vlasové casti hlavy.

Zavodnici nejcastéji pouzivaji 2 typy piileb, typ Integral a typ Jet. Typ Integral
je ptes bradu uzavien konstrukci a poskytuje tak vétsi ochranu obliceje. V tomto ramu
jsou umistény ventila¢ni otvory. Vazi kolem 1200 g a pouziva se v kombinaci
s jezdeckymi brylemi, které chrani o¢i. Typ Jet je leh¢i, vazi kolem 1 kg a nema pies
bradu konstrukci. Jezdec u této pfilby nepouziva ochranné bryle, protoZe cely oblicej je
kryt plexisklem, ktery je soucasti pfilby. Bryle nebo toto plexisklo je velmi dilezZitou
soucasti, kterd chrani o¢i pred prachem, kameny, blatem a jinymi necistotami, které
béhem zavodu odlétavaji od motocykli jedoucich pfed zavodnikem. K vnitinimu
vybaveni patfi odnimatelné vnitini polstrovani a samozfejmosti je rozepinatelny
podbradni feminek, ktery musi byt pfi zavodu zapnuty, aby pftilba pii padu ziistala na
hlave. Pfilba musi mit oznaceni jedné z mezinarodnich standardnich znamek. Pfilba je
jedind ochrannad pomicka, kterd je kontrolovana Technickymi komisafi pfe technické

kontrole ptfed kazdym podnikem. Komisafi ptfilbu oznaci ochrannou peceti, ze ptilba
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prosla danou technickou piejimkou a tato pecet’ se hlavné u déti kontroluje pied kazdou
rozjizd’kou a kazdym zavodem. Zavodnik bez certifikované ptilby bez této peceti, neni

vpustén na trat’. V posledni dobé¢ se velmi zvysuje Cetnost a dislednost téchto kontrol.

Ochranny kréni limec

Limec neni povinnou soucasti chrani¢i motokrosového zavodnika. PouZzivaji ho
zejména déti a dospivajici, u kterych Ize s nadsazkou fici, Ze ptilba vazi vice nez jejich
hlava. A tento limec pfi padu napomahd udrzet kréni patet ve fyziologické poloze
a pomaha zabranit traumatu patete. Paradoxné pro zachranafe je vitanou pomickou,
protoze pii jeho rozepnuti se odunda ventralni ¢ast a dorsalni drzi kréni patef ve
fyziologickém postaveni a pak jiz jen staci tuto dorsalni ¢ast vymeénit za fixaéni Kréni

limec.

Ochranné bryle

Jsou vyrobeny z lehkého plastu a gumy a vybavené tvrzenym odnimatelnym
plexisklem. Casto byvéa jejich soucasti tzv. systém ,,odhazovacek”. Jde o prihledné
folie, které se zvenku systematicky skladaji na vycisténé sklo bryli, a pfi znecisténi si
vzdy jezdec jednu behem jizdy strhne, aby dal dobte vidél na cestu. Vnitini okraj ma
molitanové tésnéni, které zabranuje vniknuti bahna a necistot do o¢i a také stékani potu

do odi.

Chranic¢ hrudi

Je vyroben z Nylonu a smési plastu s m¢kkymi vystelkami uvnitt. Jeho hlavnim
ukolem je chranit pfedni ¢ast t€la a v ni uloZzené Zivotné dulezité organy. Soucasti miize
byt i chrani€ patete, ramen a horni ¢asti pazi. To je volitelné, protoZe nekteti jezdci tyto
dalsi chrani¢e nepouzivaji a jezdi pouze S chrani¢em hrudniku a argumentuji tim, Ze jim

tyto dalsi chranice brani v pohybu.
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Ledvinovy (bederni) pas

Chrani spodni ¢ast zad, je vyztuzeny a tim tak chrani bederni patef.

Chranice dolnich konéetin

Dnesni moderni chrani¢e ochranuji jak koleno, tak i bérec zaroven. Vypadaji
atémer funguji jako ortézy. Vyrabi se v kombinaci tvrdého plastu, Kevlaru, kovu
auvnitt je mekka vystelka. Nejvétsi vyhodou téchto modernich kombinovanych

chrani¢t dolnich koncetin je to, Ze kloubni kovani zabranuje ,,prolomeni kolena®.

Rukavice

Nedilnou soucésti vybaveni motokrosového zavodnika jsou rukavice. VétSinou
se vyrabi z Gorotexu nebo Kevlaru a maji bo¢ni prosivani. Motokrosovi zavodnici
pouzivaji rukavice kratké, to znamend ne ptes zapésti a to z divodu pozadované rychlé

akcelerace a rychlé manipulace s motocyklem.

Jezdecké kalhoty

Jsou vyrobeny z tvrdych, hoteni zpomalujicich, syntetickych materiala jako je
nylon a Kevlar. Vétsina kalhot ma piidavné chranice kolen a vyztuhy na bocich.
Kalhoty, které nemaji moZznost ptidavnych chranic¢u kolen, maji v oblasti kolen vyztuhy.
Samoziejmou moderni vymozenosti kalhot je ventila¢ni systém. Také jsou $ité tak, aby
V nich bylo zavodnikovi zaru¢eno pohodli, kdyz je v polosedu, protoze motokrosovi

jezdci nestoji, ani nesedi na motocyklu. Zaujimaji polohu néco mezi stanim a sezenim.

Jezdecky dres

Neni to jen soucast image, kterd vypovida napf. o tom, ze kterého je jezdec

tymu. Jsou pod nim schovany chranice a také je vyroben ze Spatné hofticich
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syntetickych materialt, které zajisti jezdei vEétsi ochranu. Ma byt dostatecné volny, aby
byl zajistén dobry pohyb a zastréeny v kalhotech z divodu bezpeéi, napf. aby si

zavodnik pii padu neodrel zada. Samoziejmosti je dlouhy rukav.

Motokrosové boty

Vyrabi se z kozenky, kuize, plastu nebo z kombinaci téchto materiald. Upinaci
piezky byvaji plastové, u kvalitnéjSich a drazSich bot kovové. Podrazka je vyztuzena.
Spi¢ka boty je okovana. Toto piedni kovani $pi¢ky je stejné jako zevni podrazka
vymeénitelné. Kovani je obvykle vyménovano po kazdém zavodu, protoze jezdci ho
béhem jizdy ukopou. Jsou vysoké do 2/3 bérce a tim chrani kotnik, ktery pevné drzi,
a cast bérce. K nejcastéjSim zlomeninam bérce proto dochédzi t€sné nad botou smérem

proximaln¢ ke kolenu.
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Prakticka ¢ast

5 Metodologicky uvod

5.1 Stanoveni cile

Toto téma bylo zvoleno z toho divodu, ze autorka chtéla seznamit své kolegy
ale i Sirokou vefejnost s odliSnostmi a rozdily, které jsou pii klasickém vyjezdu, kdy
posadka ZZS vyjizdi ze své zadkladny, kde c¢eka na vyjezd, oproti posadce, ktera
zdravotnicky zajistuje motokrosovy zavod a je po celou dobu pifitomna na misté a ¢eka
»kdy se néco stane“. Cilem je tedy porovnat rozdily a specifika, které zdsah na
motokrosu pfinds$i pro zachranare, dale pfipravit do jisté miry zachranaie na zasah
v tomto terénu, pokud by se zde nekdy ocitli a ptiblizit uskali a rizika, na ktera je tfeba

davat pii zasahu pozor.

Pro zajimavost a informaci jsou Vv dalsi ¢asti prace graficky zatazeny statistické
vysledky dohledanych trazl, které¢ se staly na motokrosovych tratich v Jihoceském

kraji, a které byly ZZS JEK oSetieny.

5.2  Zpusob ziskavani informaci a podkladii

Do bakalarské prace byly pouzZity zaznamy vyjezdovych karet ZZS JEK odkud
autorka Cerpala informace a udaje. Dale bylo pouzito vlastnich zkuSenosti a znalosti,

které byly naCerpany pti samotné zachranné akci. Bylo zachovano 1ékaiské tajemstvi.

