Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s., Praha 5

I’JRAZY V MOTOCYKLOVEM SPORTU A S NIMI
SPOJENA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

BAKALARSKA PRACE

JAKUB CERNY

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., PRAHA 5

I’JRAZY V MOTOCYKLOVEM SPORTU A S NIMI
SPOJENA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Bakalaftska prace

JAKUB CERNY

Stupen vzdélani: bakalar

Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: MUDr. Milan Prochazka

Praha 2016



VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s.
se sidlem v Praze 5, Duskova 7, PSC 150 00

Cerny Jakub
3.C2z

Schvaleni tématu bakalafské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 15. 10. 2015 Vam oznamuji
schvdleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Urazy v motocyklovém sportu a s nimi spojena neodkladna
prednemocnicéni péce

Injuries in Motorcycle Sport with Prehospital Emergency Care

Vedouci bakalaiské prace: MUDr. Milan Prochazka

V Praze dne: 2. 11. 2015

M/m/
. PhDr. Jitka Némcova, PhD.

rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatné, Ze jsem tadné
citoval vSechny pouzité prameny a literaturu a ze tato prace nebyla vyuzita k ziskani

stejného nebo jiného titulu.

Souhlasim s prezen¢nim zptistupnénim své bakalaiské prace ke studijnim uceltim.

V Praze dne
podpis



PODEKOVANI

Rad bych touto cestou podékoval vedoucimu prace MUDr. Milanu Prochazkovi

za odborné vedeni a uzite¢né informace a rady z profesnich zkuSenosti.



ABSTRAKT

CERNY, Jakub. Urazy v motocyklovém sportu a s nimi spojend prednemocnicni
neodkladna péce. Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: MUDr. Milan Prochazka. Praha. 2016, 83 stran.

Bakalatskd prace se zabyva urazy pii motokrosovych zavodech, poskytovanim
pfednemocnic¢ni neodkladné péce a prvni pomoci zdravotnickym zabezpecenim zavodu.
Teoreticka ¢ast se zabyva strucnou historii motocyklového sportu a jeho zakladnim
rozdélenim. Dale jsou popsany zakladni mechanismy vzniku urazu z pohledu jezdce
a jejich prevence. Mechanizmy vzniku poranéni a zéklady prvniho oSetfeni v terénu
a transportu jsou zahrnuty v jednotlivych podkapitolach. V kapitole ¢. 3.9 jsou uvedeny
nejCastej$i trazy détskych zavodnikli motokosového sportu. DéEti jsou zarfazovany
do zavodu jiz od 5 let véku. V zavérecné CcCasti bakalaiské prace je zminén
»Lékatsky fad“. Popsana jsou stanovisté¢ prvni pomoci, vozidla zdravotnické sluzby,
kterd jsou pfitomna na zavodnich podnicich, ziklady bezpeéného zasahu
zdravotnickych slozek na trati a zéklady vlajkové signalizace, dilezité pro bezpeci
zasahujicich zdravotnikl. Prakticka cast bakalafské prace se zabyva pruzkumnym
Setfenim, pomoci kvantitativniho dotazniku, ktery je urCen zdravotnikiim, ktefi se
alespoit jednou ucastnili motokrosového zavodu jako c¢lenové zdravotnického
zabezpeceni. Hlavnim cilem prizkumu bylo zjistit, zda je zdravotnické zabezpeceni
motokrosovych zavodli dostacujici. Dil¢im cilem bylo prozkoumat, zda zdravotnicti

pracovnici pti zdsahu dbaji na vlastni bezpecnost dle pokyntli potadatele.

Klic¢ova slova

Motokros. Pfednemocniéni neodkladné péée. Urazy. Prevence. Zdravotnické
zabezpeceni. Transport.



ABSTRACT

CERNY, Jakub. Injuries In Motorcycle Sport and Prehospital Emergency Care.
The Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Milan Prochazka.
Prague. 2016. 83 pages.

The bachelor’'s work reffers to injuries at motocross events, providing
prehospital urgent care and first aid by medical providers of an event. The theoretical
part briefly deals with history of motorcycle sport and its basic categorization.
Next there are described basic mechanisms of injury rise from the point of view of
a rider and their prevention. The mechanisms of injury rise and basic principles of first
treatment in the field and transport are included in particular subchapters. In Chapter 3.9
there are described the most frequent injuries of children racers of motocross sport.
The first children’s category starts at the age of 5. | mention Medical Regulations in the
final part of the bachelor’s work. There are described first aid points, emergency
medical service vehicles which are present at sport events, principles of safe
intervention of medical workers on the track and basics of flag signalling,
which is important for safety of intervening medical workers. The practical part of the
bachelor’s work deals with a research survey using a quantitative questionnaire aimed
at medical workers who have at least once taken part in a motocross event as members
of medical supervision. The main goal was to find out whether medical provision
of motocross events is sufficient. The partial goal was to find out whether medical
workers take care of their safety during the intervention according to instructions of

organizers.

Keywords

Motocross. Prehospital Emergency Care. Injuries. Prevention. Medical Secure.
Transport.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgesie — farmakologicka 1écba bolesti

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

Dyskomfort — t€lesna, duSevni nebo socialni nepohoda
Exkoriace — povrchové poskozeni kiize zasahujici jen do pokozky
Fixace — upevnéni, zpevnéni

Hemostyptické — zastavujici krvaceni

Hypovolemie — snizené mnozstvi krve

Intrapleuralni — prostor mezi poplicnici a pohrudnici
Intravenézni — zpGsob aplikace do krevniho ob&hu
Kapildra — vlasecnice

Koagulopatie — porucha srazlivosti krve

Lavice — umé¢le vytvoteny skokovy prvek v motokrosu
Léze — poskozeni, porucha zdravi vznikla urazem
Luxace — vykloubeni

Nauzea — nevolnost, pocit na zvraceni

Neck Brace — ochranny prvek, kréni limec

Off-road — jizda po nezpevnéném povrchu

Perfuze — prutok krve tkani, organem

Venula — drobna zilka

Vulnus — rana

Roleta — usek trati s uméle vytvotrenou sérii nerovnosti
Scoop ram — specialni nositka pro transport zranénych
Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence nad 90 tepti za minutu
Turniket — pomucka pro zastavu krvaceni na koncetiné
(VOKURKA a kol., 2009)
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UVOD

Motocyklovy sport je velmi oblibenym adrenalinovym sportem, ktery je
provozovanym prakticky po celém svéteé, a zucastiuji se ho témét vSechny vékové
kategorie. V odborné literatufe zabyvajici se Grazy a pfednemocniéni neodkladnou péci
(PNP) je zminovan jen okrajové, nebo nesystematicky. I kdyz je v souCasné dobé
bezpec¢nosti motocyklového sportu vénovana vétsi pozornost, je stale jednou z hlavnich
pfi¢in trazt. Ulohou bakalafské prace bylo zjistit znalosti zdravotnikii v zékladnich
technikach prvni pomoci a pravidlech vlajkové signalizace. Bakalaiska prace by m¢la
byt pfinosem zejména pro zdravotnické organizace zajist'ujici zdravotnické zabezpeceni

motokrosovych zavodu.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Seznamit s ¢astymi Girazy, mechanizmy urazt a technikami prvni pomoci

vV motocyklovém sportu.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil: Zjistit, jestli jsou motokrosové zavody adekvatné zabezpeceny a zda poskytovana

prvni pomoc ¢leny zdravotnického zabezpeceni se fidi doporu¢enymi postupy.

Vstupni literatura
DOBIAS, V., 2013. Klinickd propedeutika v urgentni mediciné. 1. vyd. Praha: Grada,
208 s. ISBN 978-80-247-4571-8.

SEBLOVA, I., J. KNOR, 2013. Urgentni medicina v klinické praxi lékare. 1. vyd.
Praha: Grada, 400 s., xvi s. obr. pfil. ISBN 978-80-247-4434-6.

FEDERACE MOTOCYKLOVEHO SPORTU. Rocenka FMS ACR, 2015. Praha

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuZity pro tvorbu
bakalarské prace, zajistila NLK. Pro vyhledavani bylo pouZzito elektronickych databazi
Bibliographia medica Cechoslovaca, EBSCO, PubMed, MEDLINE. Jako kli¢ova slova
byla zvolena v jazyce ¢eském: Motokros, Piednemocniéni neodkladna péce, Uraz,
Prevence, Zdravotnické zabezpeceni, Transport. Pro tvorbu bakalaiské prace bylo

vyuzito 10 relevantnich zdroji v ¢eském jazyce a 3 v cizim jazyce.
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1 STRUCNA HISTORIE ZAVODNIHO
MOTOCYKLOVEHO SPORTU

Svétové je motocyklovy sport uznavany jiz zdob minulého stoleti.
Prvni opravdovy zavod motocykld, tehdy nazyvanych ,,dvoukolky*, se konal koncem
19. stoleti, piesnéji 20. 9. 1896 ve Francii. Tehdejsi formy motocyklovych disciplin
byly, v porovnani se soucasnosti, odlisné v mnoha smérech. Po¢atkem minulého stoleti
silnice nemély zpevnény povrch a zdravotnické zabezpeceni v podstaté neexistovalo.
Prudky rozvoj motorismu si vynutil, jesté na uzemi Rakousko - Uherska, vznik Ceskych
klubt. Hlavni dvé organizace, ,Cesky klub Motocyklisti“ a ,,Cesky klub
Automobilisti®, se v r. 1910 spojily v jednu spole¢nou organizaci, nesouci spole¢ny
nazev ,,Cesk}’/ klub Automobilisti®. Nasledn¢ 8. bfezna 1922 byl ndzev zménén
na ,,Autoklub republiky &eskoslovenské (AKRC s)“. Prvni motocyklovy zavod na
naSem uzemi, pofadany ceskou organizaci, se jel 9. fijna 1904 (Praha — Pisek)
a zucastnilo se ho 22 motocyklisti. Jiz v této dobé byl zaveden prvni bezpecnostni
prvek ,Neutralizace™. Jednalo se o od¢itani casti prijezdu meésty z celkového cCasu

jezdce (KRALIK, 2004).

AKRCs vedl &eskoslovensky motorismus az do 2. svétové valky, béhem které
jeho ¢innost okupacni némecké Ufady zakdzaly, a veSkery motoristicky Zivot ustal.
Kratce po osvobozeni vr. 1945 se uskutecnil prvni motocyklovy zavod v Jihlavé
a Autoklub se opét ujal Fizeni motocyklového a automobilového sportu v CSR.
Po komunistickém ptevratu v r. 1948 se stal Autoklub pro vladnouci tfidu nepohodlny
a vr. 1952 byl kratce narazen ,,.Dobrovolnym svazem lidového motorismu (DSLM)*.
To jiz ale existoval ,,Svaz pro spolupraci s armadou (Svazarm)®, ktery byl ustanoven
4. 11. 1951 a ktery sdruzoval fadu odbornosti (kynology, radioamatéry, stielce, atd.).
DSLM byl pozdéji v€lenén do Svazarmu a jednotlivé motoristické kluby dostaly nazev
»Automotokluby“ a své vlastni ¢islo. Svazarm piisobil ve vedeni az do Sametové
revoluce v r. 1989. Poté se chopil vedeni opét ARC, ale motocyklovy sport ziskal zcela
samostatny vedouci organ s nazvem ,,Ceskoslovenska motocyklova federace (CSMF)*,
Nastupcem CSMF se po rozpadu Ceskoslovenska v r. 1993 stala ,,.Ceskd motocyklova
federace (CMF)“. Ta po né&kolika letech piesla pod Autoklub CR jako ,,Federace
motocyklového sportu Autoklubu Ceské republiky (FMS ACR)“. FMS ACR

13



je v soucasnosti fidicim organem motocyklového sportu v CR. Reprezentantem CR na

mezinarodnim foru je Autoklub CR (ACR).
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2 URAZY VMOTOCYKLOVEM SPORTU

2.1 PRICINY VZNIKU URAZU A JEJICH MECHANISMUS

Motocykl a uraz, to je spojeni, které patii k sobé. V dnesni dobé existuje mnoho
zpusobu vyuziti motocyklu a to pro sport i volnocasové aktivity. Mimo zévodni traté
a vétSich porci adrenalinu. Velmi Casto precenuji své schopnosti a jejich vyjizd’ky konci
oSklivym poranénim. Pochybeni se vSak nevyhne ani profesionalnim jezdcim,
ktefi zavodi o prvni pticky pii sportovnich podnicich. Velmi oblibena je dnes také
tzv. mototuristika, ktera zahrnuje jednotlivce a ale 1 pocetné skupiny.
Vikendové vyjizd’ky nebo dalkové cestovani lakaji vSechny skupiny motorkait celého

svéta.

Mechanizmus vzniku Urazu se li§i podle discipliny a charakteru jizdy. V fadé
pfipadd, a to nejenom u nezkuSenych jezdcl, jde o pfecenéni vlastnich moznosti.
Nepfimétena rychlost vzhledem k charakteru povrchu a terénu, pokusy o skoky
na nevhodnych mistech, s6lové vyjizd’ky a vyuzivani opusténych zavodist’ byvaji ¢astou

pfi¢inou Urazl. Zavahani se ale nevyhne ani zkuSenym jezdclim.

Zakladnim mechanizmem trazu je pad. Pfi¢ina padu muize byt riiznoroda.
Nemusi se vSak vzdy jednat o pad se zranénim. Motokros je nebezpecny témét ze vSech
uhlt pohledu. Hlavni roli mé vysoké rychlost a nerovny povrch, nésledné ptitomnost

velkych skokul a pevnych piekazek v blizkosti trati.

Néraz do bariéry nebo jiného typu pevné pirekazky muze zplsobit zavazna
poranéni. Jezdec se s motocyklem tzv. zastavi na misté. Cela jeho pohybova energie
je spotfebovana na stiet s piekazkou. Zde se daji oc¢ekavat zhmozdéniny mekkych tkani,
zlomeniny kosti, ale také poranéni vnitfnich organti, hlavy, mozku a michy.
Vétsina bariér vystavénych okolo motokrosové trati ma vysku asi jeden a pul metru,
¢imz nedojde k okamzitému zastaveni téla jezdce a kineticka energie ptisobi mensi silou

V dels§im ¢asovém intervalu.

Pad z vysky je dalsi Castou pficinou vzniku Urazu v offroadovych disciplindch.
Rozsah mozného poranéni je zavisly na vySce a uhlu dopadu. ZkuSeny jezdec dokaze

nepovedeny skok béhem letu kontrolovat a zmirnit tak tvrdy naraz.
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Pérovani a odpruzeni motocyklu pfispiva k pohlceni kinetické energie a pfi troSe Stésti
jezdec doskok ustoji. V opacném piipad¢ je bud'to naslednym odpruzenim katapultovan
ze sedla, nebo skok vibec nezvladne a dopadne na tvrdy povrch télem.
Nejhor$i variantou je pfipad, kdy je motocyklem nasledné piibit k zemi.
Vysledkem mohou byt zlomeniny kosti koncetin, hrudniku, kontuze vnitinich organt,
trauma patete, trauma hlavy. Spolecny vyskyt téchto poranéni se nazyva ,,polytrauma‘.
Jedna se o postizeni nejméné dvou organovych systému, z nichz jeden ohrozuje jezdce

na zivoté (REMES a kol., 2015).

Hromadné kolize se obvykle obejdou bez vaznéjSich zranéni. Jezdci vyvaznou
S pohmozdéninami, nebo drobnymi odérkami. Zavaznost poranéni opét zavisi
na okolnostech - napiiklad v jaké rychlosti k hromadnému padu doslo, zda byl jezdec

ptejet jinymi motocykly, jakou ¢ast téla ma poranénu a jakym mechanizmem.

Z hlediska faze zavodu je nejkriti¢téjsi start a ivodni kolo, kdy dochazi k boji
0 pozice, a potom zavére¢né faze zavodu, kde jiz nékterym jezdcim dochazeji sily
a ochabuje 1 jejich pozornost. Kritickymi misty trati obecné byva kromé startovni roviny
prvni zatacka po startu, dale jsou to vysoké a dlouhé skoky, kombinované skokové

partie, rolety a prudké nerovné sjezdy.
2.1.1 OFFROADOVE DISCIPLINY

Tento druh motocyklového sportu je zaméteny na terén. Motocykl je uzptsoben
pro naro¢né podminky, které nam nabizi okolni ptiroda, jako jsou pole, louky, ale také
lesy a riznd mista s m€kkym povrchem. Offroadové discipliny se déli do mnoha
kategorii. Nejrozsifengj$i je motokros (z angl. motocross), ktery zahrnuje dalsi kategorie
typu — sidecarcross, zavody terénnich ctytrkolek (quadcross/ATV) a dalsi. Kdysi
populédrni superkros se na ceské scéné objevuje jen malokdy a jezdi se hlavné
Vv zahrani¢i. Moderni kategorii, dnes velmi oblibenou, je tzv. freestyle motocross.
Adrenalinem nabity, plny nebezpecnych skokl s akrobatickymi prvky v ohromnych
vyskach. Tato nesmirné divacky atraktivni disciplina zahrnuje pomérné tzky okruh
profesiondlli s naro¢nym letitym tréninkem, takZe wraz je zde v celkovém pojeti

offroadovych disciplin relativné malo.