5.3  Vybér pripadi

Popsané ptipady byly vybrany v zavislosti podobnosti irazu a mista, kde se Graz

odehral. Prvni pacient je motokrosovy zavodnik, ktery mél nehodu pii zavodu na
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motokrosové trati a ve druhém piipad€ je popsan jezdec silnicniho motocyklu, ktery
nezvladl fizeni a havaroval na silnici, ktera se nachazi nedaleko zavodni traté
motokrosu, na niz havaroval motokrosovy zavodnik. Jsou zde tedy podobné podminky

zasahu.
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6 Kazuistiky
6.1 Nehoda motocyklisty na motokrosové draze

6.1.1 Anamnéza

Popis situace:

Podminky: sobotni kvétnovy den, teplota ovzdusi kolem 20°C, polojasno bez

deste s obCasnym svitem slunce, ¢as nehody: kratce po ptl 5 odpoledne.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od mista
padu v piislusném Uzemnim oddéleni: na mistd konani zavodu jsou ptitomni dle
objednavky feditele zdvodu 2 sanitni vozy s fidicem a potfebnym zdravotnickym
vybavenim, 2 1ékafi a 7 zdravotnickych zachranait. Nejblizsi vyjezdové stanovisté je
vzdaleno 9 km s moznosti vyuziti 3 vyjezdovych posadek RZP a 1 vyjezdové skupiny
RV. Dalsi nejblizsi vyjezdové stanovisté je vzdaleno 21 km a disponuje 1 vyjezdovou
posadkou v rezimu RLP. Letecka zachranna sluzba je vzdusnou ¢arou vzdalena 54 km

od mista udalosti a je k dispozici.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejbliZSi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi
stupent traumatologické péce je 10 km od mista udalosti, Traumacentrum je vzdaleno

54 km po silnici I. téidy, ptipadné 45 km vzdusnou Carou pii nasazeni LZS.

Misto nehody: areal motokrosu s hlinito-kamenitou trati krytou navezenou
hlinou, trat’ je v pribéhu zavodu pravidelné kropena vodou, aby se neprasilo. Terénné
velmi naro¢na trat’ s fadou piekazek, kopct, prudkych stoupani a klesani. Ptistup k trati
ze silnice I. tfidy cca 4 km po silnici Il. tfidy. V arealu asfalt, ptijezdové cesty pfimo
k trati kamenité. Na vozovce ll. tfidy zvySen pocet stojicich automobilti (vozy divaka
a zavodnikil), v aredlu pak vysoky pocet pohybujicich se chodcli a také pohyb

zavodnich motocykli.
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Priibéh nehody: pii poslednim zavodu motocyklu tftidy MX2 o obsahu 250 ccm
doslo pfi sjezdu z kopce za startem k nehodé 2 motocyklt, kdy oba jezdci spadli. Prvni
z nich okamzit¢ vstal a pokrac¢oval v zavodu. Druhy byl pfi padu zasazen svym

motocyklem do hlavy a po dopadu nasledn¢ piejet v oblasti panve dalSim jezdcem.

6.1.2 Katamnéza
Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS

16:31 hodin

Pii poslednim zavod¢ tfidy MX2 dochazi ke kolizi 2 jezdc. Prvni jezdec
nezranén vstava, zveda svoji motorku a pokracuje v zavodu, druhy zdvodnik ziistava po
nehodé lezet nehybné na trati V poloze na zédech. PtisluSny tratovy komisatf okamzité
pii kolizi za¢ina mavat zlutym praporem, aby upozornil ostatni projizdéjici jezdce na
nebezpeci. Nehoda se stala cca 10 metrti od sanitniho vozu, ve kterém je fidi¢ spolu
s Iékafem. OkamZité oba vybihaji z vozu, fidi¢ bere zékladni vyb&hovy kufr a scoop-
rdm, a po souhlasu tratovych komisatii a zdkladnim zabezpeci mista nehody trat’ovymi

komisafi, vstupuji do trati ke zranénému jezdci.
16:32 hodin

Na misto dobihé zdravotnicky zachranat, ktery je k mistu nehody nejblize. Lékar
snima zranénému ochrann¢ jezdecke bryle a kontroluje stav védomi a dechovou aktivitu
zranéného jezdce. Jezdec je Vbezvédomi, ale dychd. Je mu opatrné¢ Iékatem
a zachranadfem sejmuta ochranna pfilba a s obtizemi nasazen Fixa¢ni kréni limec.
JelikoZ jezdec mé na sobé€ ochranné pomicky ramen a hrudniku, musi mu byt nasazen
limec mensi, aby ho viibec bylo mozné nasadit. Rozstfihani dresu a popruht chranict
mame od tymovych spolupracovnikili, ktefi se na misto nehody dostavili, zakdzano.
Ptilba je v temenotylni oblasti prorazena a zna¢né zdevastovana, tvar vSak drzi. Zavod
pofad bezi a kolem nés jezdi motorky. Je tieba dbat vysoké opatrnosti pfi pohybu.
Ptibiha dal$i zdravotnicky zachranat a 1ékatr rozhoduje o umisténi pacienta na scoop-

ram. Pacient je po Setrném nalozeni na scoop-ram vynesen z trati k sanitnimu vozu.

39



16:37 hodin

Po vyneseni ztrati pfitomny lékaf vold na tistovou linku 155 a vzhledem
k mechanismu trazu a zdravotnimu stavu pacienta zada o vzlet vrtulnik LZS. Call-taker
po 1 minuté, po upiesnéni lokalizace mista nehody, hovor ukoncuje. Pacient je mezitim
fidicem a zachranafi nalozen na nositka sanitniho vozu a umistén do sanitky. Zistava na

SCOOp-ramu.
16:38 hodin

Dispecerka KZOS piebira od call-takera pfes pocitacovy program zapsanou

vyzvu a vysila na misto udalosti vrtulnik LZS.
16:39 hodin

Posadka vrtulniku LZS ve slozeni pilot, 1ékat a zdravotnicky zachranaf piijimaji

vyzvu k vyjezdu.

Po nalozeni do sanitniho vozu se zranény probira. Je S nim navazan kontakt,
komunikuje, ale nepamatuje si ,,co se stalo®“. Stézuje si na silnou bolest hlavy, dolni
partie zad a oblasti panve. Citi je v dobré kvalité a plném rozsahu zachovano. Pacient
krvaci z nosnich priiduchi, zéchranat provadi ociSténi obliceje sterilnim ctvercem
a lékar pokracuje ve vySetfovani. Zranénému je, po vysvétleni zdravotniho stavu
pfibuznym a po jejich souhlasu, rozstiihano obleceni a je obnazen. Oble€eni a boty jsou
navraceny piibuznym. Zornice jsou izokorické, s fotoreakci ++, védomi jasné, odpovédi

vhledem k pourazovému stavu dobré.
16:42 hodin

Vrtulnik se zvedd ze zékladny a odlétd na misto nehody, soufadnice mista

zasahu mu dispecerka poslala do navigace.

Pacient je mezitim v sanitce oSetfen a zajiStén. Zachranatf mu zavadi periferni
zilni kanylu velikosti G18, je mu podén fyziologicky roztok F1/1 250 ml. Krevni tlak
naméfen 130/80, akce srde¢ni pravidelna 88/min, dychani cisté, sklipkové 16/min,

saturace kyslikem 98%. Pacient je ptikryt dekou.
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16:52 hodin

Sanitka odjizdi se zranénym jezdcem spolu s Iékafem a 1 zachrandfem a misto,
které je U této zavodni trati uréeno jako heliport. Druhy zachranat se zGstava na
stanovisti, kde stoji sanitni vozidlo jisti trat’ odsud az do vraceni sanity od vrtulniku
zpét. Po celou dobu jizdy k heliportu ma sanita zapnuté vystrazné svételné zafizenim
modré barvy, to zlstavd zapnuté po celou dobu a slouzi jako znameni pro pilota
vrtulniku, Ze zde ma pfristdt. Zranény i posadka jsou po dobu jizdy pfipoutani
bezpetnostnimi pasy. Ridi¢ jesté kontroluje misto pro pfistani, zda je opravdu bezpeéné,
tzn., nejsou zde vétve, kameny a dalsi piekazky, které by mohly pfistani vrtulniku

branit.
16:54 hodin

Vrtulnik LZS pfistdvéa naproti sanitnimu vozidlu na ur€eném misté. Pilot vypina
motory, lékat a zachranaf z vrtulniku jdou do sanitniho vozu, kde jsou pfitomnym

lékatem informovani o zdravotnim stavu pacienta.
16:56 hodin

Lékar vrtulniku si pacienta piebird do své péce. Pilot vytahuje z vrtulniku
nositka s vakuovou matraci, na kterou je pacient prelozen. Po polozeni na vakuovou
matraci je Setrné odstranén scoop-ram a z vakuové matrace je odsan vzduch. Fixaéni
kréni limec pacientovi zlstava. Zachranat z posadky vrtulniku LZS napojuje pacienta
na monitor a natd¢i zaznam EKG, které je v norm¢, bez patologickych nalezl. Dale po
rozhodnuti l1ékafe aplikuje 1 amp. Torecanu 6,5 mg i.v. a dale si natahuje do stiikacky
1 amp. Fentanylu (tedy 2 ml) a aplikuje pacientovi 1 ml i.v. Poté je pacient nalozen do

vrtulniku. Mistni posadce je dan fixacni kréni limec z vybaveni vrtulniku.
17:10 hodin

Sanitni viiz se spolu s pfitomnym lékafem a zdchranafem vraci na své piivodni
stanovisté. Lékat vrtulniku informuje KZOS o zdravotnim stavu pacienta a zada
0 pfedani aviza do traumacentra spolu s zadosti o piijeti pacienta piiblizné za 25 —

30 minut.
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17:13 hodin

Sanitni viiz s 1ékafem i vSichni zachranafi jsou zpét na svych pivodnich pozicich

ve stavu schopni dal$iho zasahu.
17:15 hodin

Vrtulnik LZS odlétd z mista zasahu.
17:22 hodin

Pilot se za pomoci radiostanice spojuje s dispecerkou KZOS a sdé€luje pfistani na

heliportu u nemocnice asi za 7 minut.
17:23 hodin

Vzhledem Kk tomu, Ze heliport neni pifimo v arealu nemocnice, vysila dispecerka
na heliport posddku RZP z mistniho vyjezdového stanovisté, ktera pacienta spolu
S lékafem prelozi do sanitniho vozu a nasledné je pieveze do traumacentra, kde bude

pacient piedan Kk definitivnimu oSetfeni.
17:28 hodin

Ptijezd mistni posaddky RZP na heliport, kde ¢eké na pfistdni vrtulniku.
17:29 hodin

Vrtulnik LZS pftistava, pilot vypind motory a je proveden pieklad pacienta do
sanitniho vozu. Pilot a zachranaf z vrtulniku ztstava ¢ekat u vrtulniku, 1ékar vrtulniku

doprovazi pacienta spole¢né¢ s posddkou RZP na traumacentrum.

17:35 hodin

vvvvv

pfipraveny traumatologicky tym a posadka pieddavd pacienta do rukou Ilékart
a zdravotnikii traumacentra. Pacient je ponechan ve vakuové matraci a ztistava mu kréni
limec. Personal traumacentra vydava posadce jinou vakuovou matraci a jiny Fixaéni
kréni limec, traumatolog stvrzuje svym podpisem a razitkem oddéleni do Ziznamu

0 vyjezdu pfevzeti pacienta a posadka ZZS se vraci do vozu.
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17:47 hodin

Viz RZP se vraci s Iékafem k vrtulniku, kterého tu spolu s vakuovou matraci
a fixacnim limcem vylozi a vraci se na zékladnu, kde uklizi sanitni viiz a poté nahlasuje

dispecinku, Ze je volny a ptipraveny k dalSimu vyjezdu.
17:50 hodin

Vrtulnik po naloZzeni matrace a uklizeni fixaéniho kréniho limce vzléta
Z heliportu u nemocnice a vraci se zpet na zakladnu. Zde je kabina vrtulniku uklizena

a je doplnén spotiebovany material
18:03 hodin

Pilot vrtulniku LZS hlasi KZOS, ze vrtulnik je volny a ptipraven k dalsi akci.

6.2  Nehoda motocyklisty na silnici I. tFidy

6.2.1 Anamnéza

Popis situace:

Podminky: pate¢ni odpoledne v Cervnu, teplota ovzdusi je kolem 25°C, je jasno,

sviti slunce, ¢as nehody: kolem 15 hodiny odpoledne

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od mista
padu v pFislusném Uzemnim oddéleni: Nejblizsi vyjezdové stanoviité je vzdaleno od
mista nehody 11 km s mozZnosti vyuziti 3 vyjezdovych posadek RZP a 1 vyjezdové
skupiny RV. Dalsi nejblizs§i vyjezdové stanovisté je vzdaleno 17 km a disponuje
1 vyjezdovou posadkou v reZimu RLP. Letecka zachranna sluzba je vzdusnou carou

vzdalena 50 km od mista udalosti a neni k dispozici.

Sit zdravotnickych zarizeni: nejblizSi zdravotnické zatizeni poskytujici vyssi
stupen traumatologické péce je 18 km od mista udalosti. Traumacentrum je vzdaleno

51 km po silnici I. tfidy, ptipadné 41 km vzdusnou ¢arou pii nasazeni LZS.

Misto nehody: silnice I. tfidy vedouci v misté¢ nehody mezi 2 vesnicemi. Provoz

zaCind vzhledem k nadchdzejicimu vikendu, ktery slibuje hezké pocasi, houstnout.
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V daném useku je rovinata silnice s kvalitnim asfaltovym potahem. Vozovka ma
v kazdém sméru jeden jizdni pruh. Na obou stranach vozovky je také zpevnéna krajnice
Podél krajnic jsou déale posekané Skarpy a travnata mez o Sifce asi 6 metrii. Na téchto
mezich jsou asi ve 4metrovych odstupech po celé délce vozovky vysdzeny vzrostlé
jablon¢. Travnaté meze dale piechédzeji po obou stranich do poli s pSenici. Nejsou zde

zadna svodidla, sloupy elektrického vedeni ani jiné dalsi prekazky.

Pribéh nehody: fidi¢ motocyklu tovarni znacky BMW o obsahu 1000 ccm
predjizdi na dlouhé rovince OMV zna¢ky Skoda Fabia jedouci stejnym smérem jako on,
pii zafazovani se do svého pruhu dostava motocykl smyk a sjizdi do Skarpy odkud je

jezdec katapultovan z motocyklu pfimo na opodal stojici strom.

6.2.2 Katamnéza
Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS

15:07 hodin

Pfijem tisiového volani na linku 155. Vola fidi¢ osobniho automobilu, ktery
sdéluje call-takerovi, Ze byl svédkem dopravni nehody motocyklu. Po upfesnéni mista
dopravni nehody, je call-takerem zjisténo, Ze fidi¢ silnicniho motocyklu nezvladl
predjizdéci manévr a pii zatfazovani se zpét do svého jizdniho pruhu dostal smyk, sjel
do Skarpy a nasledné byl odhozen na strom, stojici u vozovky. Nyni lezi pod stromem
na travé a nehybe se. Na motocyklu jel sam. I pfes vyzvy call-takera, volajici odmita
pfistoupit ke zranénému motocyklistovi a zjistit jeho podrobnéjsi zdravotni stav,
pfipadné mu poskytnout prvni pomoc. Call- taker hovor po necelych 2 minutach

ukoncuje s tim, aby fidi¢ osobniho vozu setrval na misté do ptijezdu vozidla ZZS.
15:09 hodin

Call-taker pfedava pomoci datové véty vyzvu k vyjezdu dispecerovi, ktery na
misto z nejbliz§iho, 11 km vzdaleného, stanovisté vysila posadku RV a RZP. Vrtulnik
neni k dispozici. Dale je KZOS o nehodé vyrozumén telefonicky HZS a PCR, ktefi
dostavaji informace o misté dopravni nehody, poctu vozidel (motocykli) a poctu

zranénych.
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15:10 hodin
Vyjezdové skupiny RV a RZP dostavaji vyzvu k vyjezdu.