Ptikladem motocyklového sportu, ve kterém se miizeme setkat se vSemi druhy

poranéni, je motokros. Naro¢ny terén, n¢kolikametrové skoky, vysoka rychlost a velké
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mnozstvi startujicich, to uz si o néjaky uraz samo fikd. Jezdci zadvodi na hrané svych
moznosti. Dochazi k ¢etnym jezdeckym chybam a za situace, kdy jsou zavody stale vice
otevieny pro amatérské a bezlicenéni jezdce, neni o pady a zranéni nouze.
Piiblizné 80 % pada se pifesto obejde bez zranéni, jezdec vstane a pokracuje dal
v zavode bez jakéhokoliv omezeni. U zbylych 20 % zalezi hlavné na okolnostech, jako
je typ padu a mechanizmus vzniku nasledného trazu. K vaznym poranénim dochazi
hlavné po netspésnych skocich na tzv. lavicich, nebo po nezvladnuté kombinaci skokd,
které¢ navic kazdy projizdi riznym zpisobem. Motokrosové okruhy maji mnoho
nebezpeénych mist. Na téchto mistech je takticky rozmistén personal zdravotnického
zabezpeceni, ktery je pii pfipadném padu pobliz, nebo pifimo u mista déni.
Tato stanoviSté jsou spojena radiokomunika¢nim zafizenim pro piipadné povolani
dalsich zdravotnik, nebo rychlého transportu. Struéné fe¢eno, na motokrosové trati vas

muze na kazdém jejim metru cokoliv zaskocit a nasledky mohou byt az fatalni.

Offroadové discipliny zahrnuji Sirokou Skéalu vékovych kategorii, od péti let véku
az po veterany. Technika zavodnich strojii a variace trati u détskych kategorii jsou
uzpusobeny tak, aby je déti byly schopny zvladnout. Bohuzel je jiz znamo, ze déti jsou

Kk arazim nachylng&jsi, viz podkapitola 3.9.
2.1.2 SILNICNI DISCIPLINY

Silniéni motocykl je taktéZ velmi oblibeny sportovni i dopravni prostiedek.
Vysoké rychlost nebo daleké cestovani umoziuji statisice kilometra silnic a délnic.
Oproti motokrosu je tato disciplina pouze sezonni zalezitosti, protoze do jisté miry
z4&visi 1 na pocasi. Velmi Castd poranéni vznikaji po srazce motocyklu s automobilem pii
silniénim provozu, nebo opét po chybé jezdce a tzv. vyletu mimo komunikaci. Ve
vetSing piipadl je to diky vysoké rychlosti, coz mlze koncit i mnohocetnym poranénim

neslucitelnym se Zivotem.

Silni¢ni z&vody motocykll jsou pofddany piedev§im na uzavienych zévodnich
tratich. Dobfe a precizn€ vymysleny systém Unikovych zon, stanovist' zdravotnického
zabezpeceni, unikovych a obvodovych komunikaci (zevni 1 vnéjsi) je zarukou rychlého
zasahu zachrannych tymu a pfepravy zranéného k odbornému oSetfeni. Soucasti stalych
okruhti je rovnéz perfektné vybavené zdravotni stfedisko s dvéma resuscitacnimi ltizky,
RTG, UZV a dal$im pfistrojovym vybavenim. NejznaméjSimi silni¢nimi okruhy

v Ceské republice jsou: Masaryktv okruh v Brné a Autodrom v Mosté. V poslednich
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letech pfibyvéa zadvodnich podnikii na pfirodnich okruzich. Jednd o zdvod na uzaviené
trati po bézné komunikaci. Jednim z takovych podnikl je napt. zdvod historickych
motocyklti Nepomucky trojuhelnik, ktery se odehrava piimo v ulicich Nepomuku
u Plzn€ na trati, ktera se od r. 1947 téméf nezménila. Bohuzel i takovéto podniky maji

svou ¢ernou historii.
2.2 PREVENCE URAZU

Hlavni prevenci urazi je pouzivani predepsanych ochrannych pomicek.
Lékaisky tad Federace motocyklového sportu (FMS) ACR uvadi pfesny seznam
ochrannych prvkl, bez kterych se zavodnik nesmi zavodu zuacastnit. Nedodrzeni
predepsané bezpecnostni vybavy se poklada za poruSeni pravidel a jezdec miize byt ze
zavodu vyloucen, nebo k nému nemusi byt vibec pfipustén. Pro dodrzeni téchto
podminek je na kazdém zavodu pfitomna tzv. technickd komise, kterd dohlizi na

spravné dodrzovani fadu a jeho vyhlasek (ROCENKA FMS, 2015).

Dal$im bodem prevence je pouziti spravné velikosti kazdé ochranné pomicky.
Ptilba, ktera stoprocentné nesedi a je vétsi, mize byt vice ke Skod¢, nez k uzitku.

4

narazu diky nevyplnénému mistu mezi polstrovanim piilby a hlavou jezdce.

Fyzicka pfipravenost je zakladem kazdého sportu. Clovék si fekne, Ze jezdit
na motorce je snadné a jednd se pouze o druh relaxace. Za urcitych okolnosti je to
pravda, ale to neplati pifi jizd€é v terénu, nebo v jakémkoliv zdvodé. Jezdec zapojuje
témef vSechny svaly, aby se udrZel na motocyklu. Netrénovany jezdec ma po nckolika
ostrych kolech ,dfevéné ruce* a ma problém dostatecné pevné udrzet fiditka.
Pied kaZdou jizdou, i jen lehkou projizd’kou, je doporucena rozcvicka celého téla,
prokrveni pohybového aparatu a tak predejit piipadnému poranéni (MARTINKOVA,
2013).

Jezdec se stava lepSim a zkuSengjSim poté, co si projde nékolika pady a také
tirazy. Rikat zavodnikovi, aby jel opatrné, nema smysl. Hned po startu se necha pohltit

zédvodnim nadSenim, emocemi a jede ,,na krev* a nehledi na bezpecnost.
2.21 OCHRANNE POMUCKY

Dle piilohy N.09.1.4 Ochranné pomiicky (ROCENKA FMS, 2015, s. 73).
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Piedepsané ochranné pomicky:

e Homologovana ptilba odpovidajici velikosti

e Ochranné bryle

e Chranice trupu (hrudi, ramen, zad a horni ¢asti pazi)
e Bederni pas, chranice bérci a kolen, chranice lokta
e Dres s dlouhym rukavem, dlouhé kalhoty

e Jezdecke boty a rukavice

e Jednodilnd koZena kombinéza (pro silni¢ni discipliny a supermoto),

(ROCENKA FMS, 2015).

Mezi piedepsanymi ochrannymi pomickami neni prozatim zminka o krénim limci
(Neck brace), ktery je podle nazorti nekterych jezdcii neprakticky a jezdec ma diky
nému omezenou mobilitu. Jeho ochrannd c¢innost méa ale uplné opacny vyznam.
Limce slouzi k prevenci poranéni kréni patete pii rychlych pohybech doptedu a dozadu
vlivem akcelerace/decelerace nebo pii nekoordinovanych pohybech vlivem padu.
Toto poranéni se nazyva anglickym nazvem ,,Whiplash injury®, cesky ,,poranéni
Slehnutim bi¢em* a jeho nasledky jsou i dlouhodobé. Kréni limec je doporu¢ovany
hlavné u déti, které jsou zranitelnéjsi. Neck Brace: Info z FIM - Existuje rada vice ci
méné kvalitnich vyrobku. Meékké verze jsou zcela bez efektu, jde viceméné o modni
zdlezitost.

Rigidni vyrobky, dle soucasnych poznatkii, neprinasi zadny benefit pro zraneného, pri
padech v mensi rychlosti dochdzi ke zvySenému vyskytu zlomenin klicnich kosti

(SYRUCEK, 2011, s. 1, bod 11).

Homologovana pfilba je nezbytnou soucasti vystroje a jezdec bez ptilby by nemé¢l
ani na motocykl usedat. Velikost pfilby, jak jiz bylo feCeno, hraje velkou roli a vétsi

velikost pfilby miize mit negativni vliv na nasledky padu.

Ochranné bryle chrani o¢i pfed mechanickym poSkozenim. Odhozené blato
a kameni mlZe vazné poskodit o¢ni bulbus. Mizeme se velmi Casto setkat s jezdci, ktefi
Si pfi jizdé v bahné a blaté sundavaji ochranné bryle, protoze uz skrze né nevidi.
Nasledn¢ vyhledavaji 1€karskou pomoc a zadaji o vyplach oc¢i a odstranéni cizich téles

Z oka.
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Chrénice trupu, ptesnéji hrudi, ramen, zad a horni ¢asti pazi jsou zakomponovany
do jednoho celku, kterému se tika ,.krunyi“‘. Skryty pod dresem, nebo umistén navenek,
slouzi krunyt jako pevna ochranna vrstva, kterd ma za ucel ztlumit naraz ¢i predejit
proniknuti pfedmétt skrze kizi trupu, nebo jinych c¢asti téla, které kryje. Jezdci také
velmi Casto vyuzivaji prvek samostatné chranici patef od prvniho hrudniho obratle az po

bederni obratle.

Jezdecké boty jsou velmi pevné, vytdhlé a sahajici pres polovinu bérce.
Silné polstrovani ochrani ptfed Iétajicim kamenim a silna podrazka s vyztuzenou
kovovou $pickou umoziuje celkem bezpecnou jizdu. Slouzi také jako ochrana pred
popéaleninami, ke kterym muze dojit pii kontaktu s rozpalenymi ¢astmi motoru, o které

muze jezdec zavadit.
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3 DRUHY URAZU V MOTOKROSU

3.1 PORANENI MEKKYCH TKANI

Poranéni mékkych tkani k motokrosu patii. Pfesto, ze ma jezdec k dispozici
mnoho ochrannych pomiicek, dochazi pti padech ke zhmozdéninam, odfeninam ale i

K hlubokym trznym ranam.
3.1.1 PORANENI BEZ PORUSENI INTEGRITY KUZE

Zhmozdéniny vznikaji téméf po kazdém padu. Jezdec ma sice K dispozici
ochranné pomiicky, ale diky padu z vétsi vysky (brano ze stoje na motocyklu) a dopadu
na nerovny, Casto tvrdy povrch dojde k pohmozdéni ¢asti téla. Do této podkapitoly patii

také tzv. syndrom ze zavaleni/zasypani, viz kapitola 3.10.
3.1.2 PORANENI S PORUSENIM INTEGRITY KUZE A PODKOZi

Jedn4d se o poranéni charakteristické postizenim celistvosti kiize nebo sliznic
ranou (vulnus). Zranény je primarn€ ohroZen vykrvacenim (pfi porusSeni nékteré

z velkych cév), poranénim zivotné¢ dilezitych organii a sekundarné infekci.

Déleni ran:
1. povrchové
2. hluboké

3. penetrujici (pronikajici do télnich dutin)

Povrchové rany nepronikaji do podkoznich vrstev a hlubSich struktur uloZenych
pod kizi. Radime sem odérky (exkoriace), povrchové fezné rany, lehké popaleniny
a trzné rany. Pii oSetfeni okoli rany dezinfikujeme a sterilné kryjeme obvazovym

materialem.

Hluboké rany zasahuji do hlubsich struktur, jako jsou Slachy, svaly, cévy nervove-
cévni svazky. Pii zasaZzeni velkych cév dochazi k zevnimu krvaceni. Hlavnim cilem
zdravotnika je toto krvaceni zastavit v§emi dostupnymi prostiedky a nasledné hradit
krevni ztraty infuznimi roztoky. Nasledné oSetfeni rany zavisi na intenzit¢ krvaceni,

podle které pouzijeme urcité techniky.
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Penetrujici rany oznacuji stavy, kdy réna pronikd do nékteré z télnich dutin.
Komplikacemi mtize byt vyhiez vnitinich orgdni navenek, nebo u poranéni hrudni

stény muze dojit ke vzniku pneumotoraxu (PNO), (MOSTER a kol. 2007).

Druhy ran:

- rana trzna (v. lacerum)

rana zhmozdéna (v. contusum)

- rana trzné zhmozdéna (v. contusolacerum)
- rana bodna (v. punctum)

- ranafiezna (v. scissum)

- rana secnd (v. sectum)

- rana stfelna (v sclopetarium)

- r4na kousnutim (v. morsum), (KELNAROVA a kol., 2012)

Pro motokros jsou specifické jen nékteré z vySe uvedenych ran.

Trzna rana mize byt zplisobena tahem a néaslednym roztrzenim ktze, nebo padem
na ostiej$i predmét (na trati, motocyklu). NejCastéji se objevuji na méné chranénych
mistech (bok nebo, predlokti). Dolni koncetiny jsou dobie chranény silnymi jezdeckymi
kalhotami a botami. Rdna malo krvaci a okraje jsou nepravidelné. V rané se miZou
nachazet pevné zaklesnuta cizi télesa, ktera neodstraiiujeme. OSetfeni trzné rany spociva
v dezinfekci poranéného mista, odstranéni cizich téles a pfiloZeni sterilniho kryti.
K fixaci kryciho materidlu pouzijeme obvaz, nebo pruban a postizenou ¢ast znehybnime

(napf. pomoci trojcipého Satku).

Zhmozdéna a trzné zhmoZdeénd rana je charakteristickd pohmozdénim mékkych
tkani a tkani v okoli rany. Castym mechanizmem vzniku je pad, kdy se jezdec
nékolikrat ocitne pod motocyklem, nebo je piejet okolnimi jezdci. OSetteni viz vySe

(KELNAROVA akol., 2012).
3.2 KRVACENI

3.2.1 ZEVNI KRVACENI

Prioritou pfi oSetfeni pacienta se zevnim krvacenim je rozpoznat, zda se jednd
o masivni krvaceni, pfi kterém je tfeba zasdhnout okamzité, nebo zda se jedna

o krvaceni nezavazné, které pacienta neohrozuje na Zivoté. Pokud se jedna o krvéceni
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z velkych cév, je nutné krevni ztraty minimalizovat okamzitym poskytnutim adekvatni
prvni pomoci. Tim je u masivniho krvaceni stisténi rany prsty a nasledné ptilozeni
tlakového obvazu. U poranéni na koncetinach byva nejvyhodnéjsi ptfilozit napied nad
ranu zaSkrcovadlo (turniket), kterym se zastavi krvaceni a tlakovy obvaz se ptilozi
az nasledné. Pokud je tlakovy obvaz schopen krvaceni spolehlivé zastavit, je mozné

turniket odstranit (SANTA, 2006), (KURUCOVA, 2012).

V nékterych vozech ZZS jsou k disposici hemostyptické obvazy (Quik-clot,
Celox G), které jsou napustény specielni latkou k zastavé krvaceni. Takovym obvazem
se rana vytamponuje a nasledn¢ pevné stiskne na 1-3 minuty. Poté se obvaz necha

Vv ran¢ jako zékladni vrstva a na ni se ptilozi dalsi vrstvy tlakového obvazu.

Pokud se ndm nepodaii zasdhnout dostatecné rychle a krevni ztrata je velka,
rozviji se u poranéného tzv. hypovolemicky Sok, ktery ohrozuje pacienta na zivoté nejen
bezprostiedné, ale i ptipadnym rozvojem naslednych komplikaci (,,odpovéd’ vzdalenych
organii“). Projevuje se tézkou hypotenzi, tachykardii, poruchou védomi a dychani.
V takovém ptipad€ je tfeba ihned zah4jit agresivni 1écbu objemovou nélozi a je

potiebné i zajisténi dychacich cest (PENKA a kol., 2014).

Tepenné ¢i zilni krvaceni z velkych cév lze od sebe v terénu Casto odlisit jen
velmi obtizné. V rané€ byva interpolovano vétsi mnozstvi tkani a zpravidla 1 ¢asti odévu,
proto jen malokdy vidime pfi tepenném krvaceni z rany vystfikovat krev. Pro prvni
omezit bez ohledu na to, zda krvaci tepna nebo zila. V OSetfeni neni rozdil.
Dftive pouzivané tlakoveé body se k oSetfeni tepenného krvaceni jiz nepouzivaji, stejné

jako zaskrcovani konéetiny pod i nad ranou (PROCHAZKA a kol., 2013).

Pti pouziti zaSkrcovadla musime pacienta informovat, ze jej oSetfeni bude bolet,
Zze bude mit pocit velkého napéti v koncetiné, brnéni, mravenceni a neurologicky

dyskomfort, ale ze mu tento typ oSetfeni zachrani zivot.

Turniket se priklada ptes odév na pazi nebo stehno, kde je mozné hlavni
koncetinovou tepnu stlacit proti kosti a musi byt vzdy dotazeny tak pevné, aby rana
prestala krvacet. UrCité je nutné zapsat Cas piilozeni zaskrcovadla. Obvaz se béhem

transportu nepovoluje, ale definitivni feSeni rany by mélo probéhnout nejdéle do
2 hodin (PROCHAZKA a kol., 2013).
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Tlakovy obvaz je tvofen vrstvou géazy (piipadné napusténé¢ gazy- viz vyse),
kterou je vytamponovana rana, ptes ni se priklada dalsi gaza jako tzv. kompresni vrstva
(tou muze byt napiiklad nerozbaleny obvazovy bali¢ek), a nasledné se cely obvaz velmi

pevné obto¢i nékolika tirami obvazu ¢i obinadla.

Poranéni v ne€kterych specifickych mistech jsou natolik obtizn¢ oSetfitelna (tfislo,
podpazi, krk), ze se doporucuje pouze tamponada rany obvazem a stisténi cévy v rané,

trvajici az do ptijezdu specializované pomoci.

K oSetfeni masivniho (Zivot ohrozujiciho) krvaceni patii také znehybnéni
postizeného mista, zajisténi 2 zilnich vstupti kanylami nejméné 18G proximalné

od mista poranéni a doplnéni objemu krystalickymi roztoky.
3.22 VNITRNI KRVACEN]{

Vnitini krvaceni je obvykle minéno v uz§im slova smyslu, tedy jako krvéaceni do
preformovanych dutin (hrudni, bfiSni). Jednd se vSak o veSkeré krvéceni,
které nepronikd zevné. U urazii je to nejcastéji krvaceni do svali a tkani
pfi zlomeninach vétsich kosti a piipadné krevni vyrony pii rozsahlych pohmozdénich
mekkych tkani. V terénu bezprostfedné po urazu je té¢zko rozpoznatelné a usuzujeme
na n¢j z mechanismu Urazu, lokalni bolestivosti a rozvoje poruchy zékladnich Zivotnich
funkci — zhorSeni dychani, Sokovy ob¢h, kvalitativni porucha védomi. Lokalni nélez
byva zprvu chudy, ¢i dokonce fyziologicky, ale vyviji se v ¢ase — rozvoj hematomu
hrudni stény, nariistani objemu biicha nebo koncetiny, zhorSeni oxygenace a vymizeni
dychacich fenoménli nad dolni polovinou postizené plice pii hemotoraxu.
Nerozpoznané nebo pozd& rozpoznané dutinové krvaceni je jednou z Castych pficin
umrti pfi zdvaznych trazech. Podstatné je, Ze jej nelze v PNP nijak feSit — pacient musi
byt 1 pfi pouhém podezieni na dutinové krvaceni co nejrychleji transportovan
do nemocnice, kterd je schopna situaci operacné tesit. Definitivni diagndza se stanovi
na zakladé sonografického, ptipadné CT vySetfeni. Transport pacienta LZS piimo
do traumacentra je z odlehlych zavodist' ¢asto jedinou moznosti, jak zachranit jezdci
zivot. Do pfedani pacienta v nemocnici je snaha minimalizovat krevni ztraty 1 rozvoj
pfipadné koagulopatie. Podavd se jen minimalni mnoZzstvi roztokd k dosaZeni
perfuzniho organového tlaku — tedy maximalné do 80 mm Hg systolického tlaku
(koncept permisivni hypotenze). VEtSi objem podanych roztokli vede ke zhorSeni

krvaceni tfemi zdkladnimi mechanismy: nafedénim koagulacnich faktorfi, podchlazenim
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pacienta a zvySenim systémového TK. Je statisticky prokdzano na velkych souborech
zahrani¢nich traumacenter, ze velké mnozstvi roztokl, podané pacientovi se zavaznym
krvacenim, znamend i velkou mortalitu. Z 1€k by mél byt jest¢ v PNP podan

1g kyseliny tranexamové (Exacyl) i.v. (CRIT CARE, 2013).
3.3 ZLOMENINY KOSTI

Zlomenina je v motokrosu casté poranéni. Muze k ni dojit béhem jakéhokoliv
padu. 1 obycejne¢ vypadajici pad muze skoncit zlomeninou jedné z mnoha kosti.
Dochazi k poruseni celistvosti kosti a rizné velkému posunu tlomkii. Zlomenina vznika
pfimo v misté pusobenti sily (tzv. pfima zlomenina), nebo pfenesenim sil na zranitelnéjsi
misto (tzv. pfenesend zlomenina). Zde je mozny piiklad padu, kdy jezdec da ruce pied
sebe, aby zmirnil naraz. Béhem dopadu je vSechna energie soustfedéna do svald a kosti
horni koncetiny. Ta putuje az do ramenniho pletence. Staci, aby pienesend energie
narazila na jedno slabsi misto, a mlize zpusobit poranéni (Casto zlomenina kli¢ni kosti,
nebo luxace ramene). Zlomeniny také délime na zaviené a oteviené. Obé skupiny

zlomenin maji své urcité techniky oSetieni.

Déleni zlomenin podle piisobenti sil:
1. Piima

2. Nepiima

Piima zlomenina znamena, Ze doslo k fraktufe pfimo v misté plisobeni vnéjsi sily,

ktera zplisobila zranéni.

Nepifima zlomenina ma podstatu v preneseni pulsobici sily na misto,

které je snadngji zranitelné (BYDZOVSKY, 2004).
3.3.1 ZAVRENE ZLOMENINY

Integrita kize je neporusena a kost je zlomena v celé¢ své Sifce. Pii pohledu
na koncetinu vidime deformity v postaveni koncetiny. MiiZze dojit k poruSeni mekkych
tkdni a cév. Pfiznakem je bolest, napéti a otok v misté poranéni. Pokud nejsou jasné
znamky zlomeniny viditelné, je zapotiebi vySetfeni pohmatem. Nekontrolujeme pouze
bolavé misto, ale celou koncetinu vcetné pfilehlych kloubt. Pfi zajistovani Zilni linky

pouzijeme vhodné misto na zdravé konéetiné (KELNAROVA a kol., 2013).
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3.3.2 OTEVRENE ZLOMENINY

Hlavnim pfiznakem je oteviend rdna, Cili dochazi k poruseni celistvosti klize
ve vSech vrstvach. Velmi Casto jsou oteviené zlomeniny spojeny s poranénim mékkych
tkani a nekteré z cév. Muze dojit k silnému zevnimu krvaceni a jeho zéstava je prioritou
Cislo jedna v oSetfovani. Dale pii oSetieni zlomeninu zakryjeme pomoci sterilniho
a kryciho materidlu. Pokud rana nepfestava krvacet, je nutné piejit k dalSim technikdm

(viz Zevni krvaceni), (KELNAROVA a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2004).
3.3.3 FIXACE ZLOMENIN

Existuje mnoho zptisobt jak spravné zafixovat poranénou koncetinu. Pfi laické
prvni pomoci mizeme pouzit témét jakykoliv vhodny predmét, ktery by ndm pomohl
s pevnéjsi fixaci (napf. rovné klacky a pasek). Jako zdravotni¢ti odbornici mame
k dispozici obvazovy material a v nékterych piipadech tzv. Kramerovy dlahy (na
stanovistich), které se vyuzivaji k pevné zevni fixaci. Na stanovistich prvni pomoci je
nejvice vyuzivan trojcipy Satek a jeho kombinace. Spravnym nasazenim dokazeme
fixovat horni i1 dolni koncetiny. Pti kombinaci vice trojcipych Satkli Ize poranéné misto
dokonale zafixovat. Vybaveni vozidla RZP zahrnuje tzv. vakuové a trakéni dlahy

(BYDZOVSKY, 2004), (ILIEVOVA, 2006).

Pouziti trojcipého Satku je pro zakladni oSetfeni zlomeniny horni koncetiny
v terénu nejlepsi volbou. Velky trojcipy obvaz se pouziva k fixaci horni koncetiny,
kdy zakladnu obvazu ptikladame ke koneckim prsti ruky, vrchol obvazu k lokti,
dlouhy konec blize ke zranénému obiha krk blize k lokti a za krkem oba konce
svazeme. Pokud se jedna o zlomeninu kli¢ni kosti, pouzivaji se dva Satkové obvazy,
pficemz druhym Satkem fixujeme koncetinu k trupu. Takto lze zafixovat 1 poranéné

rameno (BYDZOVSKY, 2004).

Spravna fixace koncetiny znamend pevné znehybnéni poranéného mista,
ptilehlych kloub nad a pod mistem poranéni. Pokud se jedna o horni koncetiny,
je vhodné pouzit fixaci jednim az dvéma trojcipymi Satky a doprovodit zranéného
Kk vySetieni 1ékafem zavodu. OSetfeni a fixace zlomenin dolnich koncetin probiha
na misté a nasledné transportujeme k vySetieni. Svazani DK k sobé za ucelem fixace
muzeme provést pomoci trojcipych $atkli, nebo obvazového materidlu. Prvnim Satkem

k sobé svazeme stehna, druhym kolena a tfetim svazeme kotniky. Tim vytvofime
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improvizovanou dlahu pomoci druhé koncetiny. Nasledné zranéného pfesuneme

na transportni prostredek.
3.3.4 TRANSPORT A JEHO MOZNOSTI

Pted transportem zranéné¢ho je vzdy nutné informovat vedouciho l1ékare zdvodu
a tratové komisafe. Ti v pfipadé nutnosti zabezpeci drahu pro pfesun zdravotnikl

po draze (zavod muze byt 1 zastaven).

Nejcastéji vyuzivanym prostiedkem k transportu je tzv. Scoop ram, ktery je velmi
prakticky a nastavitelny dle velikosti zranéného. Scoop ram lze podélné rozd¢lit na dveé
poloviny, nastavit velikost a vsunout ho pod zranéné¢ho. Zde je velky pfinos
pro pfipravu na transport pokud se jednd o poranéni patete a nemame k dispozici

vakuovou matraci (BYDZOVSKY, 2008).

Transport by mél byt zajiStén vice zachranci, ¢imz se vyhneme nepiijemnym
komplikacim pii pfipadném upadnuti. V pfipad¢ dostate¢né piistupnosti daného mista
trati lze pomoci radiokomunika¢niho zafizeni zajistit piijezd n&kterého z pfitomnych
vozi zdravotnického zabezpeceni s dostupnym vybavenim. VSechen pohyb po trati
musi byt ohlaSen jak hlavnimu fediteli zavodu, tak vedoucimu lékati. Ti dale rozhodnou

o dalSim postupu pfi zajiSté€ni trati a pribehu transportu.
3.4 PORANENI PATERE A MICHY

Motokrosovy jezdec mé k dispozici ochranné pomtcky, které kryji patet pied
poranénim. I ptfes veskeré vybaveni dochdzi k urazim patefe predevsim po padech
z vysky. Pfi ndrazu o tvrdou zem vznikaji sily, které ochranné pomiicky dokazou
vur€it¢ mife tlumit a zmirnit tak celkovy dopad na obratle a michu.
Pfidruzenym mechanizmem byvd nadmémd komprese a ohnuti péatefe.
Nejcastéji podléhaji zranénim kréni a hrudni obratle. Kréni Cast je nejvice pohybliva

a také je nejvice zrafiovana (BYDZOVSKY, 2004).
3.4.1 KRCNIiPATER

Poranéni krénich obratla (C1 — C7) se v motokrosu vyskytuje pomérné Castéji,
oproti ostatnim segmentlim patefe. Toto poranéni mize mit zavazny pribéh ve spojeni
S poranénim michy a omezenim hybnosti (parézy) nebo uplné nemoznosti pohybu

(plegie), ¢i vytazenim dechového centra. Pfi nekoordinovaném prudkém pohybu hlavou
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muze dojit k poranéni nékterého z obratlovych segmentli. K poranéni kréni patefe
v useku C1 a C2 dochazi velmi ¢asto pfi vzniku stfiznych sil, tzn. pii prudké akceleraci
vznik dechové zéstavy, tedy smrt. Mezi ochranné pomiicky mtize jezdec zaradit kréni
limec rizného typu. Ten ma za ukol chranit kréni patet pred nahle vzniklymi prudkymi
pohyby. Dosud vsak nebyl vyvinut typ ochranného limce, ktery by jezdce minimalné
omezoval, vyhovoval pro zavod a pfitom jej byl schopen zéaroven dostatecné chranit.

(SEBLOVA a kol., 2013), (SEIDL, 2015).

Poranéni vazl a i krénich kloubnich spojeni nahle vzniklymi pohyby vpted a vzad
se nazyva ,Whiplash injury” (do cCeStiny ,Zranéni Slehnutim bi¢em®).
Toto poranéni byvad spojované nejcastéji s dopravnimi nehodami. Dochazi
k pohmozdéni mekkych tkani v oblasti kréni patete a naslednym krevnim vyrondm,
které mohou byt az mikroskopické. Typické pfiznaky tohoto typu poranéni (bolesti
hlavy, zad, ztuhlost Sije a zavrat) se u vétSiny postizenych projevi do 24 hodin
po nehodé. Doprovodnymi projevy muzou byt bolest a ztuhlost ramen, porucha
polykani, unava, bolest rukou, ale také i rozvraty psychiky jako jsou deprese, frustrace,
i micha (ztrata citlivosti, hybnosti). V motocyklovém sportu jsou k tomuto zranéni
nejnachylnéjsi déti. Néktefi mali zdvodnici totiZ dédi ochranné prvky po starSich
sourozencich, a to zejména pfilby, které svou vahou pfispivaji k nadmérmné flexi kréni

patete pii akceleraci nebo padu (SEIDL, 2015).

Pii prvnim oSetfeni je nutné pfiloZeni fixaéniho kréniho limce pro fixaci kréni
patete. Jakykoliv nadmérny pohyb by mohl zapficinit vznik komplikaci,
nebo prohloubeni klinického stavu. Transport probiha za pomoci pevné rovné podlozky

(Scoop ram, vakuova matrace, zddova deska) a vice zachrancu.
3.42 HRUDNI PATER

Hrudni obratle (Thl — Th12) jsou zvenci ¢aste¢né chranény krunyfem a patefnim
chrani¢em. Mechanizmus vzniku urazu je stejny jako u poranéni krénich obratli.
Hrudni patet je méné zranovana nez kréni, nebo bederni ¢ast. Diky spojeni hrudnich
obratlil a Zeber, slouzi hrudni ko$ jako podpora pro obratle. Pfi poranéni vétSinou dojde
k sekundarnim  komplikacim spojené se zlomeninami zeber, nebo poranéni

nitrohrudnich organtt (KELNAROVA a kol., 2013).
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Poranéni hrudni patete se velmi Casto spojuje s padem pies fiditka, ke kterému
muze dojit ve vysoké rychlosti. Pti téchto padech muze dojit k poskozeni patete a podle
toho také musime postupovat a vyvarovat se nepfiméfené manipulaci s ranénym.
kréni limec jako prevenci dalSich komplikaci, pfesuneme zranéného na transportni
prostiedek a zafixujeme. Pfi transportu se opét musime vyvarovat jakymkoliv rdzim,

které by mohly piispét k prohloubeni zranéni.
3.43 BEDERNI PATER

Mechanizmem vzniku urazu bedernich obratli (L1 — L5) je pad zvysky
nebo naraz do pevné prekazky. NejcastéjSim mistem poranéni byva prechod hrudni
patete v bederni ¢ast. Pfi soucasném poranéni michy jsou mozné vypadky citlivosti,
nebo pohyblivosti dolnich koncetin. U dospélych osob kon¢i micha ve vysi obratle L2,
proto zlomeniny pod touto urovni nejsou z hlediska ochrnuti dolnich koncetin

tak zavazné.

Doprovodnymi komplikacemi mtzou byt: zlomeniny péanve, dolnich koncetin,

poranéni nitrobfignich organti (KELNAROVA a kol., 2013).
3.4.4 TRANSPORT A JEHO MOZNOSTI

Pii zajiStovani pacienta spodezfenim na poranéni patefe se snaZime
minimalizovat pohyb patefnich segmentid. Vzdy pfi jakékoliv manipulaci (otaceni,
prenaseni) musime mit jistotu, Ze nedojde k nechténému pohybu zranéného mista a tim

1 ke vzniku komplikaci. Pro cely transport zranéného je ideédlni pocet 6 — 8 zachrancu.

Scoop ram je vhodny pro transport pacienta s podezienim na poranéni patefe.
V této situaci je vyZadovana piitomnost vice zachranct (alespont 3). Jeden fixuje kréni

patet a ostatni manipuluji se scoop ramem.

Vakuova matrace je nejucinnéjSi a vhodna pro kompletni transport az na

specializovanou jednotku v nemocnici.

Leteckd zachrannd sluzba (LZS) miZze pfi zavaznych piipadech (polytrauma)

zajistit rychly transport. O povolani LZS rozhoduje hlavni Iékat zavodu.
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3.5 PORANENI HLAVY A MOZKU

Poranéni hlavy a mozku (kraniocerebralni poranéni) patii mezi hlavni pficiny
smrti u lidi do 45 let. V détském véku se jedna o nejcastéjsi pri¢inu amrti. Primérni 1éze
(trauma kosti lebky, komoce, kontuze atd.) se projevuje bolestmi hlavy a zvracenim a
zpravidla rizné dlouhou dobou rtizné zdvazné alterace védomi. Vzdy je tieba pomoci

CT vylou¢it mozkové krvaceni (SEIDL, 2015).

Pri kazdéem poranéni hlavy je vhodna fixace krcni patere fixacnim limcem (témer

vzdy dojde k prudkému pohybu v kréni pateri), (SEIDL, 2015, s. 157).

Zivot zranéného je ohrozen také rozvojem tzv. sekundéarnich 1ézi. PfedevSim se
jednd o vznik pourazového edému mozku, nebo vznik subduralniho hematomu

a dalSich (zalezi na klinickém stavu zranéného a rozsahu poranéni), (SEIDL, 2015).
3.5.1 PORANENI OBLICEJOVE CASTI

Hlavnim mistem poranéni oblicejové €asti jsou oc€i, které jsou chranény brylemi.
Ochranné bryle jsou jednou z ptedepsanych ochrannych pomucek. Pti velmi obtiznych
podminkach (silny dést’, blato, atd.) je pohled skrze bryle ztizeny a vétSina jezdci bryle
sunda. Zapominaji ale na to, ze kdyZ bryle odloZi, nemaji uz nic jin¢ho, co by chranilo
o¢i pred vniknutim ciziho télesa do oka. Nemusi to byt ale jen pfi zdvodech v blate,

stejny mechanizmus poranéni mé také nadmérné prasna trat’.

Pfitomna zdravotnickd sluzba ma pro tyto pfipady okamzitou pomoc v podobé
o¢nich kapek a vyplachu o¢i pro situace, kdy je zapotiebi cizi téleso z oka vyplavit.
Pokud cizi té€leso nelze z oka vyplavit, nebo je v oku zaseklé, nepokousime se ho
odstranit a oko zakryjeme. Pii konecné fazi pfipravy transportu k oSetfeni
na specializovanou jednotku zakryjeme i druhé (zdravé) oko a tim zamezime

automatickému mrkéni obou oéi a prohlubovani zranéni (BYDZOVSKY, 2004).
3.5.2 ZLOMENINY LEBECNICH KOSTI

Ke zlomeninam lebec¢nich kosti dochéazi velmi ztidka. Diky kvalitni ochrané hlavy

se zlomeniny kalvy prakticky nevyskytuji.