15:12 hodin

rrrrrr

zacatku zapnuté vystrazné svételné zafizeni modré barvy a vzhledem k hustému
provozu i po celou dobu zapnuté zvukové vystrazni zafizeni. VSichni ¢lenové obou
posadek jsou za jizdy pfipoutani. Pii vyjezdu z meésta se na kruhovém objezdu
k vozidlim ZZS ptipojuji 2 vozidla HZS, ktery zde ma zakladnu. Vozy v dalsi cesté

pokracuji spolu.
15:20 hodin

Posadky ZZS a HZS dorazeji na misto nehody, které je pouze oznaceno
vozidlem fidice — svédka, ktery volal na linku 155 a jehoz vozidlo ma pouze zapnuta
oranzova vystrazna svétla. Zasahova vozidla HZS se tadi v pravém jizdnim pruhu tak,
aby levy jizdni pruh zGstal prijezdny pro ostatni vozidla. Stejné tak fidi¢i vozidel ZZS
s tim, ze fidi¢ RZP, tedy velkoobjemové sanity pro pievoz pacientid, stoji nejblize

u zranéného.
15:21 hodin

PtisluSnici HZS zaji$t'uji motocykl proti poZaru, motor je vypnuty. Zdravotnici
se ujimaji zranéného fidi¢e motocyklu. Na travnaté plose pod stromem, asi 6 metri od
okraje vozovku lezi na boku 21 lety muz. Pacient je pfi védomi, se zichranafi
komunikuje kyvnutim, Zze rozumi. Orientovany osobou, vyzvé vyhovi, nepamatuje si
,»CO se stalo®. Stézuje si na bolest hrudniku, zad v oblasti bederni patefe a ztizené
dychani. Pacientovi je opatrné sejmuta ptilba a nasazen fixa¢ni kréni limec odpovidajici
velikosti. Pfilba funk¢éné nepoSkozena, pouze odiena. Pacient je navalen na scoop-ram
a opatrné prendan na vakuovou matraci. Scoop-ram je odstranén a z vakuové matrace je
odsan vzduch. Poté je pacient v matraci naloZzen na nositka a vzat do sanitniho vozu

k dalsimu vySetfeni a oSetfeni.
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15:27 hodin

Na misto nehody piijizdi PCR, ktera zagind kyvadlové fidit provoz na

komunikaci.

Lékar se spojuje KZOS a z4da na misto vrtulnik LZS. Dispecerka jeho zadosti
nemuze vyhovét, protoze k dispozici neni ani jejich vrtulnik, ani vrtulnik ze sousedniho

kraje.
15:28 hodin

V sanité je pacientovi rozstfihdna ochranna silni¢ni motocyklovd kombinéza
a lékar vysettuje muze od hlavy k paté. Zornice izokorické, reagujici na osvit ++, hlava
bez deformit, bez vytoku krve nebo tekutiny z dutin. Hrudnik bolestivy na pohmat, jsou
slysitelné krepitace Zeber, dychani oslabené s vedlejSimi fenomény, vpravo témer
neslysitelné. Zietelnd defigurace pravé kli¢ni kosti. Bficho mékké, prohmatné. Panev
pevna, drzi tvar. Koncetiny bez defiguraci. Citlivost zachovdna v plném rozsahu
a kvalité. Saturace kyslikem 85%, cyandza neni pfitomna, krevni tlak naméten 110/70,
akce srde¢ni pravidelna, 100/minutu. Dychani 12/minutu. Pacient napojen 4 svody na
monitor srde¢ni ¢innosti. Zavedeny 2 periferni Zilni katétry, 1 na dorzu PHK o velikosti
G20 a druhy v kubit¢ LHK o velikosti G18. Kape fyziologicky roztok F1/1 500 ml.
Lékat zavadi hrudni drén ve 2. meziZzebii pravého hemithoraxu subclavicularné.
Saturace kyslikem se zvySuje na 88%. Pacientovi je podan kyslik maskou pfi pratoku
4l/minutu. Je natazena 1 amp. Fentanylu a podan 1 ml i.v. a dale 1 amp. Torecanu

6,5mgi.v.
15:37 hodin

Do vozu zachranné sluzby ptichézi ptisluSnik PCR a zada o orienta¢ni dechovou
zkousku. Dle vyjadieni Iékatfe vSak neni pacient vzhledem ke svému zdravotnimu stavu,

Vv jakém se nachdzi, schopen podrobit se této dechové zkousce.
15:39 hodin

Pacient je pfipoutdn a za kontinudlni monitorace srde¢ni ¢innosti, TK, saturace

------

traumacentrum, které je vzdaleno 51 km pozemni cestou po silnici 1. tfidy, a zada avizo.

Lékar pacienta doprovazi a je neodvolatelny. VSichni ¢lenové posadek jsou pfipoutani
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bezpecnostnimi pasy. Oba fidi¢i vozidel ZZS maji béhem cesty zapnuté svételné

I zvukové vystrazné zafizeni.

16:10 hodin

vvvvvvvv ~

Vozy ZZS spolu s pacientem piijizd¢ji pied traumacentrum. Pacient je ve
stabilizovaném stavu, fidi¢ vysouva nositka z vozu a jedou do pfijmové mistnosti
traumacentra. Nahle se zac¢ina pacientiiv stav horSit. Saturace klesa na 80%, pacient
kolabuje, TK 100/65. Pacient je dovezen do ambulance, 1ékai okamzité pfistupuje
k endotrachealni intubaci v sedorelaxaci Thiopentalu a Succinylcholinjodidu, pacient je
inkubovan rourkou ¢. 8.5 a pfipojen na UPV. Dale pokracuje analgosedace Sufenta +

Dormicum a relaxace Arduanem.
16:29 hodin

Pacient je pfedan do péce traumatologického tymu a slouzici traumatolog
podepisuje dokumentaci a dava razitko oddé€leni. Poséddka si vyménou bere jiny kréni

limec a vakuovou matraci a odjizdi z nemocnice.
17:18 hodin

Posadky RV i RZP se vraceji na svoji zakladnu. Provadéji uklid vozu, umyti

a desinfekci pomtcek a ptistrojii, doplnéni 1ékd a zdravotnického vybaveni.
17:27 hodin

Ob& posadky hlasi, ze jsou pfipraveny k dalSimu vyjezdu. Lékatr z RV
a zachranai z vozu RZP provadi zapis do vyjezdové knihy a vyjezd zadavaji do

pocitatového programu na zakladné.
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7

Tabulkové srovnani obou situaci

7.1 ReSeni nehody na motokrosu
Tabulka 2 - Reseni nehody na motokrosu
Cinnosti Cinnosti Cinnosti ZZS
Cas ostatnich osob | prFitomné ZZS na vyjezdové Zranény
na motokrosu | na motokrosu zakladné
Nejblizsi
Nejblizsi tratovy | zdravotnici —
_ o Dochazi
komisar pred 1ékaf a fidic,
K nehodg,
nehodou zacina bézi
. zranény
okamzit¢ mavat | S vybavenim na
16:31 zlstava lezet
zlutym praporem | misto nehody a ‘
‘ uprostied trati
a upozorfuje po souhlasu
. ) V bezvédomi
ostatni jezdce na tratovych
. na zadech
nebezpeci komisatt
vstupuji do trati
Na misto dobiha
nejblizsi
zachranar, 1ékar
Misto nehody | snimd ochranné
porad oznacuji bryle, )
o ) Jezdec je potad
tratovi komisafi | kontroluje stav
) V bezvédomi
mavajici zlutym védomi a )
16:32 _ na trati, krvaci
praporem, dalsi dychani, je
_ ‘ Z nosnich
tratovy komisaf | velmi opatrné . .
priducht

a divaci odklizeji

z trati motocykl

sejmuta pfilba a
nasazen kréni
limec, jezdec

naloZen na

scoop-ram
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Tratovi komisaii

prestavaji mavat

Vyneseni jezdce
na scoop-ramu

Z trati, 1ékar

Jezdec

16:37 | zlutou vlajkou, V bezvédomi
. vola 155 a zada
trat’ je bezpecna na scoop-ramu
vzlet vrtulniku
a volna
LZS
Nalozeni
zranéného Vyslani LZS Zranény je
16:38 zéachranaii a dispecinkem na | V sanit¢, zacina
fidicem do misto nehody se probirat
sanity
Vysetteni
pacienta '
Pacient zacina
I1¢katem, )
komunikovat,
zachranar .
o o ma amnézii na
ocist'uje oblicej Posadka LZS
. uraz, udava
16:39 zranéného od ptijimé vyzvu k )
' silnou bolest
krve, vyjezdu
hlavy, bederni
vysvléknuti _
casti zad a
zranéného a
‘ ‘ panve
jeho prikryti
dekou
P¥ibuzni Zachranat
zranén¢ho zajistuje PZK Zranény pii
lékarem podava védomi,
informovani o fyziologicky Odlet posadky vzhledem
16:42 zdravotnim roztok, méfi LZS na misto | Kk pourazovému
stavu a poslani TK, pulz, nehody stavu jsou
pro OP a saturaci O2. odpovédi
karticku Lékat adekvatni
pojistovny dovysettuje
pacienta a
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zacina psat

dokumentaci.