Pfi tvrdém narazu muze dojit ke zlomeninam kosti spodiny lebe¢ni. VSiméame si

hlavné zevnich projevi, jako jsou: krvavy vytok s likvorem z usi nebo nosu, brylovy
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hematom (kopiruje okraje ocnic), nebo krvaceni zmist pod spojivkami
(subkonjunktivalni hemoragie), (SEIDL, 2015). Pii vytoku z ucha uklddame zranéného
do stabilizované polohy na stranu vytoku, ov§em az po fixaci kréni patefe fixaénim

limcem.
3.5.3 PORANENI MOZKU

Mozek je uloZen v dutiné lebni, je chranén mozkovymi plenami a mozkomiSnim
mokem, ktery vjist¢ mife dokaze pohlcovat ndhle vzniklé otfesy a predejit
tak rozsahlejsSimu poranéni (SEIDL, 2015). Pii tderu hlavou o zem vznikaji sily,

které neni ptilba schopnd pohltit a ochranit tak mozek pted poSkozenim.

Poranéni mozku délime na tFi skupiny:
1. otfes (komoce)
2. zhmozdéni (kontuze)

3. komprese (komprese)

Otfes mozku je nejcastéjSim stupném poranéni mozku v motocyklovém sportu,
kdy jezdec pfi padu udetfi hlavou o zem nebo pevnou piekazku. Pfiznakem je ztrata
védomi, ktera miize trvat od nékolika vtefin az po nékolik minut, kdy jezdec bezvladné
leZi na zemi a poté se malatnym krokem ¢i plazenim dostane mimo trat. Pfi prvnim
kontaktu je jezdec zmateny a na otazku co se stalo, neodpovida, nebo nevi. Jednd se

o tzv. retrogradni amnézii, kdy si dotycny nedokaze vybavit urCity usek pted urazem.

Kontuze mozku vznika po silném tuderu do oblasti hlavy. Charakteristické je
loziskové pohmozdéni mozkové tkdné v misté uderu, tzv. coup a countre-coup,
kdy mozek narazi na protilehlou sténu. Jedna se o organickou poruchu mozku,
kde v mist¢ pohmozdéni dochazi k poSkozeni mozkovych bungk, které se nasledné
mohou zménit v méné hodnotné bunky (glie). V tomto piipadé mulze vzniknout

napf. posttraumaticka epilepsie (SEBLOVA a kol., 2013).

A4

mozkové tkané spojené s krvacenim do mozku. PostiZzeny upada do tzv. dvoufazového
bezvédomi, kdy po trazu upadne do bezvédomi, ndsledné¢ se probouzi, zvraci a po
urcité dobe (az 24 hodin) znovu upada do hlubsiho bezvédomi vlivem stlaceni mozku

vzniklym hematomem (SEBLOVA a kol., 2013).
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Pti prvnim oSetfeni hodnotime kvantitativni Groven védomi pomoci stupnice
tzv. Glasgow Coma Scale (GCS). Hodnotime otevieni oc¢i, verbalni odpovéd
a motorickou odpovéd’. Kazdy oddil ma své stupné s urCitym poctem bodi. Plny pocet
bodi (15b) oznacduje stav, kdy je doty¢ny plné lucidni. Stav, ktery dosahuje 8 bodu
a mén¢, je kvalifikovan jako hluboké bezvédomi a je nutné zajisténi dychacich cest
pomoci trachealni intubace (ERTLOVA a kol., 2003). Minimdini pocet bodii (3b) je
stav hlubokého komatu bez reflexii, ale i smrti (KELNAROVA a kol., 2012, s. 58).

3.6 PORANENI HRUDNIKU

Hrudnik je anatomicky sloZity a obsahuje mnoho kosti. Celkem ma clovek
dvanact parQi Zeber. Zebra maji za ukol chréanit vnitini organy hrudniku. P¥i narazech,
uderech nebo kompresi se Zebra pomérné snadno lamou. Hlavnim mechanismem urazu,
pfi kterém dochazi K poranéni zeber, je hromadna kolize a pad z vysky.

Ochrannou pomiickou pro kryti hrudniho koSe je krunyit.

Tézké poranéni hrudniku mohou vznikat i pfi nehodach ctyikolek. Zde hraje roli
hlavn¢ zavaleni jezdce strojem, nehody po nezvladnutych skocich, kdy zavodni stroj,

¢tytkolka nebo motocykl jezdce pribije k zemi.
Rozdéleni podle typu poranéni hrudniku:

1. zaviena (nepenetrujici)

2. oteviena (penetrujici), (BYDZOVSKY, 2004)

Mezi zaviena poranéni fadime zhmozdéni hrudniku (kontuze, contusio),
které¢ vznikd po tupém uderu, ptejeti, padu z vysky. Podle intenzity vnéjSich sil dojde
K pohmozdéni mekkych tkani hrudni stény, zlomeninam jednoho ¢&i vice Zeber
a poranéni vnitinich organii (hl. srdce, plice). Kazdé poranéni hrudniku je spojené

S narustajici bolesti pi1 hlubokém dychani, kaslani ¢i kychani.

Oteviena poranéni hrudniku charakterizujeme poruSenim celistvosti hrudni stény
a vzniku rany pronikajici do hrudni dutiny (SEBLOVA a kol., 2013), (BYDZOVSKY,
2004).
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3.6.1 ZLOMENINY ZEBER A HRUDNIi KOSTI

Mechanizmem vzniku je tupy tder do oblasti hrudniho koSe (naraz o fiditka,

ptejeti, atd.) a pad z vysky.

Pti kazdém urazu zeber, je nutné vySetfeni na rentgenovém (RTG) oddéleni
V nemocnici. Je ale zndmo, Ze 1/3 zlomenin Zeber neni hned po poranéni na RTG
viditelna. V ptipadé pochybnosti je tifeba doplnit vySetfeni pomoci pocitacové

tomografie (CT), (SEBLOVA a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2004).

Déleni zlomenin Zeber
1. Jednoducha zlomenina
2. Sériova zlomenina

3. Blokova zlomenina

Jednoducha zlomenina predstavuje zlomeninu jednoho Zebra v jednom misté,

ktera neovlivituje funkci pohrudnice (nasténné pleury).

Sériova zlomenina je vyraz pro zlomeniny vice Zeber nad sebou v jedné roviné.
Toto poranéni mize vzniknout po piejeti hrudniho koSe, ndrazu do pevné piekazky

(napft. do stromu nebo na hranu bariéry).

Blokova zlomenina znamena zlomeniny sousedicich Zeber nejméné ve dvou
rovindch. Patfi sem tzv. dvifkova zlomenina, pfi které dochazi k vylomeni ¢ésti hrudni
stény, kterd se chova nezédvisle na zbytku hrudniku. Pfi nadechu (rozsifeni hrudniku
a vznik podtlaku v hrudni duting) zptisobi vpadnuti vylomené ¢asti a pii vydechu
se naopak vylomena ¢ast zdviha (KELNAROVA a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2004).

Prvni oSetfeni zlomenin zeber na stanovisti prvni pomoci délame pouze
v nejnutnéjSich pripadech. Zranény je dopraven k oSetfeni a béhem transportu musi byt
jeho stav monitorovan. Pokud to situace vyzaduje, pouzijeme na misté nehody elasticky
obvaz hrudniku. Pfilozime elastické obinadlo na stfedni tfetinu hrudniho koSe a pfi

vydechu stdhneme (KELNAROVA a kol., 2012), (BYDZOVSKY, 2004).
3.6.2 PNEUMOTORAX

Jako pneumotorax oznacujeme kolekce vzduchu v intrapleuralnim prostoru

s kolapsem plic (REMES a kol., 2015, s. 202).
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Hrudnik je chranény ochrannym prvkem (krunytem), ktery pokryva celou jeho
plochu. Nejcastéjsi pfi€nou Urazu je naraz na fiditka nebo stupacky. Tim dojde

k poruSeni hrudni stény.

Druhy PNO:
1. uzavieny
2. otevieny

3. tenzni (zaklopkovy), (BYDZOVSKY, 2004)

Uzavieny PNO vznikd na zékladé tupého tuderu do hrudniho koSe,
poruseni plicni stény a vniku vzduchu do intrapleuralniho prostoru. V tomto ptipadé
neni poruSena sténa hrudniku. Pfi¢inou miize byt prasklé Zebro, které penetruje
ptilehlou ¢ast plic. Uzavieny PNO v terénu feSime pouze tehdy, jestlize zranénému
zpuisobuje zavaznou dechovou insuficienci. V tomto pifipadé se provadi hrudni punkce
pomoci setu, nebo dostupné kanyly s injekéni stiikackou za stalé aspirace.
Punktujeme ve druhém az tfetim mezizebii v medioklavikularni ¢afe az do nasati
vzduchu z intrapleuralni dutiny. Po punkci lze zavést drén. K prevenci nasati vzduchu
zpét do hrudniku lze nasadit na konec drénu odstfizeny prst gumové rukavice
S prostfizenym koncem. Tim docilime ventilového mechanizmu, ktery nedovoli zpétné

nasati vzduchu (REMES a kol., 2015)

Otevieny PNO je stav, kdy je porusena sténa hrudniho koSe. V motocyklovém
sportu mize byt mnoho pficin. Jsou i pfipady, kdy byl pfi¢inou pad na fiditka nebo na
stupacky u motocyklu. V tomto ptipadé€ je potieba ranu zakryt a zabranit dalSimu nasati
vzduchu do hrudniku. Pouzijeme tzv. polopropustny obvaz, ktery nedovoli nasati
a umozni proudéni vzduchu pry¢ z hrudniku. Tim, Ze zabrdnime dal§imu nasati

vzduchu, ¢aste¢né uvolnime kolabovanou plici.

Tenzni PNO je zivot ohrozujici stav, kdy pii kazdém nadechu dochazi k nasati
vzduchu do oblasti pleurdlni dutiny ranou v hrudni sténé, ale pti vydechu jiz vzduch
nemize unikat ven. Dochazi ke zvétSovani objemu vzduchu v pohrudni¢ni duting
a k naslednému kolapsu ptilehlé plice. Pozdéji je utlaCovana plice druha a mediastinum,
coz vede k obéhovému selhdni. Diagnostika tohoto poranéni spocivd ve spravném
vyhodnoceni pfiznakti. Hlavnim klinickym projevem je dyspnoe, tachypnoe, cyandza.
Dochazi k pfesunu mediastina na zdravou stranu a tim se zméni charakter poslechového

nalezu (nejsou dychaci Selesty na postizené stran¢ a poklep je hypersonorni).
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Dal8imi pfiznaky jsou: emfyzém, krepitus, zvySend ndpli krénich zil, deviace trachey,
tachykardie a paradoxni pulz. Tenzni PNO je nutno feSit punkci hrudniku a to co

nejrychleji!

Transport ranénych s poranénim hrudniku se zajistétnym dychénim se provadi
nejlépe v polosedé (Fowlerova poloha). Po dobu transportu podavame podle potieby
kyslik. Dalsi moZznosti je polozit ranéné¢ho na postizenou stranu, ¢imz se omezi pohyb
I bolestivost postizené strany. Pokud dojde Kk zastavé dechu (apnoe), lékar
nebo zachranat z indikace 1ékare zajisti dychaci cesty a zahdji umélou plicni ventilaci

(STETINA a kol., 2000).

3.7 PORANENI KLOUBU

Velké koncetinové klouby jsou namdhany stejné jako svaly a Slachy.
Vsechny nerovnosti se jezdec snazi odpruzit a tlumit v kolenou, ky¢lich, loktech
1 ramenou. Pfi jizdé se vytvaii obrovsky pocet vibraci a razl, které se skrze fiditka

a stupacky ptenaseji ptimo do rukou a nohou jezdce.

Klouby mohou byt poranény tiemi zptisoby:
1. podvrtnuti (distorze)
2. castecné vykloubeni (subluxace)

3. vykloubeni (luxace), (MARTINKOVA, 2013)

Podvrtnuti vznikne na zdkladé vykonani nepfirozeného rychlého pohybu
v kloubu. Dojde k poranéni kloubniho pouzdra spolu s vazy. Poruseni mékkych tkani
Pfi prvnim oSetfeni 1ze na misté¢ zadsahu dany kloub zafixovat obvazovou technikou
a poté dopravit zranéného k oSetieni 1ékafem. V ramci prvni pomoci postaci dostatecné
chlazeni, klid postizené koncetiny a jeji elevace. Dle klinického nalezu by mélo byt

doplnéno vysetfeni zobrazovaci technikou (MARTINKOVA, 2013).

Caste¢né vykloubeni znamena, 7e hlavice kloubni kosti se na okamzik dostane
mimo kloubni jamku a opét se vrati do pfedchoziho postaveni (tzv. spontanni repozice).
Potiebnd sila je vétSi nez u podvrtnuti. Dochéazi k vétSimu poskozeni kloubniho
pouzdra, mékkych tkani a vazl. Postaveni v kloubu neni fyziologické. OSetteni v terénu
je stejné jako u piedchoziho poranéni. Pevna fixace, chlazeni, klid a nasledny transport

a vySetfeni na odborném pracovisti.
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A4

kloubni jamku a muze dojit k dal§Sim komplikacim spojené s utlakem nervoveé-cévniho
svazku, ktery se nachazi u ramenniho a kycelniho kloubu, nebo pouze s utlakem nékteré
z velkych cév. Napi. luxace ramenniho kloubu je viditelna pfi srovnani s druhou pazi.
Konfigurace postizeného ramene je deformovana. Opét je na prvnim misté pevna fixace
a rychly transport. Ke zmirnéni bolesti je nutné mit zajiStény zilni vstup
a pti ptipadném rozhodnuti 1ékaie podani analgetik. Pfi vzniku tohoto urazu, pii stalé
luxaci kloubu, je zapotiebi zapsat ¢as vzniku trazu a kontrolovat prokrveni postizené

konéetiny z divodt mozného utlaku nékteré z cév (MARTINKOVA, 2013).
3.7.1 KLOUBY HORNI KONCETINY

Ramenni kloub je jednim znejcastéji zratliovanych kloub horni koncetiny.
Jak je jiz napsano vySe, muze dojit k mnoha poranénim kloubniho spojeni, ale také
ke zlomeninam kosti. Ramenni pletenec muze byt poranén na nckolika mistech.
Pazni kost (jeji proximalni kloubni konec) mlze byt zlomena, nebo mize opustit své
misto v kloubni jamce a miZze dojit k jedné z moznosti poranéni uvedenych vyse.
nervoveé-cévniho svazku a zapfiCinit tak (pii dlouhodobém trvani luxace) i1 trvalé
nasledky. Padem na oblast ramene mize dojit ke =zlomeniné kli¢ni kosti.
Fixaci poranéného ramenniho kloubu lze provést obvazovou technikou, pomoci

kombinaci trojcipych Satka.

Loketni kloub ma stejny mechanizmus poranéni. P4d na horni koncetinu,
preneseni razit do nejslabSich mist. Opét jsou mozné vSechny druhy poranéni.
Fixace u poranéného loketniho kloubu je provedena tzv. Sitkovym zavésem
(KELNAROVA akol., 2013).

Klouby ruky podléhaji distorzim. Padii na ruce je béhem zdvodu mnoho a vétSina
jezdci s poranénym zépéstim pokracuje dal v zdvode€. Bolest ale nabyva na intenzité
a jezdec je po chvili nucen odstoupit. VétSinou se neobrati na odbornou pomoc

a postizené misto jen chladi.
3.7.2 KLOUBY DOLNi KONCETINY

Kycelni kloub je soucasti panevniho pletence. Stejné jako u ramenniho kloubu zde

muze dojit ke vSem typim poranéni kloubu. Nejzavaznéjsi je vykloubeni hlavice
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stehenni kosti a souCasné poranéni méekkych tkéni spolecné s poranénim panevnich
kosti a organti malé panve. Nejlepsi fixacni pomuckou je vakuova matrace, ve které
muzeme zaroven provést i transport. Na zaklad¢ 1ékatské indikace je vhodna uCinna

analgesie.

Kolenni kloub zpeviiuje mnoho vazi, které jej drzi ve fyziologickém postaveni.
Pfi nepfirozeném pohybu vlivem vné&jSich sil mize dojit k poruseni nékterého z vazi
a zapriCinit tak jedno z moznych kloubnich poranéni. Mechanizmus vzniku poranéni
kolene vychazi ze stylu jizdy. Motokrosovy jezdec dava dolni koncetinu vedle ptedniho
kola béhem zataCeni v sedle. Pii zavahani mé tak moznost kontrolovat prijezd zatackou
a ptipadny pad doslapnutim na zem. Béhem doslapnuti mize dojit k poranéni dolni
koncetiny, zejména kolenniho kloubu. VySetfenim pohledem a pohmatem zjistime
mozné poranéni kloubu, koncetinu zafixujeme a nasledné transportujeme.
Nejlepsi fixacni pomiickou je vakuova dlaha pro dolni konéetinu. Urazy kolene jsou
znamé svou dlouhou rekonvalescenci, ktera zavisi na rozsahu poskozeni kolennich
vaz. Neni ale vyjimkou, Ze vétsi Cast jezde ma trvalé a opakované problémy

s kolennim kloubem.

Hlezenni kloub je diky pevnym, vysokym jezdeckym botam nebyva tak casto
zranovan. Dochézi ¢astéji ke zhmozdéni okoli kloubu po pfipadném piejeti koncCetiny.
Stejn¢ tak klouby prsti nohou, které jsou chranéné zpevnénou, castecné kovovou

Spickou.
3.8 PORANENI BRICHA, DOLNi CASTI ZAD A PANVE

Bficho je, co se ty¢e ochranného vybaveni, nejméné chranéné. Nejcastéji dochazi
K tupému uderu do oblasti bficha pifi tvrdém narazeni na fiditka. Muze vzniknout
poranéni vnitinich organil a dojit k vnitinimu krvaceni do volné dutiny bfiSni. Zapotiebi
je provést celkoveé fyzikalni vySetfeni (krevni tlak, pulzy, télesna teplota, atd.) a pfi
projevujicich se pfiznacich zacinajiciho Sokového stavu zadit s adekvatnim zajisténi
zakladnich zivotnich funkci. Pii poranéni bficha si zranény sam hled4 ulevovou polohu.

Nejcasteji pokr¢i dolni koncetiny, ¢imZ uvolni napéti bfisni stény.

Dolni ¢ast zad taktéz nemad témét zadné kryti, pouze dres a volitelny bederni pas.
Mechanizmem vzniku Urazu dolni ¢ésti zad jsou pady z vysky po nelspésSném skoku,

nebo pady ptes fiditka. Pfi hromadném padu miize dojit k situaci, kdy je lezici jezdec
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prejet svymi soupefi. Pfi poranéni tohoto typu je nutné pii prvotnim osetfeni zvazovat
mozné poranéni patete a podle toho s dotyénym zachazet pii otaceni a zajistit adekvatni

transport.

Kurazim panve muze dojit pfi pusobeni velké vnéjsi sily. Poranéni panve
vysetiujeme pohledem a pohmatem. Hlavnimi pfiznaky jsou velika bolest v misté
poranéni, mala pohyblivost. Zranény je tachykardicky, pfi vétSich krevnich ztratach
1 hypotenzni a cyanoticky. Pokud pohmatem citime pohyb kosti, znamena to, ze doslo
ke zlomenin€. Se zlomeninou panve muze dojit i k poranéni meékkych tkani a vnitinich
organt. Krevni ztraty jsou velmi vysoké (az 5000 ml). K oSetfeni v terénu muzeme
pouzit kombinaci trojcipych satkl (az 4 Satky). Jednim Satkem fixujeme panev (Siroky
pruh), druhym Satkem fixujeme ob¢€ stehna k sobé, tfetim k sobé fixujeme bérce
a ¢tvrtym kotniky. MlUzeme pouzit i tzv. panevni fixator, ktery je soucasti vybaveni
vozu RZP. Po fixaci ulozime zranéného do vakuové matrace a provedeme transport

(KELNAROVA akol., 2013), (BYDZOVSKY, 2004).
3.9 DETSKE URAZY

Déti jsou ndchylnéjsi K poranéni nez dospéli (FRISOVA, 2006, s. 5).
Kategorie motokrosu s v€koveé nejmladS$im jezdeckym zastoupenim (5 — 7 let) ma
uzplisobené zavodni traté tak, aby bylo bezpeci na prvnim misté. Vynechany jsou skoky

a celkova délka trati je zkracena téméf o polovinu.

Mezi détské trazy mizeme fadit hlavn€ povrchova poranéni kiize, zhmoZdéniny a
zlomeniny. U détskych kategorii jsou pfisné kontroly povinnych ochrannych pomticek.
Doporucuje se ochranny prvek kréni limec (Neck brace), ktery je zaméfen hlavné na

ochranu kréni patete.

Zlomenina vrbového proutku (tzv. subperiostalni zlomenina,
zlomenina ,,vrbového proutku®) byva v oblasti pfedloketnich kosti. Jde o zlomeninu
kosti, kdy nedojde k poruseni okostice (zevni vrstvy kosti). Pfi této zlomeniné nemusi
byt okem patrny Zadny piiznak, ale dit€ neustdle natikd. Poranénou koncetinu fixujeme

Satkovym zavésem a nasledné transportujeme.

Tzv. epifyzarni zlomenina je dalsi détskou zlomeninou. K fraktufe dojde v misté

epifyzarnich Stérbin, kde kost roste a vyviji se. Po téchto zlomeninach muize dojit
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k poruse vyvoje kosti, nebo trvalé deformité a zkraceni, nebo k nesoumérnému ristu

konéetiny (SEBLOVA a kol., 2013).

3.10 OJEDINELE STAVY

Crush syndrom (,,syndrom ze zavaleni®). Komplex poruch, které vznikaji
V organizmu jako ndsledek masivniho zhmozdeni a ischemizace mékkych tkani
(KELNAROVA, 2013, s. 70). Nasledné rychlé vyproiténi mize vést k nékolika
zavaznym situacim. Uvolnénim stlacenych casti mekkych tkdni vznikne otok kvuli
extravazaci plazmy z poruSenych stén kapilar a venul, pficemz pii vétS§im rozsahu
poranéni muizZe dojit k rozvoji hypovolemického Soku. Soucastné se z poSkozenych
tkani uvoliuji latky (kalium, kyselina mlécnd, myoglobin atd.), které se podili
na dalSich komplikacich. Zvysené mnozstvi kalia (tzv. hyperkalemie) muze zpusobit
srde¢ni arytmie. Uvolnény myoglobin spoleéné s hypovolemii vede k renalnimu
selhani. Hlavni zasadou pifi vyprosStovani je zajiSténi zdkladnich Zivotnich funkci,
osetfeni viditelného krvaceni a ptilozeni elastického obvazu na zavalené casti téla jako
prevence otokil. V motocyklovém sportu neni ¢asty vzhledem k vaze motocyklu o néco
malo vétsi, nez je vaha dospélého muze. Existuje ale kategorie Ctytkolek (tzv. ATV,
nebo Quadcross). Tato Ctytkolka vazi témét dvakrat tolik co motokrosovy specidl.
Po padu mize dojit k piejeti jezdce, ktery zlstane zaklinén pod strojem a jeho
vyprosténi miize trvat dale. Pii nasledném vyprosténi bychom méli dbat na moznou

pritomnost ptiznakt popsanych vyse (SEBLOVA a kol., 2013), (POKORNY, 2010).

Termické trazy, popaleniny (lat. combustiones), se pii motokrosu vyskytuji
jen velmi malo vzhledem k ochrannému vybaveni jezdce. Muze se stat, Ze v zépalu boje
jezdec sesedne z motocyklu a omylem se chyti jedné zrozpalenych ¢asti motoru.
Vétsinu tepelné energie pohlti jezdecké rukavice, které se ale mohou piiskvarit ke kuzi.
V tomto momentu se snazime sundat nebo odstithat pouze volné Casti.
Pevné prichycené ke kiizi neodstraitujeme. Postizené misto steriln€ kryjeme a chladime.
Pokud by se vznitil motocykl a jezdec utrpél popéleniny ptesahujici 20 % povrchu
celého téla, popaleniny nechladime! Béhem rozsahlych popalenin dochéazi k rozvoji
popaleninového Soku, ktery je spojen s ubytkem tekutin. Ztraceny objem musime zacit

nahrazovat infuznimi roztoky k zajisténi obéhu (KELNAROVA a kol., 2013).

Stupné popalenin:
1. stupen — zarudnuti (erytém), zvySena citlivost (hypersenzitivita), otok
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stupen — tvorba puchyiti naplnénych tekutinou
stupen — nekroticka tkan, kize je suchd, tuha, nepohybliva, bélava az cerna
stupent — zuhelnaténi (mumifikace), postizena kuze, Slachy, svaly, kosti,

nervy (MOSTER a kol., 2007)
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4 ZDRAVOTNICKE ZABEZPECENI ZAVODU

4.1 LEKARSKY RAD FMS ACR

Federace motocyklového sportu (FMS) ACR kazdoro¢né vydava Roéenku,
ktera obsahuje vSechny nezbytné informace a fady pro zavodniky, ale i potradatele
zavodnich podnikl. Soucasti je Lékaisky fad obsahujici ndvody a standardy nejen pro

zdravotni zabezpeceni podnikii.

Vydanim nového Lékaiského fadu na dany rok se rusi vSechna ptredchozi vydani.
Autorem tohoto fadu je Lékarska komise, ktera dohlizi na jeho spravné dodrzovéni

a nasledné fesi piipadné nesrovnalosti.

4.2 DEFINICE VOZIDEL
Dle piilohy N 09.3.2 Definice vozidel (ROCENKA FMS, 2015, s. 74).

Na zavodisti se vozidla zdravotnického zabezpeceni rozdéluji do tii skupin.
Kazda skupina ma sva intervencni specifika a své urcité vybaveni. Vozidla rozd¢lujeme

na skupiny A, B, C.

Pii konani zahrani¢nich podnikti je zvykem, ze nejbliz§i zemé¢, nebo zemé
S nejveétSim zastoupenim jezdcl ve startovnim poli, mivd na misté kondni své domaci
lékafe i své vozy zdravotnické zachranné sluzby s posadkou. Spolu se ZZS Ceské
republiky vytvoii tyto vyjezdové skupiny tzv. most mezi pfisluSnymi staty.
Vétsina zahrani¢nich jezdci z Rakouska ¢i Némecka nechce byt hospitalizovana v jiné
zemi a tento most uvadi do chodu. Zahrani¢ni vyjezdova skupina transportuje
zranéného do nejbliz§i nemocnice své zemé, nebo vyjezdova skupina ZZS Ceské
republiky provede transport a pfeda pacienta zahrani¢ni vyjezdové skupiné na hranicich

stati.
421 TYPA
Dle piilohy N09.3.3Vybaveni vozidla typu A (ROCENKA FMS, 2015, s. 75).

Tato skupina je vedena jako ,rendez-vous systém®, tedy vozidlo

¢1 motocykl/ctytkolka s 1€ékafskou posadkou, fungujici na principu setkani dvou typi
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vyjezdovych skupin zdravotnické sluzby. V tomto pfipad¢ jde o rychly zdsah v misté

nehody s vybavenim pro 1ékaisky vedenou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Obsazeni tohoto typu vozidla je dvojiho typu:
e Typ Al: lékat schopny provést KPR, druhy lékai nebo paramedik —
zachranat, dle ptislusného predpisu

o Typ A2: fidi¢, paramedik — zachranafr, dle prislusného predpisu

Vybaveni vozidla:

rucni dychaci ptistroj

e tonometr

e kréni limec

e fonendoskop

e material prvni pomoci, prostiedky pro imobilizaci koncetin, Scoop ram

e radiokomunikacni pfistroj
422 TYPB
Dle ptilohy N09.3.4 Vybaveni vozidla typu B (ROCENKA FMS, 2015, s. 75).

Skupina odpovidajici sou¢asnému typu vozu rychlé zachranné pomoci (RZP),
vcetné vybaveni. Intervencni mozZnosti této vyjezdové skupiny piedstavuje vybaveni

uvedené nize.

Obsazeni tohoto vozidla je dvojiho typu:
e Typ B1: lékat schopny provést KPR, paramedik — zachranaf, dle
piislusného predpisu

e Typ B2: 2x paramedik — zachranaf, dle ptislusného piedpisu

Vybaveni vozidla:
e pfistroj pro umé&lou plicni ventilaci (UPV), vybaveni pro tracheotomii.
e odsavacka
e zafizeni pro fixaci koncetin a patete
e nositka
® sSCOOp ram

e infuzni souprava
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e defibrilator

e pulzni oxymetr

e material a Iéky prvni pomoci + resuscitacni 1éky
e monitor pro snimani EKG

e tonometr

e fonendoskop

e radiokomunikacni pfistroj
423 TYPC
Dle ptilohy N09.3.5 Vybaveni vozidla typu C (ROCENKA FMS, 2015, s. 75).

Vozidlo ur¢ené pro pievoz zranéného. Tomu odpovida jeho vybaveni a obsazeni.
Ve vozidle jsou dva nosici, z nichZ jeden mize je fidi¢ a druhy je schopny poskytnout

prvni pomoc.

Vybaveni vozidla:
e nositka
e material a léky prvni pomoci

e radiokomunikaéni pfistroj

4.3 STANOVISTE ZDRAVOTNICKEHO ZABEZPECENI
V TERENU

Dle p¥ilohy N09.3.7 Stanovisté prvni pomoci v terénu (ROCENKA FMS, 2015, s.
75).

Kazdy hlavni lékat zdvodu ma vytipovand mista na trati podle nebezpecnosti
dané¢ho tUseku. Podle toho voli osazeni daného stanovist€é a hlavné jejich pocet.
Lékat ma k dispozici omezeny pocet zdravotnikli a musi je rozmistit tak, aby celd
zédvodni trat’ byla dostateCn¢ zabezpeCena. Obecné plati, Ze stanovi§té prvni pomoci
musi byt na mistech, odkud je moZzné provést zasah, a doporucuje se zde pfitomnost
lékafe a hlavné funkEni radiokomunikacni zafizeni. Trat€ maji piijezdové cesty,
které slouzi hlavné k udrzbé. Na téchto mistech jsou béhem zavodu k dispozici vozidla
778S. Zalezi tedy na hlavnim Iékaii zavodu, jak vyuZzije své prostiedky a zajisti vSe
v souladu s Lékarskym fadem.

43



Dle piilohy N09.3.8 Zdravotni stiediska — oSetiovna (ROCENKA FMS, 2015,
S. 75).

Moderni zavodisté a svétové znamé zavodni podniky maji k dispozici
zdravotnické stfedisko — oSetfovnu piimo v aredlu zavodisté. Mize byt vyuzita
k oSetfeni drobnych poranéni, pro resuscitaéni zakrok u téZkych poranéni a také pro
ptipadnou 1ékaiskou pomoc veiejnosti (divakiim). Doporucuje se zde ptfitomnost 1ékaie
a zdravotnického zachranaie s prisluSnym vybavenim, které¢ umozni adekvatni oSetieni
urazt. OSetfovna musi byt v kontaktu s ostatnimi ¢leny zdravotniho zabezpeéeni

pomoci radiokomunika¢niho piistroje.
4.4 PREDEPSANE ZAJISTENI ZAVODU

Motokrosové zavody musi byt zabezpeceny vSemi typy vozu (A,B,C). Pocet vozu
A je dan Clenitosti traté a je doporucovan takovy pocet vozidel, aby pfipadnd intervence
Zriznych mist trat¢ byla témét okamzitd a bez prodleni. Doporucené je ziizeni
oSetfovny, kterou miZe byt mistnost nebo stan na strategickém misté. Stanovisté prvni
pomoci jsou uréena hlavnim Iékafem zavodu a zavisi jen na ném, kolik zfidi stanovist’

podél trati. Doporucené je vystavét zdravotni stiedisko.

Shrnuti

e 1x (avice) vozidlo typu A

e 1xvozidlo typu B

e 1xvozidlo typu C

e Stanovisté prvni pomoci

e (Osetfovna

e Zdravotni stiedisko (ROCENKA FMS, 2015).
Regionalni motokrosové podniky, piebory a pohary maji doporucené

zdravotnické zabezpeceni tohoto sloZeni:
e 1xvozidlo typu B
e 1x vozidlo typu C (ROCENKA FMS, 2015).
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45 ZAKLADY BEZPECNEHO ZASAHU NA TRATI

Béhem zavodu je zakazany pohyb po trati nejen pro piihlizejici, ale i pro vsechny
ostatni, ktefi se v blizkosti trati nachazeji. Zdravotnik nesmi vkrocCit do traté,
pokud k tomu neni vyzvan tratovymi komisafi, ktefi nejprve zajisti relativni bezpecnost
vV daném useku vyveéSenim Zlutych vlajek. Tim dostanou zévodnici informaci, Ze se pred
nimi néco déje. Musi tedy zpomalit a v daném useku pokracovat velmi opatrné.
Vyvéseni zlutych vlajek ale zdravotnikovi nezaruci stoprocentni bezpecnost.
Rozhlizeni se a sledovani okoli musi byt na prvnim misté. Pokud zdravotnik citi,
ze bude ohroZen jeho vlastni zivot, mize ze zdkona vyckat do té doby, nez bude situace

pro ného samotného bezpec€na.

Pokud situace vyzaduje okamzity zasah zdravotnikil, tratovi komisafi musi zvazit
zavaznost celé situace a popfipad¢ podat zadost na vedeni zavodu o pieruseni zavodu.
Ihned po vyvéSeni Cervené vlajky stale neni zdravotnik v bezpeci. Jezdct byva velké
mnozstvi a sleduji jenom jezdce bezprostiedné¢ pred sebou. Stale musi byt pozornost
zdravotnika na prvnim misté. Po wuvolnéni trat¢ muize vyjet vozidlo ZZS,

nebo transportni vozidlo k mistu nehody (je-li to mozné).

Osetfeni zranéného by mélo probihat mimo zavodni drahu, pokud to situace
dovoli. Poskytovani prvni pomoci piimo na trati je velmi riskantni pro vSechny, ktefi se
tam nachdzeji. Urazy s poruchou v&domi by se mély oSetfovat na jednom miste,

protoZe piedpokladame, Ze miZe byt poranéna 1 patet.

Transport zranéného mulze probihat po zéavodni trati, jen za piedpokladu,
ze nebudou ohrozeni zdravotnici a ostatni jezdci. NasStésti maji n¢které motokrosové
traté k dispozici velké mnoZstvi volného prostranstvi a transport nijak nemusi ovlivnit

pribéh zavodu.

4.6 ZAKLADY VLAJKOVE SIGNALIZACE PRI ZAVODECH
MOTOKROSU

Pro ¢leny zdravotnického zabezpeceni je dilezité sledovat nejen jezdce, ale také
stanovisté tratovych komisatfi. Kazdé stanovisteé zdravotnického zabezpeceni spada pod
urity tusek trati, ktery mé& na svém zacatku stanovisté¢ tratovych komisait.