Poradatelé

Odjezd sanitky
na misto

vyclenéné pro

zajist'uji volnou o Pacient
piistani ) )
plochu pro ) ' Vrtulnik je na informovan o
vrtulniku a jeho
16:52 bezpecné a cest¢ na misto zdravotnim
oznaceni ]
bezproblémové nehody. postupu, pii
o zapnutym 5 )
pristani ) védomi.
modrym
vrtulniku. )
vystraznym
zafizenim.
Piibuzni prinagi | Kontinualni Vrtulnik
1654 do sanity dohled na pristava, Iékar a | Stav zranéného
' doklady zranéného zachranar LZS nezménén
zranéného jdou do sanity
Posadka LZS si
piebira pacienta
Lékar predava do své péce,
informace o pilot prinAsi
zranéném nositka
posadce LZS a s vakuovou
spolu se ;
) N matract a Stav zranéného
16:56 zachranafem piistroje, pacient ezméngn
pomahaji

posadce LZS se
zajisténim
pacienta do

vrtulniku

je ptelozen na
vakuovou
matraci, scoop-
ram je
odstranén,
pacient je
napojen na EKG
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a jsou mu
podany léky
(opiat a
antiemetikum),
poté je nalozen

do vrtulniku

17:10

Sanita se
s 1ékarem a
zachranafem
vraci na své
puvodni

stanovisté

Posadka
ptipravuje

pacienta k letu

Stav zranéného

nezmeénén

17:13

Zachranar ze
sanity se vraci
na svou pozici,

stejné jako
ostatni
zachranari, ktefi
dohlizeli na
nepokryty tsek
po odjezdu

sanity

Vrtulnik zapina

rotor

Stav zranéného

nezmeénén

17:15

Ridi¢ uklizi
pracovni prostor
sanity, vSichni
zéachranafi jsou
na svych
pozicich
pfipraveni
k dalsimu

zasahu

Vrtulnik
S pacientem
odléta z mista

zasahu

Stav zranéného

nezmenén
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17:22

Sanita s 1ékafem
1 zachranafii jsou
ve stavu
bd¢losti a
pfipravenosti na
svych pozicich
k dalsimu

zasahu

Pilot hlasi
dispecerovi
pristani na
heliportu u
nemocnice cca

za 5 minut

Stav zranéného

nezmeénén

17:23

Dispecer posila
na heliport
sanitu, kam bude
pacient
z vrtulniku
ptelozen a
nasledné
odvezen na

traumacentrum

Stav zranéného

nezmeénén

17:28

Sanita
Z mistniho
stanovisté
piijizdi na

heliport

Stav zranéného

nezmeénén

17:29

Vrtulnik
pfistava, pilot
vypina rotory a
pacient je
pteloZen do
sanity, 1ékar
Z vrtulniku
odjizdi spolu
S pacientem

V sanité na

Stav zranéného

nezmeénén
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traumacentrum

17:35

Piijezd sanity
Kk traumacentru,
predani pacienta

traumatymu

Stav zranéného

nezmeénén

17:47

Sanita se vraci
K vrtulniku, kde
vysazuje lékaie a
poté odjizdi na
zakladnu, kde
uklizi posadka
viz a je
piipravena
k dalsimu

vyjezdu

Zranény v péci

traumatymu

17:50

Vrtulnik se po
uklizeni véci
vraci zpét na

zakladnu, uklizi
pracovni prostor,
doplituje

material

Zranény v péci

traumatymu

18:03

Pilot hlasi, Ze
jsou piipraveni

na dalsi akci

Zranény v péci

traumatymu

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013
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7.2 ReSeni nehody na silnici
Tabulka 3 - Reseni nehody na silnici
Cinnost
Cinnost ostatnich
Cas Zranény Cinnost ZZS ostatnich slozek IZS a
zucastnénych nasledné
pracovnika TC
5 Predjizdény
Cas nehody, )
automobil po
zranény )
Dispecer nehodé
Vv bezvédomi . )
15:07 piijima tisiovy zastavuje u
lezi pod o )
hovor o nehodé | Krajnice a jeho
stromem v
posadka vola na
trave )
linku 155
Dispecer posila
na misto nehody
RV a RZP Svédek
z nejblizsiho dopravni
Zdravotni stav )
vyjezdového nehody ziistava
15:09 | zranéného neni ‘
stanovisté a na mist¢ a ceka
znam )
predava na piijezd
informaci o slozek IZS
nehod€ HZS a
PCR
Zdravotni stav RV a RZP Svedek
15:10 | zranéného neni | dostavaji vyzvu dopravni

zZnam

k vyjezdu

nehody zlstava
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na misté a ¢eka

na piijezd

slozek 1ZS
Svédek
Spole¢ny odjezd dopravni
Zdravotni stav
RV a RZP ze | nehody zlstava
15:12 | zranéného neni
zakladny na na misté a ¢eka
znam )
misto nehody na ptijezd
slozek 1ZS
Svédek jde
Zdravotni stav | Prijezd posadek K sanité a .
) ] Piijezd HZS na
15:20 | zranéného neni | ZZS na misto informuje
misto nehody
znam nehody zachranare o
tom, co se stalo
Zachranafi
zacinaji s péci o
o pacienta,
Zranény je pii o
komunikuji
védomi, na o
Snim a Hasici zajist'uji
boku, odkyve, ) o )
v rychlostiho | Svédky —tidi¢e | motocykl proti
Ze rozumi, ale _ .
vySetii. Poté je s jeho pozaru a
nevi, co se . . ‘
mu sejmuta pritelkyni, si zacinaji
15:21 stalo. Udava . o
ochranna pfilba, | berou do péce s likvidaci
bolest . .
nasazen kréni pfislusnici uniklych
hrudniku, )
. limec, je HZS. pohonnych
bederni ¢asti
navalen na hmot
zad a ztizené
scoop-ram a
dychani
zafixovan do
vakuové
matrace
15:27 Pacient je pfi Nalozeni Na misto
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védomi pacienta do ptijizdi PCR,
sanity, 1ékar ktery zacina
z4da na misto kyvadlové ridit
vrtulnik LZS — dopravu v misté
zadost je KZOS nehody
zamitnuta,
protoZe neni
volny zadny
vrtulnik
Pacient je
vysvlec€en, lékat
provadi fadné
vySetfeni celého o '
Policie oznacuje
téla, zachranar
misto nehody,
méti TK,
] zaina
saturaci, pulz,
o S vysetfovanim
napojuje
) . nehody a
pacienta na Svédci jsou
. . ) vyslycha svédky
Zranény pii monitor srdeéni | vzati do vozu
‘ . 5 Z osobniho
15:28 védomi, ¢innosti, zavadi PCR a )
o 5 ) automobilu,
komunikuje | 2 PZK a podava podrobeni o
) hasici dale
dle medikace vyslechu .
_ ' pokracuji
fyziologicky o
v likvidaci
roztok a léky ‘
. uniklych
(opiata
] ] provoznich
antiemetikum). )
kapalin
Lékar zavadi
hrudni drén do
pravé poloviny
hrudniku.
15:37 Zranény je pii Zachranaii Piisluinik PCR
védomi a pokracuji vchazi do sanity
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komunikuje