Ti maji k dispozici signalizacni vlajky specifickych barev. Pro zdravotniky jsou

45



vvvvvv

oznacujici zastaveni zavodu.

Zlutd vlajka se vyvéSuje pii mozném nebezpedi v daném tseku.
To miize znamenat pad, nebo odstaveny motocykl, ktery svou ¢asti zasahuje do zavodni
drahy. V pfipadé¢ padu se zdravotnik nesmi bezhlavé rozbéhnout ke zranénému.
Zachovani chladné hlavy a spravné posouzeni mozného rizika je kli¢ové pro bezpecny
zasah na trati. Zdravotnik by se mél nejdiive podivat na stanovisté tratovych komisatt
(prvni stanovisté v protisméru jizdy na trati), jestli uz signalizuji zlutymi vlajkami.
oba body (signalizace, rozhlédnuti), zdravotnik muze vkroc€it do zavodni drahy a zadit
s poskytovanim prvni pomoci. Neni-li vyvéSena zlutd vlajka a je zapotiebi provést
zasah, miize zdravotnik upozornit stanovisté tratovych komisafii na situaci na trati,
nebo zavolat pies radiokomunikacni pfistroj a vyzadat si vyvéSeni vlajek pro dany

sektor.

Typy pouziti Zluté vlajky:
1. Jedna zluta vlajka v pohybu — nebezpe¢i v daném tuseku, zpomal,
nepiedjizdé;j!
2. Dvé 7Zluté vlajky vpohybu - bezprosttedni nebezpeéi, zpomal,

-----

Cervena vlajka znadi zastaveni probihajiciho zavodu, napt. z diivodi nepfiznivého
pocasi (v motokrosu pouze u ptivalovych desth a zaplaveni trati), hromadné nehody
blokujici trat’ (nebo nutnost odstranéni nasledki hromadného padu) atd. O vyvésSeni
cervené rozhoduje feditel zavodu po piislusné diskuzi s ostatnimi cleny vedeni.
Také hlavni lékat zavodu mize podat Zadost o zastaveni zdvodu, ¢i Gplného pieruseni
podniku. Obvykle to byva z diivodu velkého mnozstvi pddi se zavaznym zranénim,
nebo smrtelnym poranénim (ROCENKA FMS, 2015). Cervena vlajka se vyvésuje
pouze na startu a cili. Na vyvéSeni této vlajky jsou vSechna stanovisté upozornéna pies

radiokomunikaéni pfistroj.

Znalost zdkladni vlajkové signalizace pii zdvodech motokrosu je nutnd pro

wvewr
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5 PRAKTICKA CAST

Praktickd cast bakalarské prace byla zaméfena na prizkum, ktery byl vykonan
scilem zjistit, jestli jsou motokrosové zavody adekvatné zabezpeCeny a zda pii

poskytovani prvni pomoci se zdravotnik fidi doporuc¢enymi postupy.

Téma: Poskytovani prvni pomoci Cleny zdravotnického zabezpeceni pii zévodech

motokrosu a jejich ptehled o zdkladnich pravidlech motokrosu.
Problém: Jsou zavody motokrosu adekvatné zabezpeceny?
Cile prizkumu:

Hlavni cil: Zjistit, jestli jsou motokrosové zavody adekvatné zabezpeleny a zda
poskytovana prvni pomoc ¢leny zdravotnického zabezpeceni se tidi doporucenymi
postupy.

Dil¢i cil 1: Zjistit roven znalosti zdravotniki pii poskytovéani prvni pomoci.

Dil¢i cil 2: Zjistit Groven znalosti zdravotnikti v zakladnich pravidlech

motokrosu.

Dil¢i cil 3: Zjistit nejcastéjsi poranéni v motokrosu z pohledu zdravotnika.

Dil¢i cil 4: Zjistit znalosti bezpe€né intervence na trati.

Dil¢i cil 5: Zjistit, zda existuje statisticky vyznamny rozdil ve znalostech technik
prvni pomoci u zdravotnikd, ktefi se UCastni pravidelnéji, neZ u zdravotniki

zucastiujicich se jen ztidkakdy.
Pruzkumné otazky:

1. Jsou znalosti v poskytovani prvni pomoci vEétsi u zdravotniki, ktefi se tGcastni

pravidelng, nez u zdravotniki zicCastiiujicich se jen ziidkakdy?

2. Maji zdravotnici, co se zucastnuji pravidelné, lepsi piehled o zdkladnich

pravidlech vlajkové signalizace nez ti co se Uc€astni jen ziidkakdy?

3. Dostava se vSem zdravotnikim vysvétleni zékladnich pravidel motokrosu a

vlajkové signalizace pied konanim zavodniho dne?
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Prizkumné tvrzeni:
Predpoklddame, ze poskytovand prvni pomoc se v 70 % ftidi doporucenymi

postupy a znalosti v zakladnich pravidlech vlajkové signalizace jsou mizivé.
5.1 METODIKA PRACE

Sbér dat byl realizovan empirickym prizkumnym Setfenim za pouziti anonymniho

strukturovaného dotazniku vlastni konstrukce S uzavienymi otazkami.

Dotaznik byl distribuovan mezi respondenty 9. 11. 2015 a sbér dat trval do
29. 2. 2016. Zkoumanym souborem byli zdravotniéti pracovnici, kteti se alespon jednou
zucastnili motokrosového zavodu jako ¢lenové zdravotnického zabezpeceni. Tento
soubor &ita 60 respondenttl z riznych mist Ceské republiky. Dotazniky byly piedany i

zaslany V tisténé, ale také v elektronické forme.

Obsazeno bylo 17 otazek, které se rozdélovaly do 3 pomysinych skupin. Otazky
1-5 obsahovaly filtraéni informace, kde jsme identifikovali pohlavi, v&k, nejvyssi
dosazené vzdélani zdravotnikii a zda jsou pravidelnymi ucastniky motokrosovych
zavodi. Dalsi pomyslnd ¢ast zacinala otazkou 6. Tato Cast se zabyvala technikami
poskytovani prvni pomoci az do otdzky 13. Posledni ¢asti byly otazky 14-16, které se
zabyvaly zékladnimi pravidly motokrosu a vlajkové signalizace, které by ptitomny
zdravotnik mél mit v podvédomi. Posledni otdzka 17 byla zamétena na urcitou situaci,
kdy se zdravotnik musel rozhodnout pro spravnou a bezpecnou volbu intervence na

trati.

Rozddno bylo prfesné¢ 40 dotaznikli v tiSténé formé a rozeslano bylo 29

elektronickych dotaznikii. Celkova navratnost byla 100% a vytazeno bylo 9 dotaznik.
METODY A TECHNIKY

Metoda prizkumného Setfeni byla zvolena kvantitativni forma. Pro sbér dat byla
vyuZita ti$téna i online forma dotaznik. Strukturovany dotaznik s uzavienymi otazkami
byl rozesilan pomoci socidlnich siti a emailovych sluzeb. U dotaznikii byla 100%

navratnost.
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5.2 VYSLEDKY PRUZKUMU

Polozka 1 Jste:

a) Muz
b) Zena

Polozka 1 se dotazovala na pohlavi ¢lentt zdravotnického zabezpeceni.

Odpovédelo vsech 60 dotazovanych, z toho 39 (65 %) muzl a 21(35 %) Zen.

Graf 1 Jste:

B Muz
M Zena
Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 1 Jste:
Polozka 1 Absolutni Relativni
Muz 39 65 %
Zena 21 35%
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 2 Kolik Vam je let?

a) 18-26
b) 27-50
c) 51avice
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Polozka 2 se dotazovala na vék respondentid. Odpoveédélo vSech 60 respondentt.
Odpoved a) 18-26 let zvolilo 34 (56,7 %) respondenti, odpoveéd’ b) 27-50 let zvolilo
24 (40 %) respondentt a odpovéd’ 51 a vice oznacili 2 (3,3 %) respondenti.

Graf 2 Kolik Vam je let?

3,3%

m18-26
m27-50
51 a vice
Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 2 Kolik Vam je let?
Polozka 2 Absolutni | Relativni

18 — 26 34 56,7 %

27 -50 24 40 %

51 a vice 2 3,3%

Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stiedni $kola (SS)

b) Vyssi odborna skola (VOS)

¢) Vysoka skola (VS)

Polozka 3 se dotazovala na stupenl nejvyssiho vzdélani respondentt.
Odpovédélo viech 60 respondentii. Na moznost SS odpovédélo 15 (25 %) respondent,
moznost VOS zvolilo 35 (58,3 %) respondentii a moznost VS zvolilo 10 (16,7 %)

respondentt.
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Graf 3 Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

mss
mVOS
CAVS
Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 3 Jaké je VasSe nejvys$si dosazené vzdélani?
Polozka 3 Absolutni | Relativni
Sttedni $kola (SS) 15 25 %
Vys§i odborna skola (VOS) 35 58,3 %
Vysoka §kola (VS) 10 16,7 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 4 Je VaSe nejvyssi vzdélani zamérené na zdravotnictvi?

a) Ano
b) Ne

Polozka 4 se dotazovala, jestli je respondentovo nejvyssi dosazené vzdélani

zaméfené na zdravotnictvi. Odpoveédélo vSech 60 respondentt a ztoho 51 (85 %)

respondentli odpoveédélo Ano a 9 (15 %) odpovedélo Ne.
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Graf 4 Je Vase nejvyssi vzdélani zamérené na zdravotnictvi?

® Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni prizkum

Al

Tabulka 4 Je Vase nejvyssi dosazené vzdélani zaméi‘ené na zdravotnictvi?

Polozka 4 Absolutni | Relativni
Ano 51 85 %
Ne 9 15 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 5 Ukastnite se motokrosovych zavodi jako ¢len zdravotnického
zabezpeceni pravidelné?

a) Ano

b) Ne

Polozka 5 se dotazovala na pravidelnou ucast dotazovanych na motokrosovych
zévodech jako ¢lenové zdravotnického zabezpeceni. Moznost Ano zvolilo 14 (23,3 %)

respondentll a moznost Ne zvolilo 46 (76,7 %) respondent.
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Graf 5 Ukastnite se motokrosovych zivodi jako ¢len zdravotnického

zabezpeceni pravidelné?

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 5 Utastnite se motokrosovych zivodii jako ¢len zdravotnického

zabezpeceni pravidelné?

Polozka 5 Absolutni | Relativni
Ano 14 23,3 %
Ne 46 76,7 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 6 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi urazy v motokrosu?

a) Oties mozku a jiné tGrazy hlavy

b) Urazy hrudniku a Zeber

¢) Urazy ramene a hornich konéetin

d) Urazy patefe

e) Urazy dolni &asti zad, bficha a panve

f) Urazy dolnich konéetin

vewr

zdravotnického zabezpeCeni nejvice ocekavany. Respondent mohl zaskrtnout

53




maximalné 2 mozné odpovédi. Odpovédélo vSech 60 respondenti a kazdy uvedl

2 moznosti (celkem 120 odpovédi, 100%). Moznost a) ziskala 23 (38,5 %) oznaceni,

moznost b) 15 (25 %) oznaceni, moznost c¢) 40 (66 %) oznaceni, moznost d) 11

(18,5 %) oznaceni, moznost e) 23 (38,5 %) oznaceni a moZznost f) 8 (13,5 %) oznaceni.

Zdroj: Vlastni prizkum

4

Graf 6 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi urazy v motokrosu?

4

B Otrfes mozku a jiné Urazy hlavy

m Urazy hrudniku a Zeber

m Urazy ramene a hornich

koncetin

m Urazy dolni ¢asti zad, bficha a

panve

m Urazy dolnich konéetin

m Urazy patefe

Tabulka 6 Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi irazy v motokrosu?

Polozka 6 Absolutni [ Relativni

Oties mozku a jiné irazy hlavy 23 19 %
Urazy hrudniku a Zeber 15 13 %
Urazy ramene a hornich konéetin 40 33 %
Urazy dolni ¢asti zad, biicha a panve 11 9%

Urazy dolnich kondetin 23 19 %
Urazy pateie 8 7%

Celkem 120 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 7 K zastaveni silného zevniho krvaceni pouZijete:

a) Pouze zakryji obvazovym materidlem
b) Tlakovy obvaz, popFipadé zaskrcovadlo

c) Kryci material a elasticky obvaz




Polozka 7 se dotazovala na zplsob zéstavy krvaceni, ktery by zdravotnik pouzil

pii silném zevnim krvéaceni na koncetin€é. Moznost a) Pouze zakryji krycim materialem,

zvolili 3 (5 %) respondenti, moznost b) Tlakovy obvaz, popiipad¢ zaskrcovadlo zvolilo

48 (80 %) respondenti a moznost ¢) Kryci material a elasticky obvaz zvolilo 9 (15 %)

respondenttl.

Graf 7 K zastaveni silného zevniho krvaceni na kon¢etiné pouZijete:

Zdroj: Vlastni prizkum

materialem

zaskrcovadlo

B Pouze zakryji obvazovym

M Tlakovy obvaz, popfipadé

Kryci material a elasticky obvaz

Tabulka 7 K zastaveni silného zevniho krvaceni na koncetiné pouZijete:

PoloZzka 7 Absolutni | Relativni
Pouze zakryji obvazovym materidlem 3 5%
Tlakovy obvaz, poptipad€ zasSkrcovadlo 48 80 %
Kryci materidl a elasticky obvaz 9 15 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 8 Pri podezieni na zlomeniny Zeber pouzijete:

a) Elasticky obvaz hrudniku v horni tfetiné hrudniho kose pfi max. vydechu

b) Elasticky obvaz hrudniku ve stiedni tiFetiné hrudniho koSe pii max.

vydechu

¢) Elasticky obvaz hrudniku ve spodni tfetiné hrudniho koSe pfi max. nadechu

Polozka 8 se dotazovala na techniku oSetfeni poranéni hrudniku s podezienim na

zlomeniny Zeber. Odpovédélo vSech 60 respondentli, z nichZ moznost a) zvolilo 12
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(20 %) respondenti, moznost b) zvolilo 36 (60 %) respondentd a moznost ¢) zvolilo 12

(20 %) respondentd.

Graf 8 Pii podezieni na zlomeniny Zeber pouZzijete:

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 8 Pri podezi‘eni na zlomeniny Zeber pouzijete:

M Elasticky obvaz hrudniku v
horni tfetiné hrudniho kose pfri

max. vydechu

M Elasticky obvaz hrudniku ve
stfedni tretiné hrudniho kose

pfi max. vydechu

Elasticky obvaz hrudniku ve
spodni tfetiné hrudniho kose

pfi max. nadechu

PoloZzka 8 Absolutni | Relativni

Elasticky obvaz hrudniku v horni tietin€ hrudniho koSe pfi

, 12 20 %
max. vydechu
Elasticky obvaz hrudniku ve stfedni tfetiné hrudniho koSe pfi

, 36 60 %
max. vydechu
Elasticky obvaz hrudniku ve spodni tietiné hrudniho koSe pfi

. 12 20 %
max. nddechu
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 9 Jak se zachovate pri poranéni ramenniho kloubu?

a) Nic nedélame a dopravime zranéného k vySetieni 1ékafem

b) Pouzijeme kombinaci trojcipych S$atkd k fixaci poranéného mista,

nasledné transportujeme

€) Rekneme zranénému, at’ si ruku drzi v klidu a doprovodime ho k oSetfeni
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Polozka 9 se dotazovala na zplsob oSetfeni poranéné¢ho ramenniho kloubu.

Odpovédeélo vsech 60 respondentd, z nichz moznost a) zvolilo 0 (0 %) respondentt,

moznost b) zvolilo 45 (75 %) respondentli a moZnost c) zvolilo 15 (25 %) respondentd.

Graf 9 Jak se zachovate pii poranéni ramenniho kloubu?

0%

Zdroj: Vlastni prizkum

B Nic nedélame a dopravime

zranéného k vySetfeni Iékafem

B PouZijeme kombinaci trojcipych

satkl k fixaci poranéného mista,
nasledné transportujeme

Rekneme zranénému, at si ruku
drzi v klidu a doprovodime ho k

osetreni

Tabulka 9 Jak se zachovate pri poranéni ramenniho kloubu?

Polozka 9 Absolutni | Relativni
Nic nedélame a dopravime zranéného k vySetieni 1ékafem 0 0%
Pouzijeme kombinaci trojcipych Satkt k fixaci poranéného
, , y . 45 75 %

mista, ndsledné transportujeme
Relfn?mf: zranénému, at’ si ruku drzi v klidu a doprovodime ho 15 25 o
K oSetieni
Celkem 60 100 %
Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 10 Resuscitaci zahajite:

a) U kazdého cloveka, ktery je v bezvédomi

b) U ¢lovéka, ktery je v bezvédomi a je pritomny ,,Gasping*

¢) U kazdého ¢lovéka, ktery nehybné lezi na zemi

Polozka 10 se dotazovala na znalosti, kdy zdravotnik zahajuje neodkladnou

resuscitaci. Odpovédélo vSech 60 respondentt, z nichz by 1 (1,7 %) respondent zah4jil
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resuscitaci u kazdého clovéka v bezvédomi, 57 (95 %) respondentl by zahdjilo
resuscitaci u Clovéka v bezvédomi a pfi pfitomném gaspingu a zbyli 2 (3,3 %)

respondenti by zah4jili resuscitaci u kazdého, kdo nehybné leZi na zemi.

Graf 10 Resuscitaci zahajite:

3,3% 1,7%

B U kazdého clovéka, ktery je v
bezvédomi

m U ¢lovéka, ktery je v bezvédomi
a je pfitomny , Gasping”

U kazdého clovéka, ktery
nehybné lezi na zemi

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 10 Resuscitaci zahajite:

PoloZzka 10 Absolutni | Relativni
U kazdého Cloveka, ktery je v bezvédomi 1 1,7%
U clovéka, ktery je v bezvédomi a je ptitomny ,,Gasping* 57 95 %
U kazdého ¢lovéka, ktery nehybné leZi na zemi 2 3,3 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 11 Jak se zachovate pri podezieni na poranéni pateie?

a) Jezdce odtahneme stranou a dame do stabilizované polohy

b) S jezdcem nehybeme (nebo pouze velmi opatrné), zajistime zakladni
Zivotni funkce a poZiadame skrze vysilaCku lékafe o urychleny
prichod/piijezd

¢) Nedélame nic az do piichodu lékaie

58




Polozka 11 se dotazovala na postup pii podezieni na poranéni patete. Odpovédélo
vSech 60 dotazovanych, znichZz moznost a) nezvolil zaddny respondent 0 (0 %)

respondent, moznost b) zvolilo 59 (95 %) a moznost ¢) zvolil 1 (1,7 %) respondent.

Graf 11 Jak se zachovate pii podezieni na poranéni patere?

1,7 % M Jezdce odtdhneme stranou a
0% dame do stabilizované polohy

B S jezdcem nehybeme (nebo
pouze velmi opatrné), zajistime
zakladni Zivotni funkce a
pozadame skrze vysilacku lékare
o urychleny pfichod/pfijezd
Nedéldme nic aZz do pfichodu
Iékare

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 11 Jak se zachovate pri podezieni na poranéni patere?

Polozka 11 Absolutni | Relativni
Jezdce odtahneme stranou a ddme do stabilizované polohy 0 0%
S jezdcem nehybeme (nebo pouze velmi opatrné), zajistime
zakladni zivotni funkce a pozadame skrze vysilacku l€kaie o 59 98,3 %
urychleny ptichod/piijezd
Nedélame nic az do ptichodu 1ékate 1 1,7%
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 12 Pouzijete kréni limec u uirazu s poruchou védomi?

a) Ano
b) Ne

Polozka 12 se dotazovala, zda by zdravotnik pouzil kréni limec u urazu
s poruchou védomi. Odpovédelo vSech 60 respondentil, z nichZ moznost a) Ano zvolilo

14 (23,3 %) respondentli a moznost b) Ne zvolilo 46 (76,7 %) respondent.

59



Graf 12 PouZijete kréni limec u tirazu s poruchou védomi?

M Ano

M Ne

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 12 PouZijete kréni limec u tirazu s poruchou védomi?

Polozka 12 Absolutni | Relativni
Ano 14 23,3 %
Ne 46 76,7 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 13 Jak se zachovate pri oteviené zlomeniné bércovych kosti?

a) Ranu zakryjeme krycim materialem a pozadame o transport

b) Pouzijeme tlakovy obvaz v mist¢ rany a Kkoncetinu zafixujeme
improvizovanou dlahou

c) Ranu zakryjeme Kkrycim materialem a koncetinu fixujeme spolecné s

dvéma sousednimi klouby, nasledné transportujeme

Polozka 13 se dotazovala na zpiisob oSetfeni oteviené zlomeniny bércovych kosti.
Odpovédeélo vSech 60 respondentti, z nichZ mozZnost a) zvolilo 10 (16,7 %) respondentt,

moznost b) zvolilo 6 (10 %) respondentil a moZnost c¢) zvolilo 44 (73,3 %) respondenti.
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Graf 13 Jak se zachovite pri otevifené zlomeniné bércovych kosti?

B Ranu zakryjeme krycim
materiadlem a pozadame o
transport

B PouZijeme tlakovy obvaz v
misté rany a koncetinu
zafixujeme improvizovanou
dlahou

Ranu zakryjeme krycim
materidlem a koncetinu
fixujeme spole¢né s dvéma
sousednimi klouby, nasledné
transportujeme

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 13 Jak se zachovate pii otevirené zlomeniné bércovych kosti?

Polozka 13 Absolutni | Relativni

Réanu zakryjeme krycim materidlem a pozadame o transport 10 16,7 %
Pouzijeme tlakovy obvaz v mist¢ rany a koncetinu

Y : " 6 10 %
zafixujeme improvizovanou dlahou
Rénu zakryjeme krycim materidlem a koncetinu fixujeme
spoleén¢ s dvéma sousednimi  klouby, nasledné 44 73,3%
transportujeme
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 14 Dostalo se Vam vysvétleni pravidel vlajkové signalizace PRED

konanim akce?

a) Ano
b) Ne

¢) Pravidla znam
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Polozka 14 se dotazovala, zda byly zdravotnikiim vysvétleny zakladni pravidla
vlajkové signalizace pied kondnim akce. Odpovédélo vSech 60 respondentl, z nichz
moznost a) Ano zvolilo 12 (20 %) respondentli, moZnost b) Ne zvolilo 36 (60 %)

respondentll a moznost ¢) Pravidla zndm zvolilo 12 (20 %) respondentt.

Graf 14 Dostalo se Vam vysvétleni pravidel vlajkové signalizace PRED

konanim akce?

H Ano
H Ne

M Pravidla zndm

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 14 Dostalo se Vam vysvétleni pravidel vlajkové signalizace PRED

konanim akce?

Polozka 14 Absolutni | Relativni
Ano 12 20 %
Ne 36 60 %
Pravidla znam 12 20 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 15 Vidite vyvésenou CERVENOU vlajku, co to znamena?

a) Volny pohyb zdravotniki po trati
b) Stop pro jezdce v Cerveném

C) Zavod zastaven
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Polozka 15 se dotazovala na zakladni znalosti vlajkové signalizace, vyznam
cervené vlajky. Odpovédelo vSech 60 respondentl, z nichz moznost a) Volny pohyb
zdravotniki po trati zvolili 3 (5 %) respondenti, moznost b) Stop pro jezdce v Cerveném
zvolilo 0 (0 %) respondenti a moznost c¢) Zavod zastaven zvolilo 57 (95 %)

respondenttl.

Graf 15 Vidite vyvé&enou CERVENOU vlajku, co to znamena?

0%

M Volny pohyb zdravotnikd po
trati

B Stop pro jezdce v Cerveném

I Zavod zastaven

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 15 Vidite vyvéSenou CERVENOU vlajku, co to znamena?

Volny pohyb zdravotniki po trati 3 5%
Stop pro jezdce v ¢erveném 0 0%
Zavod zastaven 57 95 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Polozka 16 VyvéSena zluta vlajka na stanovisStich tratovych komisari

znamena:

a) Pozor! Zdravotnik na trati
b) Signalizace pro jezdce o kolo zpét

c) Pozor! Nebezpeci na trati vdaném sektoru
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Polozka 16 se dotazovala na vyznam zluté vlajky pouzivané pii zévodech
motokrosu. Odpovédelo vSech 60 respondenttl, z nichz moznost a) Pozor! Zdravotnik na
trati zvolilo 47 (78,3 %) respondentli, moznost b) Signalizace pro jezdce o kolo zpét
zvolilo 0 (0 %) respondentll a moznost ¢) Pozor! Nebezpeci na trati v daném sektoru

zvolilo 13 (21,7 %) respondentl.

Graf 16 VyvéSena Zluta vlajka na stanovisti tratovych komisaii znamena:

B Pozor! Zdravotnik na trati

B Signalizace pro jezdce o kolo
zpét

1 Pozor! Nebezpecdi na trati v
daném sektoru

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 16 VyvéSena Zluta vlajka na stanovisti tratovych komisari

znamena?
Polozka 16 Absolutni | Relativni
Pozor! Zdravotnik na trati 47 78,3 %
Signalizace jezdci o kolo zpét 0 0%
Pozor! Nebezpeci na trati v daném sektoru 13 21,7 %
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum
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Polozka 17 Jezdec leZi zaklinén pod motocyklem, nehybe se, trat’ovi komisari

NEMAVAJI Zlutymi vlajkami:

a) Jako zdravotnik vkro¢im do traté¢ a zacnu s oSetfovanim zranéného piimo na
trati

b) Vkro¢im do traté, budu davat pozor, aby mne nékdo nesrazil a az poté za¢nu
S oSetfovanim

c) Pockam, aZ budou vyvéSeny Zluté vlajky (nebo si o vyvéSeni pozadam pies
radiokomunikaéni pfistroj) a tratovi komisari mi daji znameni, Ze mazZu

vkrodit do traté

Polozka 7 se dotazovala na situaci, kdy je potfeba intervence zdravotnika,
ktery ale musi dbat pfedevS§im na vlastni bezpeci. Z celkového poctu 60 respondentil
zvolilo moznost a) 1 (1,7 %) respondent, moznost b) zvolili 3 (5 %) respondenti

a moznost ¢) zvolilo 56 (93,3 %) respondentt.

Graf 17 Jezdec lezi zaklinén pod motocyklem, nehybe se, trat'ovi komisari
NEMAVAJI Zlutymi vlajkami:

M Jako zdravotnik vkro¢im do
traté a zac¢nu s osetfovanim
zranéného pfimo na trati

1,7%

W Vkroc¢im do traté, budu davat
pozor, aby mne nékdo nesrazil
a aZ poté zacnu s osetfovanim

W Pockam, az budou vyvéseny
Zluté vlajky (nebo si o vyvéseni
pozadam pres
radiokomunikacni pfistroj) a
tratovi komisafi mi daji
znameni, ze m0zZu vkrodit do
traté

Zdroj: Vlastni prizkum
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Tabulka 17 Jezdec lezi zaklinén pod motocyklem, nehybe se, trat’ovi

komisafi NEMAVAJI Zlutymi vlajkami:

Polozka 17 Absolutni | Relativni
Jako zdravotnik vkro¢im do traté a za¢nu s oSetfovanim 1 17%
zranéného piimo na trati ’
Vkro¢im do traté, budu davat pozor, aby mne nékdo nesrazil 3 5 0
a az pote zaCnu s oSetfovanim
Pockam, az budou vyvéSeny zluté vlajky (nebo si o vyvéseni
pozadam pies radiokomunikacni piistroj) a tratovi komisafi 56 93,3 %
mi daji znameni, Ze mizu vkrocit do traté
Celkem 60 100 %

Zdroj: Vlastni prizkum

5.3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Vysledek priizkumu a jeho interpretace je nasledujici. Zjistili jsme, Ze zavodi
motokrosu jako ¢lenové zdravotnického zabezpeceni se zucastiiuje vice muzii nez zen
(Polozka 1) a skupinové nejpocetnéjsi vékové zastoupeni tvoii zdravotnici ve véku
18-26 let (34 respondenttl) a 27-50 let (24 respondentll). Pfevazuje pocet zdravotniki
S vy$§im odbornym vzdélanim se zaméfenim na zdravotnictvi. Ve vysledku polozky
5 se dozvidame, ze z celkovych 60 respondentli pouze 14 respondentll pravidelné
zajiStuje zavody v motokrosu jako zdravotnické zabezpeCeni a 46 respondentl se
ucastni jen ztidkakdy. V poloZce 6 jsme se dozvidali, jaké je nejCast&j$i ocekavané
zranéni z pohledu zdravotnika, pii motokrosovych zavodech. Respondent mél na vybér
z n€kolika moznosti, z nichz mohl vybrat 2 odpovédi. Podle vysledku grafu (Graf 6)
je patrné, ze nejcastéjSim oekavanym urazem pii zdvodech motokrosu, je uraz ramene
a celkové honi koncetiny ve 40 ptipadech (65 %). Nasleduji trazy hlavy a mozku
spolecné s razy dolnich koncetin ve 23 ptipadech (38,3 %). Tretim nejcast&jSim
ocekavanym urazem je v 15 piipadech (25 %) traz hrudniku a Zeber. Kone¢né potadi
je nasledujici: Uraz dolni casti zad, bficha a panve - 11 piipadd (18,3 %),
urazy patete — 8 pripadl (13,3 %). Polozky 7-13 se zamétovaly na techniky poskytovani

prvni pomaoci.

Polozkou 7 zacaly otazky zabyvajici se postupy pii oSetieni rliznych poranéni.
Polozka 7 se zabyvala technikou zastavy silného zevniho krvaceni na koncetiné.
48 (80 %) respondentt by se fidilo doporu¢enymi postupy a pouzilo by tlakovy obvaz,
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poptipad¢ zaSkrcovadlo. Kryci materidl s elastickym obvazem by pouzilo 9 (15 %)
respondenti a zbyli 3 (5 %) by pouzilo pouze obvazovy material. Dal§i polozka,
polozka 8, byla zaméfena na prvni oSetieni pii poranéni zeber. Celkem 36 respondentii
by se fidilo doporu¢enym postupem a pouzilo by elasticky obvaz hrudniku, v jeho
stiedni tfetin€ a na konci vydechu. Zbylych 24 respondentt oznacilo Spatnou odpovéd’,
tedy odpovéd’ a) a c). Polozka 9 se zajimala o postup pfi oSetfeni poranéni ramenniho
kloubu. Spravnou odpovéd’, dle doporu¢enych postupii, pouziti kombinace trojcipych
Satka k fixaci HK zvolilo 45 (75 %) respondentii. Zbylych 15 (25 %) respondenti
by slovné poradilo a poté doprovodilo zranéného k vysetieni lékafem. V polozce 10
byly zjistovany znalosti zdravotnik v piipadé neodkladné resuscitace, kdy by 57
(95 %) respondentli zahajilo resuscitaci u c¢lovéka v bezvédomi s pfitomnym
gaspingem. 2 (3,3 %) respondenti by zahajili resuscitaci u ¢lovéka, ktery nehybné lezi
na zemi a 1 (1,7 %) respondent by zahajoval resuscitaci u ¢lovéka v bezvédomi.
Polozka 11 byla zaméfena na situaci, kdy ma zdravotnik podezieni na poranéni pateie.
Spravnou odpovéd’ b), se zranénym nehybeme (nebo pouze velmi opatrné),
zajistime zakladni zivotni funkce a pozaddme lékafe o urychleny piichod/ptijezd
radiokomunika¢nim pfistrojem, zvolilo 59 (98,3 %) respondentt. Zbyly 1 respondent by
V této situaci ned¢lal nic. Polozka 12 se zabyvala otazkou, jestli by respondent pouzil
kréni limec u Grazu s bezvédomim pii motokrosu. Spravnou odpovéd’ a) Ano, zvolilo 14
(23,3 %) respondentii. Vétsi Cast respondentd, presnéji 46 (76,6 %) se ptiklonila
k odpovédi b) Ne a nepouzila by kréni limec. Posledni polozka z fad technik prvni
pomoci, polozka 13, byla zaméfena situaci oSetfeni oteviené zlomeniny bércovych
kosti. Spravnou odpoveéd’ c¢) Ranu zakryjeme krycim materidlem a koncetinu fixujeme
spole¢né s dvéma sousednimi klouby, nasledné transportujeme, zvolilo 44 (73 %)
respondentt. Nasledné 10 (16,7 %) respondentl zvolilo moznost a) ve které by pouze
kryli ranu obvazovym materialem a 6 (10 %) respondentti by na ranu ptilozilo tlakovy

obvaz.

PoloZky 14-17 byly koncipovany tak, abychom jsme se dozvéd¢€li znalosti ¢lent
zdravotnického zabezpeceni ze strany zakladnich pravidel motokrosu, které ptispivaji
k jejich vlastni bezpe¢nosti. V polozce 14 jsme se dozvidali, jestli byli respondenti
seznameni se zakladnimi pravidly ptfed zahdjenim zdvodniho dne. MoZnost a) Ano
zvolilo 12 (20 %) respondentl. Moznost b) Ne zvolilo 36 (60 %). Zbylych 12 (20 %)

respondentti zvolilo posledni moznost c¢) Pravidla. Prvni polozkou se zéakladnimi
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pravidly vlajkové signalizace, byla polozka 15. Respondent m¢l vybrat spravny vyznam
cervené signalizacni vlajky. Spravnou odpovéd’ ¢) Zavod zastaven zvolilo 57 (95 %)
respondentl. Zbyli 3 (5 %) respondenti zvolili moznost, ze Cervena vlajka znamena
,volny pohyb zdravotnikii po trati“. Dalsi polozkou zabyvajici se vlajkovou signalizaci
byla nasledujici polozka 16. Spravny vyznam zluté vlajky, moznost c) Pozor!
Nebezpe¢i na trati vdaném useku, zvolilo 13 (21,7 %) respondentd.
Zbylych 47 (78,3 %) se domnivalo, Ze spravny vyznam zluté vlajky zni ,,Pozor!
Zdravotnik na trati“, tedy moznost a). Posledni polozka, polozka 17, byla zamétena na
ochranu vlastniho zdravi zdravotnika. Byla nastinéna situace, kdy se stala nehoda,
jezdec lezi pod motocyklem, nehybe se a tratovy komisafi nemavaji zlutymi vlajkami.
Spravnou odpovéd’ c), kdy ma zdravotnik vyc€kat na vyvéSeni Zlutych vlajek a pokyn
tratovych komisaii, ze muze vstoupit do traté, zvolilo 56 (93,3 %) respondenti.
Zbyli 1 respondent by vkrocil do trat¢ bez ohledu na pfitomné nebezpeci a ohrozeni

vlastniho zdravi.
Prizkumné otazky

Prizkumna otazka 1: Jsou znalosti v poskytovani prvni pomoci vétsi u zdravotnik,

ktefi se tiCastni pravidelné, nez u zdravotnikli zGcastnujicich se jen ziidkakdy?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky
7-13, které predstavovaly zdkladni situace, se kterymi se muiZe zdravotnik setkat
pfi zabezpeCovani motokrosovych zavodi. Odpovédi na tyto otazky byly koncipovany
tak, Ze byla uvedena 1 spravna odpovéd, fidici se doporuc¢enymi postupy poskytovani
prvni pomoci a 2 nespravné odpovédi, které jsou v rozporu s doporuc¢enymi postupy.