S oSetfenim a
zajisténim

pacienta

azada o
orienta¢ni
dechovou
zkousku —
zéadost je

vzhledem ke
Spatnému

zdravotnimu

stavu lékarem

zamitnuta

15:39

Stav zranéného
zustava

nezmeénén

Pacient je
pripoutan, 1¢kar
hlasi
dispecerovi
KZOS odjezd
do traumacentra
a zada avizo, je
neodvolatelny
K jinému

ptipadu

16:10

Pacient pti
védomi, nahle
pokles saturace

a bezvédomi

Ptijezd pted TC,
pfi cesté do
ambulance klesa
pacientovi
saturace a
pacient
kolabuje. Lékat
po uvedeni do
sedorelaxace
pacienta
intubuje a

piipojuje

Pracovnici TC
pomahaji s

pacientem
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pacienta na
UPVv

16:29

Pacient
V bezvédomi,

na fizené UPV

Lékar ZZS
piedava
pacienta

pracovnikiim
TC, posadky
RV i RZP

rrrrrr

zakladnu

Lékatiz TC
piebiraji
pacienta do své

péce

17:18

Pacient v péci
lékatt TC

Ob¢ posadky
Z7S jsou zpét
na zakladné,
probiha uklid
vozu, doplnéni

materialu a léku

17:27

Pacient v péci
lékait TC

Posadky ZZS
jsou volné a
pfipravené
k dalsimu

vyjezdu

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013
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8 Analyza — Srovnani bézného vyjezdu oproti zasahu na motokrosu

Vybaveni

Oproti klasickému béznému vyjezdu ma zasah na motokrosovém zavodu nékolik
specifik, které jsou nutné, aby zachranaf znal. Zatimco pii klasickém vyjezdu je cela
posadka na zakladné¢ ve stavu okamzité pfipravenosti a ¢eka na vyjezd S plné
vybavenym vozidlem, na motokrosu jsou zachranafi, lékafi a sanity s fidiCem
rozmistény takticky podél celé trati tak, aby bylo mozné zasah provést co nejrychleji,
nejefektivnéji a s co nejmensim casovym prodlenim. Kazdy ze zachranaii ma na
stanoviSti, na kterém je (grand postu) svij kufr, ve kterém ma pouze zakladni
zdravotnické vybaveni jako obvazy, sterilni i nesterilni ¢tverce, fixa¢ni kréni limec,
ruéni dychaci pfistroj a dalsi. Nutnou soucésti kazdého zachranafe nebo lékate je
funk¢ni radiostanice. Zachranat je tedy limitovan zdravotnickym vybavenim, které ma
momentalné u sebe a které miize pouzit a navic v pocatecni fazi zasahu je zde zcela sdm

a se situaci se musi sam vypotadat az do doby, kdy pfijde dalsi pomoc.

Rychlost pomoci zranénému

Ve chvili, kdy dojde k nehodé¢ na bézné komunikaci, nasleduje hovor na
tisnovou linku, kam je dopravni nehoda nahldSena. Operator KZOS béhem rozhovoru
vyzvu vyhodnoti a na misto posle pfislusny pocet a typ posadek a prostiedkii, také
informuje HZS, PCR a v pfipadé potieby dalii instituce jako napiiklad zaméstnance
plynéren, elektrarny atp. Postizeny zatim leZi na misté nehody a s trochou Stésti mu
nekdo z kolemjedoucich poskytuje prvni pomoc. PtisluSné posadky ZZS zatim dostava;ji

vyzvu K vyjezdu a odjizdi na dané soufadnice.

Pti nehod¢ na motokrosové trati je tu pomoc pro zavodniky téméei okamzité.
Existuji 3 moznosti, jak dana nehoda pokracuje. Bud’ se jezdec zvedne a pokracuje
Vv zavodu — to se stava i tehdy, je-li zranény, ale oSetfeni odmitne a pokracuje dal. Nebo

je jeho zdravotni stav takovy, Ze se sam odpotéci z trati nékam ke kraji, kde je jiz
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jednodussi oSetfit ho, anebo zlstane zranény lezet na mist¢ dopadu, a ztrati mu

zachranafi musi pomoci nebo ho vynést na nositkach.

Bezpecnost na misté nehody

Na bézné komunikaci zajistuji zdravotnikim bezpecnost v silniénim provozu
pfislusnici PCR, pfipadné hasi¢i. Misto nehody je onaceno, komunikace muze byt

i uzaviena. Osoby jsou skryty za takticky postavenym sanitnim vozidlem.

Samotnému zasahu na motokrosové trati ovSem predchazi nutnost zabezpeceni
mista nehody jako takového a bezpeci pro zachranafe samotného, protoze zavod bézi
dal a zastavuje se jen ve zcela vyjimecnych a opodstatnénych piipadech. Jelikoz i pies
veskerou dobrou vuli a snahu zachranafe pomoci co nejrychleji zranénému je efekt
nulovy, pokud bude zachrandi sdm zranén. Kolem trati jsou v pravidelnych usecich
rozmisténi trat'ovi komisafi, ktefi v ptipadé nehody okamzité¢ upozoriiuji ostatni jezdce
na mozné nebezpeci zlutou vlajkou. Je-li zluta vlajka v klidu, znamena to pro jezdce
blizici se nebezpeci. Jezdec musi zpomalit motocykl tak, aby byl ptipraven kdykoliv
zastavit a dbat této zvySené opatrnosti az do projeti mista, kde stoji dalsi tratovy
komisat, ktery uz nebezpeci nesignalizuje. Pokud tratovy komisai mava zlutou vlajkou,
znamena to pro jezdce velké nebezpeci na trati, jezdec musi zpomalit stroj, nepfedjizdét
ostatni a pocitat s moznosti neprojeti daného useku nebo zastaveni motocyklu.
Zachranar si tedy musi byt jisty, Ze trat’ je zajiSténa tratovymi komisafi, ktefi ostatni
jezdce varuji pfed moznym problémem na trati. Je-li tedy jezdec mimo trat, zacina
nejbliz§i zachranaf se zdkladnim vySetfenim, oSetfenim a seznamenim Ilékafe se
zdravotnim stavem pacienta, dal uz potom fesi klasicky dany stav. Zistane-li zranény
jezdec lezet v trati, musi se zachranai nejprve podivat, zda je trat zabezpecena
tratovymi komisafi a také zda se neblizi n€jaky dalsi jezdec a poté mize teprve vstoupit
do trati, kterd obvykle byva hodné bahnitd, je zde tedy ztizen pohyb a clovék se
pohybuje pomaleji. Zachranat je tedy zcela odkdzan na um tratového komisaie,
kterému musi véfit, ze je on 1 pacient v bezpeci. Tratovy komisai by se mél také
postarat 0 to, aby mél zachranar v trati klid na préaci napf. poloZenim baliku slamy pied
misto nehody. Po zji§téni stavu védomi, ZZF a piipadnych traumat si zachranf
vysilaCkou vola posily, obvykle fidi¢e se scoop-ramem, vyzaduje-li to situace. B€hem

24

tohoto zékladniho vySetfeni také standardné dobihd dalSi nejbliz§i zachranaf, ktery
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pomaha se zranénym. Dle zdravotniho stavu je pak jezdec bud’ vytazen z trati, nebo pii
tézkych turazech jako je poranéni patefe, bezvédomi, podezieni na zlomeniny panve
a dlouhych kosti, nalozen na scoop-ram, na kterém je posléze odnesen z trati. Mimo trat’
jiz pak dale pokracuje klasické vySetfeni a oSetifeni. Dle zdravotniho stavu pacienta se
pak 1ékat spojuje s KZOS a vyzada si ptislusnou vyjezdovou skupinu, ktera je na misté

zapotiebi, v ptipadé¢ potfeby vrtulnik LZS.

Problémy a rizika pro zachranaie na motokrosu

Prvotnim problémem, ktery zde nastava, je Spatny vycvik tratovych komisafi,
ktefi jsou nedostatecné Skoleni a nasledkem toho dochézi ke Spatnému oznaceni mista
nehody a vznika zde velké riziko pro zasahujici zachranafe, ale i ostatni zavodniky.
Dale se také velmi Casto setkdvame s tim, Ze tratovi komisati jsou pod vlivem alkoholu
a nejsou tak schopni 100% a spolehlivé plnit sviij ukol. Casto tak proto vystavuji svym
Spatnym nebo nedostateCnym znacenim mista nehody a svou laxnosti zachranare
zasahy pod riznymi doskoky a kopci, pod které neni vidét a zachranai se proto musi
spolehnout jen na um tratového komisafe vést ostatni motocykly tak, aby zasah

probihal opravdu bezpec¢né.

Dal$im problémem je samotné vybaveni zachranaiti na stanovistich. Neéktefi
nemaji vysilacku, jinym v kufru chybi zékladni vybaveni jako je tak dilezity fixa¢ni
kréni limec. Pii samotném zasahu tak musi ¢ekat, az jim dalsi kolega limec pfinese. Co
se ty¢e samotného limce, je lepSi mit nastavitelny limec na vice velikosti, protoZe
motokrosovy zdvodnici maji na sob& chranice hrudniku a ramen, a tak je velmi obtizné
nasadit jim limec i pfi nastaveni nejmensi velikosti. Navic obvykle nelze jezdcim
rozstiithat obleCeni, protoze je velmi drahé a tymovi cElenové a piibuzni to pod
pohrizkou stiznosti a narokovani uhrady za poskozené vybaveni zakazou, respektive to
nedovoli. Je dilezité, aby si zachranafi nacvicovali sunddni ochranného limce
zdvodniki a nebyli pak pii skutecné akci zaskoCeni mechanismem zapindni
a uvolnovani zadrzného systému. Totéz plati o nacviceni sejmuti piilby zdvodnika

z hlavy.
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Pii klasické dopravni nehodé zachranaii spolupracuji s HZS a PCR, kdezto na
motokrosu jsou vV tom zachranafi sami. A to i pfesto, ze hasi¢i musi byt dle vyhlasky na
misté¢ zdvodu pfitomni. OvSem jejich argumentem je, ze oni jsou zde od toho, aby
pokropili trat’ a piipadné uhasili n¢jaky pozar ¢i zamezili tiniku pohonnych hmot. Nikdy

nejdou zachranaiim pomoci s nositky, protoze od toho tu nejsou.

Dalsi problém ptedstavuji divaci a ¢lenové tymu jezdci, ktefi stoji podél trati
ajsou u zranéného obvykle okamzité a zachranare k postizenému pofadné ani nepusti

a zranénému spis nékdy i uskodi, protoZe nevi, jak s nim manipulovat.

V neposledni fad¢ je nutny a dilezity naprosto profesiondlni zékrok a to jak
celého tymu, tak zachranare jako jednotlivce, jelikoZ v dnesni dob¢ jiz ma kazdy clovek
kvalitni a vykonny mobilni telefon, a tak neni problém si celou zachranafskou akci
nahrat ¢i nafotit a hlediska etického i profesionalniho je naprosto nepfijatelné, aby se na
videu objevilo jakékoli pochybeni, zpanikafeni zachranaie ¢i dokonce poskozeni

pacienta
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9 Statistika dohledanych urazi na motokrosovych tratich Jiho¢eského kraje

V souvislosti s danou tématikou byl navstiven archiv ZZS JEK a byly zde
hledany urazy, ke kterym doslo na motokrosovych zavodech na tratich v Jiho¢eském
kraji. Nasledné byly z dohledanych urazi vytvofeny grafy, které udavaji nejcastéjsi
Mista poranéni. Jde pouze o Urazy, které se z databaze podafilo dohledat. Jsme si témét
100% jisti, ze danych trazli je mnohonasobné vice. Takze tato statistika slouzi pouze

pro ilustraci a pfedstavu.
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Graf 1 — Statistika dohledanych trazu na motokrosu od 2010 do 2012

Celkovy pocet urazti od za roky 2010 - 2012

B 29%

B 8%

B 5% [18%

M Hlava E Hrudnik B Bricho [1Zada M Panev B Koncetiny

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013

Celkové je do této statistiky zatazeno 29 jezdci, ktefi utrpéli Graz na motokrosu
a byli oSetfeni ZZS JEK. U poranéni hlavy, kterd je druhou nezranovangjsi ¢asti téla
dominovali otfesy mozku. U poranéni hrudniku stejné¢ jako poranéni bficha a panve to
byli kontuze. U poranéni pateti zvitézily zlomeniny obratld. A nejpocetné;si

a nezranovanéjsi jsou na lidském téle pfi motokrosu koncetiny. Zde se o pomyslnou

prvni pricku déli fraktury dlouhych kosti a kli¢nich kosti a luxovanymi rameny.
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Graf 2 — Statistika dohledanych trazi pfi motokrosu za rok 2010

Urazy za rok 2010

B 51%

M Hlava E Hrudnik B Bricho [1Zada M Panev B Koncetiny

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013

Nejcasteji zratiovanymi ¢astmi téla byly v roce 2010 koncetiny. Vice Casta nez

Vv jinych rokach byla poranéni bficha.
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Graf 3 — Statistika dohledanych trazi pii motokrosu za rok 2011

Urazy za rok 2011
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Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013

| vroce 2011 zstaly v Cele irazy koncetin, ovSem stoupnul pocet trazli hlavy a

také zad.
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Graf 4 — Statistika dohledanych trazi pii motokrosu za rok 2012

Urazy za rok 2012

B 36%
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0%
H 0%

M Hlava E Hrudnik B Bricho [1Zada M Panev B Koncetiny

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013

V loniském roce se na pomyslnou prvni pficku vyhouply urazy hlavy, daleko
nasledované urazy koncetin a tentokrat 1 hrudniku. I pfes prilby, které jsou pro vSechny
povinné, velmi vzrostl pocet urazii hlavy, patrné i proto, Ze trat€¢ jsou rychlejsi,

motocykly dokdzou jet vyssi rychlosti, jsou vykonnéjsi a pady jsou prudsi.
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Graf 5 — Nejvétsi pocet urazi pii motokrosu v zavislosti na véku zavodnika

Vék zavodniku

B 11-15let E16-19 let @ 20-29 let [130-39 let M 40-49 let

Zdroj: archiv ZZS J¢K, 2013

Nejvetsi pocet trazli byl zaznamenan u mladistvych ve véku od 16 do 19 let a
dale u déti do 15 let, pficemz nejmladSimu zranénému bylo teprve 11 let. Je zde vidét,
jak se s ptibyvajicim v€kem a zkuSenostmi sniZzuje pocet oSetienych trazl. Je tedy

nutné dbat na pouzivani ochrannych pomiicek hlavné u déti a mladistvych.
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10 DISKUZE

V ramci této prace byly srovnany 2 rozdilné kazuistiky, na kterych byl vysvétlen
rozdil mezi zdsahem na mist¢ nehody silnicniho motocyklu a na misté¢ nehody na
motokrosové trati. Uvédomili jsme si zde jista specifika, odliSnosti a rizika, ktera jsou
charakteristicka pro zdsah zachranaie na motokrosovych zavodech. Pfi zéasahu
zachranafe na motokrosu jsou zdravotnici témét okamzité u zranéného, musi vSak
pockat az budou vpusténi do trati, kterou musi tratovi komisafi zabezpecit. U nehody
silnicniho motocyklu musi pacient cekat, nez odborna pomoc piijede a nékdy uz byva
pozd¢. Zjistili jsme, Ze problémem je i neadekvatni a chybéjici vybaveni zachranafi,
které je dané podle fadd, které vydala Lékaiskd komise FMS ACR. Tratovi komisaii
jsou nedostatecné Skoleni, Spatné oznacuji mista nehod na motokrosu a byvaji pod

vlivem alkoholu.

Daéle je zde zatazena statistika dohledanych urazi, které se staly v JihoCeském
kraji za roky 2010, 2011 a 2012. Nejvice jsou zranovany déti a mladistvi do 19 let

a k nejcastéjSim urazim patii poranéni koncetin, nasledované v zavésu poranénim

hlavy.

Celkova statistika trazl, které se pfivodi na motokrosu, neni bohuzel nikde

k dispozici. Bylo by ziejmé zahodno tuto statistiku zacit vést.

10.1 Doporuceni pro praxi

Zdravotnické zajiSténi motokrosovych zavodli je cinnost, kterd ma pro
zachranafe jista specifika, se kterymi je nutné se pfedem seznamit, aby bylo mozné byt
na této akci naprosto profesiondlni. Jsou zde ovSem 1 dal§i skupiny lidi, ktefi
motokrosové zavody zajiStuji napt. technicky, jez se musi ve svych c¢innostech

zdokonalovat a pracovat na nedostatcich.
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Doporuceni pro zdravotnické zachranare:

V pravidelnych Skolenich nacviCovat snimadni ochranné ptilby a ochranného

limce jezdce

Naucit se porozumét praporovym signalim a tim tak védét, zda je trat

zabezpecena

Naucit se chovat a jednat 100% profesiondlné

Byt schopen pracovat zprvu zcela samostatné

Naucit se komunikovat s ostatnimi ¢leny tymu

Umét spravné komunikovat pies radiostanici

Umét se bezpecn€ chovat v trati u zranéného, 1 kdyZ zadvod dal bézi

Zajistit zachranaiim na ,,ground postech* kvalitni a odpovidajici zdravotnické

vybaveni

Zajistit vSem osobam, které zdravotnicky motokros zajistuji, funkéni

radiostanici

Zvazit na kazdém podniku pfitomnost 1 ¢tytkolky nebo jiného terénniho vozu

k odsunu ranénych z trati z mist, kam se sanitka nedostane

Doporuceni pro ostatni personal na motokrosu:

Pravidelna a dasledna skoleni tratovych komisati

Ptisny zdkaz pozivani alkoholickych napoji vSemi aktivnimi ucastniky

motokrosovych zavodi (pfedevs§im tratovych komisarit)

Zajistit kooperaci hasi¢ii se zachranaii pifi nehodé a zranéni zavodnika,

pfedevsim pfi transportu zdvodnika na nositkach do sanitniho vozu

Stale vice zabezpeCovat blizké okoli trati
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ZAVER

Cilem bakalatské prace bylo seznamit kolegy i vefejnost s rozdilnosti zasahti pti
klasické dopravni nehodé¢ silni¢niho motocyklu a nehodé zavodnika na motokrosové
draze, coz se podatilo. Dale bylo cilem seznamit Ctenafe s motokrosovym sportem,
predstavit jim pfedpisy Lékaiské komise FMS ACR, pojednat o zdravotnickém
zabezpeceni motokrosovych zavodi, seznamit s ochrannymi pomuickami jezdcl a naslo
se i misto na poukazani na nedostatky, které zdravotnické zabezpeceni motokrosovych

zavodi a motokros celkove po organizacnim zajiSténi ma.

Bakalatska prace obsdhla v§echny imysly a mySlenky autorky, které chtéla okoli
predat. A nezbyva nez dodat, ze na motokrosovych zavodech obecné, stejn¢ jako na

jejich zdravotnickém zabezpeceni, bude do budoucna potad co zlepSovat.
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Priloha A

Ochranné pomucky jezdce

Ochranné bryle

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013

Motokrosovy dres

Zdroj: www.mefo.cz, 2013
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Chranic¢ hrudi

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013

Motokrosové kalhoty

Zdroj: www.mefo.cz, 2013
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Chranice kolen a bérce

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013

Ledvinovy pas

Zdroj: www.mefo.cz, 2013
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Ochranny kréni limec

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013

Chranic¢ patere

Zdroj: www.mefo.cz, 2013
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Motokrosova prilba Integral

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013

Motokrosova prilba Jet

Zdroj: www.mefo.cz, 2013
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Motokrosové rukavice

Zdroj: www.all-moto.cz, 2013
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Piiloha B

Souhlas zdravotnického zaFizeni se shérem tdaji

V Berouné dne 17,3.2013

Reditelstvi
228 JEK
B. Némcové 19316
37001 Ceské Budéiovice
Vée:

Zadost o poskytnuti dat ze zdravotnické dokumentace ZZS JEK

Viazena pani, vaZeny pane,

Jmenuji s¢ Hana Vobofilova, DiS.. jsem studentkou 3. ro¢niku na Vysoké skole
zdravotnické, o.p.s. v Praze v oboru Zdravotnicky zéchrandf a Zidam Vs touto cestou o
souhlas s poskytnutim dat z vyjezdovyceh karet ZZS JEK., které poslouzi k tvorbé mé
bakalafske price na wému Zdravotnické zabezpeceni motokrosoviich zivodii, tirazy pFi
maotokrosu a jejich nisledné Feseni v PNP.

Ziskan¢ informace budou pouzity vyhradné pro vypracovini mé bakalafskeé price.

Predem dékuji za Kladné vyfizeni, s pfanim pfjemného a GspéSncho dne.

Py
/
T2 0, L

Hana Vobofilova. DiS.. v. r.

VyjadFeni:

Povoluji pofizeni vypist ze zaznamil o vyjezdu v pfitomnosti pracovnika ZZSICK. Vipisy
nesmi obsahovat osobni (daje ofetfenyeh pacientu,

SOUHLASIM = NESOUHEASIM!

se zpracovanim dat z vyjezdovych karet ZZS JeK \'
[ |
ZDRAVOTMICRA ZACTTRANYA SLUZBA
JIHOCESKERO KRAJE |
B Neémeavd 193116, 370 0) Ceské Bultiovice
ICO: 48199931 Tel: 387762 118 N

................................................................

Razitko, podpis vyfizujiciho

¥ Nehodici se Skrtnéte

Vil



Ptiloha C

VYSTRAZNE VLAJKY
pfi zavodech motokrosu

ZELENA VLAIKA
« 1nadi blitici se start 2évodu. Trat je volnd. Je toké vyvélovana pled neplehlednym asekem jako ujisténio bezpedném

projeti tohota Gseku.
« traf volnd, midu jet

MODRA VLAIKA
« upozornini na jexdce, ktery mé dojili o kolo

/‘ + doeska mi to nejde, jsou tu lepdl borci, kiery mé pravé pledjiidi o jedno holo. § tmi zavodit nebudu, necham je pledjet a pojedu
svym tempem dal

ZLUTA VLAJKA V KLIDU 2 % ‘ X
« upozorndni na blificd se nebezpedi, jezdec musi zpomalit, » dbét zvylend op sti ai do vzdal ti dafiiho praporkife nebo zele-
né viagky.

+ a pozor, nbkdo toho plynu dal asi moc. Radli rpomalim, neskadu tu dlouhou lavici a v kiidu projedu
nebezpelné misto. Taky nepiedjiidim borce piede mnou, 1o se nedéld, mohl bych byt diskvalifikovan
nebo moind taky pok 1a to dostat na tlamu v depu

ZLUTA VLAJKA V POHYBU
+ upozornidni na valké nebezpeti, poditat s Gplnym zastavenim motorky nebo moknym neprojetim useku na trati.
+ Sakra, to je ipatny. Pojedu opravdu pomaly, kouknu co se dije. Pokud bude nejhil a jezdec bude
nedejbole trandny, radsi kaslu na zévod a tastavim hamarddovi na pomoc. On by to pro mé taky
wddlal  Pokud je situace lepid jedu v kiidu do daliiho dseku a zase taham ra plyn. Ale urlité opét
nepfedjiidim borce piede mnou. Diskvalifikovali by mé a jedsd bych urlitd na tu driku v depu dostal

CERVENA VLAIKA
« plerudeni a zastaveni révodu. Jerdd se musi pomalu vritit do depa
+ rastaveni ravodu. Ipomalim, jedu opatrné s sleduji pokyny pofadateld

CERNA VLAIKA
« Diskvalifikace jezdce (vylouZeni ze 28vodu). lezdec musi zajet do boxd na koncl probihajiciho kola a nesmi tnovu

odstartovat. Poladatel by i mél vywisit spolednd s dodatkovou tabulkou s Sislem jexdce.
+ Asi som ndco ipatného proved|. Zajedu do depa a jdu za poiadatelem, reptat so co se stalo.

* Tyto vstrainé viajky musi nat, kaidy jexdec, ktery se Glastni zdvodi,
* Pamatujte, be viajky sou pro kaldého dogma a musi se jimi Rdit "
* Neuposlechmuti, piliazd trafového kommale mide vést | k vyloudoni 2o 2évodd. AUTOKLUB CESKE REPUBLIKY

Zdroj:

http://motokrosjinin.cz/index.php?option=com content&view=article&id=69%3Avystrane-

vlajky-pi-zavodech-motokrosu&catid=50%3Ascm-motokros&Itemid=113&lang=cs, 2013



http://motokrosjinin.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=69%3Avystrane-vlajky-pi-zavodech-motokrosu&catid=50%3Ascm-motokros&Itemid=113&lang=cs
http://motokrosjinin.cz/index.php?option=com_content&view=article&id=69%3Avystrane-vlajky-pi-zavodech-motokrosu&catid=50%3Ascm-motokros&Itemid=113&lang=cs