Tolerovéana byla pouze jedna chybna odpovéd'.

Z celkového poctu 14 (100%) zdravotnikli, ktefi se ucCastni pravidelné,
odpovédélo spravné na otazky tykajici se poskytovani prvni pomoci 9 (64,3 %)
respondentl a Spatné odpovédelo 5 (35,7 %) respondentli. Pocet zdravotnikil, kteti se
ucastni jen malokdy, dosahoval poctu 46 (100 %) respondentli, z nichZ na otdzky
ohledné prvni pomoci odpovédélo 29 (63 %) respondentt spravné a 17 (37 %)

respondentt udélalo vice jak 1 chybu v doporuc¢enych postupech.
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Tabulka 18 Pruzkumna otazka 1 — Skuteéna cetnost

Skutecna cetnost
Dobfe Spatné Celkem
Pravidelné 9 5 14
Nepravidelné 29 17 46
Celkem 38 22 60

Tabulka 19 Pruzkumna otazka 1 — Oc¢ekavana ¢etnost

Ocekavana cetnost
Dobre Spatné Celkem
Pravidelné 8,87 5,13 14
Nepravidelné 29,13 16,87 46
Celkem 38 22 60

Pro zjisténi, zda jsou pozorované veli¢iny zavislé, byla pouzita statisticka metoda
Chi-kvadrat test nezavislosti, z jejihoz vysledku vyplyva, ze na hladiné vyznamnosti
5 % nevykazuji sledované veliiny zavislost a hypotézu Hp o jejich nezavislosti
nezamitame. Cili znalosti v poskytovani prvni pomoci jsou stejné u zdravotniki
zucastiyjicich se pravidelné a u zdravotnikl zucastiujicich se jen ziidkakdy a neni zde

zadna zavislost.

Testové Kritérium:

p)

G 'Z Z (n,; — n;,.)'

i=1 j=1 Ny

Po dosazeni do vzorce vychazi testové kritérium:
G =0.007

Kriticka hodnota:
AQ-a); df = 3.841

Kriticka hodnota (y(1-ay; ar = 3.841) je vétsi nez testové kritérium (G = 0.007) a na

zaklade tohoto vysledku nezamitdme hypotézu Hp o nezavislosti téchto soubor.

69




Graf 18 Pruzkumna otazka 1 Océekavana ¢etnost
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Prizkumna otazka 2: Maji zdravotnici, co se zucastiiuji pravidelné, lepsi ptehled o

zékladnich pravidlech vlajkové signalizace nez ti, co se ucastni jen zfidkakdy?

Pro zjisténi vysledku této prizkumné otazky byly pouzity dotaznikové otazky 15
a 16, ve kterych byly zahrnuty 2 nejcastéji pouzivané signalni vlajky v zavodech

motokrosu.

Otazky 15 a 16 mély pouze jednu spravnou odpovéd’ a nebyla tolerovana zadna
chybnd odpovéd’. Z celkového poctu 14 (100 %) respondentd, Gi€astnicich se pravidelné,
odpovédélo na obé otazky spravné 11 (78,6 %) respondenti a pouze 3 (21,4 %)
respondenti odpovédéli Spatn€. Druhd skupina zkoumaného souboru respondentt,
ucastnicich se ztidkakdy, doséhla velmi neuspokojivych vysledki. Piesnéji z celkového
poctu 46 (100 %) respondentii odpovédeli na obé otazky spravné pouze 2 (4,3 %)
respondenti a drtivych 44 (95,7 %) respondentd odpovédélo Spatné alespont v jedné
ze dvou otdzek. Nejcastéji chybné zodpovidanou otdzkou se stala otdzka 16, kterd se
dotazovala na vyznam zluté vlajky vyvéSené na stanovisti tratovych komisait. Témér
vSichni  respondenti,  ktefi zde  odpovédéli  Spatn€, volili  odpovéd
»Pozor! Zdravotnik na trati.“ Pro tuto moznost existuje samostatni, velmi malo

vyuzivana vlajka, obsahujici ¢erveny kiiz na bilém pozadi. Zlutd vlajka upozoriuje
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ostatni jezdce na pifitomné nebezpeci v useku za danym stanovistém tratovych komisait

S touto vyvésenou vlajkou.

Podle jasnych vysledkl je zfetelné, ze zdravotnici Ucastnici se pravidelné, maji
vetsi prehled o zakladnich pravidlech motokrosu a vlajkové signalizace, nez ti, ktefi se

zucastiuji jen malokdy.

Prizkumna otazka 3: Dostava se vSem zdravotnikim vysvétleni zakladnich pravidel

motokrosu a vlajkové signalizace pied kondnim zavodniho dne?

Pro tuto prizkumnou otazku byla vyhrazena piima dotaznikovd otdzka 14,
ktera se dotazovala, zda respondentim byly vysvétleny pravidla motokrosu a vlajkové
signalizace je$té predtim neZ byli pfitazeni na ur€ity sektor traté. Dle vysledkt Tabulky
16 a Grafu 16 je patrné, ze ve vétsin¢ piipadl, 36 respondentim (60 %),
pravidla vysvétlena nebyla a tim se mohlo stat, ze by zdravotnik, v pfipadé¢ nutné
intervence  na  trati, mohl zneznalosti  ohrozit svj  vlastni  Zivot.
Zbylym 22 respondentim byly, pfed konanim akce, pravidla vysvétlena, nebo jej znali,

a tim se tak snizilo riziko ohroZzeni zdravi zdravotnika.

Doporucdeni pro praxi:

Motokrosoveé zavody jsou velmi oblibené, avSak zdravotnikti, kteti by se vénovali
zabezpecovani téchto zavodi pravidelné, je mizivy pocet a vedouci 1ékati zavodu jsou
nuceni zadat o dobrovolnou pomoc studentii ze zdravotnickych Skol. Jedna se tedy,
ve vétSin€ piipadd, pouze o jednordzovou vypomoc. Ta vSak nese hned nékolik
zasadnich rizik. Prvnim zasadnim rizikem je ohroZeni sebe sama, jako zdravotnika
stojiciho u traté, jelikoz jak jsme zjistili v prizkumném Setieni, drtivd vétSina
zUcastnénych nezna zakladni pravidla, ktera nejsou urcena jen pro jezdce motokrosu.
Tato pravidla, zejména pravidla vlajkové signalizace, jsou dulezitd pro bezpeci
zdravotnika, ktery ma pfistup do zdvodni traté za urcitych podminek. Neznalost pravidel
a vkroCeni do trat¢ bez zajisténych dilezitych ukonti, mize stat zdravotnika Zivot.

DalSim rizikem je neznalost technik prvni pomoci. Tato ¢ast vSak byla vyvracena
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vysledkem pruzkumného Setfeni, kde jsme zjistili, Ze 1 zdravotnici zucastiujici

se nepravidelné maji celkem dobry ptehled v poskytovani prvni pomoci.

Prevenci téchto rizik by mohl byt vznik specializovanych zdravotnickych tymi,
které by byly pravideln¢ prosSkolovany v technikach prvni pomoci, v situacich typickych
pro motokrosové zavody (transport v naro¢ném terénu, atd.). Tyto tymy by pravidelné
zajisStovaly motokrosové zavody ve svém okoli a byly by zarukou spravné zdravotnické

intervence bez nezadoucich komplikaci vzniklych na zdklad€ neznalosti.

DalS$im moznym vychodiskem je, Ze by pro zijemce ze stran zdravotniki
V pracovnim poméru, nebo 1 studentim, byly pfed zahdjenim zavodni sezony
poskytnuty Skolici kurzy, ¢i Skoleni v rdmci pracovniho poméru, které by byly
zaméfeny pouze na problematiku motocyklovych zavodi. Skolici program
by obsahoval seznameni se zakladnimi pravidly motokrosu a vlajkové signalizace,
zaklady bezpecné intervence na trati jako prevence ohrozeni vlastniho zivota a nastinéni
Castych poranéni, objevujicich se v motokrosu, a jejich nasledné oSetfeni spole¢né

S moznymi druhy transportu.
5.4 DISKUZE

Urazy v motocyklovém sportu nejsou Gasto frekventovanym tématem a celd tato
problematika je trochu vice opomijend. Dle dostupnych informaci nebylo zatim
zpracovane stejné ani podobné téma s praktickym vystupem,
které se zabyva adekvatnosti zdravotnického zabezpeceni motokrosovych zavodu.
V Ceské republice je motokrosovy sport velmi rozsifeny a zajisténi zdravotnického

zabezpeceni je pro kazdy zavod hlavni podminkou k jeho uskute¢néni.

Vysledky naSeho Setfeni prokazuji, ze je zde velika mezera ve znalostech
zékladnich pravidel motokrosu a vlajkové signalizace. Nelze fici, Ze pracovni postaveni
zdravotnika na zavodech motokrosu je bezpecné a jeho vlastni zdravi nemulze
byt ohroZeno. V Setfeni se ukdzaly fatidlni chyby, které kdyby zdravotnik realizoval,
mohlo by dojit k velmi nepiijemnym komplikacim. Pro profesionalni a vedouci slozky
zajistujici zdravotnické zabezpeCeni nejen motokrosovych zavodi by mohly
byt zjisténé zdveéry minimaln€ podnétnymi informacemi, na co se do budoucna zameéfit

a zlepsit tak soucasnou situaci.
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Ptipravenost Clend zdravotnického zabezpeCeni na situace, které mohou nastat
pfi z&vodech motokrosu, miiZze zajistit profesionalni pfistup jak ze strany poskytovani
prvni pomoci, tak ze strany znalostni zajiStujici bezpe¢i nejen zranéného,

ale 1 zdravotnika.

Ptekvapenim byly vysledky polozky 12, ktera se dotazovala na pouziti kréniho
limce. Respondentovi byla nastinéna situace, kdy mél po padu zranény poruchu védomi.
Na tuto otazku odpovédéla vice nez polovina, 46 respondentti z 60, ze by v tomto
piipadé kréni limec nepouzila. Jezdec, ktery pii padu a nasledném tuderu do hlavy ztraci
védomi, nedokaze redukovat nepfirozené pohyby v kréni patefti a jeho dopad
je nekontrolovatelny. Jako prevence ptipadnych komplikaci se doporucuje pouziti
kréniho limec a fixovat tak kréni patef. Spravné na tuto otazku odpovédélo z celkového

poctu 60 respondentii pouze 14 z nich.
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ZAVER

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, zda jsou motokrosové zavody adekvatné
zabezpeceny. Hodnoceny byly znalosti ¢lent zdravotnického zabezpeceni v technikach
poskytovani prvni pomoci a v zékladnich pravidlech motokrosu a vlajkové signalizace.
Prvni ¢ast, tykajici se poskytovani prvni pomoci, dle vysledku Setfeni dopadla pomémé
dobfte a poskytovana prvni pomoc se fidi doporu¢enym postupy. Druha hodnocena ¢ést
se tykala zakladnich pravidel motokrosu a vlajkové signalizace. Podle vysledka
priazkumného Setieni jsme zjistili, Ze tato Cast je velice opomijend a vice jak polovina
zdravotnikl nema dostate¢né znalosti v této problematice. Znalost technik prvni pomoci
je jedna véc, ale znalost jak se chovat na zavodisti, zdvodni trati a jak zajistit své vlastni
bezpeci je véc druhd. Poskytovana prvni pomoc je na dobré urovni, ale obecna znalost

zasad bezpecného pohybu a intervence zdravotnikli na zavodni trati je velmi slaba.

V prizkumné otdzce 1 jsme se dozvidali, zda existuje statisticky vyznamna
zavislost mezi znalostmi technik prvni pomoci zdravotnikl u¢astnicich se pravidelné a u
téch, kteti se ucastni jen malokdy. Vysledkem tohoto prazkumu jsme zjistili, ze zde
neni Zadny statisticky vyznamny rozdil a nezdlezi na tom, zda je zdravotnik Castym,
nebo jen obcCasnym ucastnikem motokrosovych zavodi jako ¢len zdravotnického

zabezpeceni.

Prizkumné otazky 2 a 3 byly koncipovany tak, abychom jsme se dozvédéli
zakladni znalosti pravidel motokrosu a vlajkové signalizace u ¢lenti zdravotnického
zabezpeceni. Vysledky tohoto Setfeni nas uvedly hloubé&ji do této problematiky, kdy
jsme zjistili, ze téma vlastniho bezpeci, které zajiStuje znalost téchto pravidel,
je velmi zanedbana. Je zde vidét rozdil mezi zdravotniky ucastnici se pravidelné
a zdravotniky objevujicich se na motokrosu jen malokdy. Vysledek druhé prizkumné
¢asti, ohledné znalosti zakladnich pravidel motokrosu a vlajkové signalizace, je velmi

zajimavym a varovnym zjiSténim.

Podle naseho ndzoru prace splnila svlij cil a poskytla minimalni podnétné
informace o adekvatnosti zdravotnického zabezpeceni motokrosovych zavodl
na reprezentativnim vzorku 60 respondentl. Pro budouci prizkumné Setfeni by bylo

zajimavé rozsifit tuto problematiku do vétSiho okruhu nejen motocyklového, ale také

automobilového zadvodniho sportu.
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Zaverem je dobré Fici, Ze zdravotnik je na zavodech motokrosu predevsim pro
druhé v pripadé zdravotnické intervence, ale kdyz sam prijde k urazu, tak je tam

zbytecny.
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Pfiloha A — Dotaznik

Dotaznik k bakalarské praci

Jmenuji se Jakub Cerny a jsem studentem tfetiho roéniku Vysoké $koly zdravotnické
v Praze a chtél bych Vas timto pozadat o spolupraci a vyplnéni tohoto dotazniku k mé
bakalarské praci tykajicich se Urazd v motokrosu.

V dotazniku jsou otazky z jednou moznou odpovédi (vyjimku tvofi jedina otazka, radné
oznacena). Dotaznik je anonymni, uréeny pro ty, ktefi se ucastni motokrosovych
zavodu jako ¢lenové zdravotnického zabezpeceni.

Spravnou odpovéd' zakrouzkujte.

1. Jste:
a) Muz
b) Zena

2. Kolik Vam je let?
a) 18-26
b) 27-50
c) 51avice

3. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni skola
b) VOS
c) VS

4. Je Vase nejvyssi vzdélani zamérené na zdravotnictvi?
a) Ano
b) Ne

5. Ucastnite se zavod(i motokrosu jako €len zdravotnického zabezpeéeni pravidelné?
a) Ano
b) Ne

6. Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi irazy v motokrosu? Vyberte z nasledujicich moznosti.
(Zaskrtnéte maximalné 2 odpovédi)
a) Oties mozku a jiné Urazy hlavy
b) Urazy hrudniku a zeber
c) Urazy ramene a hornich kongetin
d) Urazy patere



10.

11.

12,

13.

14.

e) Urazy dolni ¢asti zad, bficha a panve
f)  Urazy dolnich konéetin

K zastaveni silného zevniho krvaceni pouzijete:
a) Pouze zakryji obvazovym materidlem

b) Tlakovy obvaz, poptipadé zaskrcovadlo

c) Kryci material a elasticky obvaz

Pfi podezieni na zlomeniny Zeber pouziji:

a) Elasticky obvaz hrudniku v horni tfetiné hrudniho kose pfi max. vydechu

b) Elasticky obvaz hrudniku ve stfedni tfetiné hrudniho koSe pfi max. vydechu
c) Elasticky obvaz hrudniku ve spodni tfetiné hrudniho kose pfi max. nddechu

Jak se zachovate pfi poranéni ramenniho kloubu?

a) Nic nedélame a dopravime zranéného k vysetreni Iékafem

b) PouZijeme kombinaci trojcipych $atkd k fixaci poranéného mista, nasledné
transportujeme

c) Rekneme zranénému, at si ruku drzi v klidu a doprovodime ho k o3etieni

Resuscitaci zahdjite:

a) U kazdého cClovéka, ktery je v bezvédomi

b) U cClovéka, ktery je v bezvédomi a je pfitomny ,Gasping”
c) U kazdého clovéka, ktery nehybné lezi na zemi

Jak se zachovate pfi podezieni na poranéni patere:

a) Sjezdcem nehybeme (nebo pouze velmi opatrné), zajistime zakladni Zivotni funkce

a pozadame skrze vysilacku lékafe o urychleny pfichod/pfijezd
b) Jezdce odtdhneme stranou a dame do stabilizované polohy
c) Nedélame nic aZ do pfichodu lékare

Pouzijete kréni limec u Urazu s poruchou védomi?
a) Ano
b) Ne

Jak se zachovate pfi oteviené zlomeniné bércovych kosti?

a) Ranu zakryjeme krycim materidlem a poZzadame o transport

b) PouZijeme tlakovy obvaz v misté rany a koncetinu zafixujeme improvizovanou
dlahou

c) Ranu zakryjeme krycim materidlem a koncetinu fixujeme spolecné s dvéma
sousednimi klouby, nasledné transportujeme

Dostalo se Vam vysvétleni pravidel a vlajkové signalizaci PRED kondnim akce?
a) Ano

b) Ne

c) Pravidla zndm



15.

16.

17.

Vidite vyvésenou CERVENOU vlajku, co to znamena?
a) Volny pohyb zdravotnik( po trati

b) Stop pro jezdce v cerveném

c) Zavod zastaven

Vyvésena Zluta vlajka, na stanovistich tratovych komisafa, znamena:
a) Pozor! Zdravotnik na trati

b) Signalizace pro jezdce o kolo zpét

c) Pozor! Nebezpecdi na trati v daném sektoru

Jezdec lezi zaklinén pod motocyklem, nehybe se, tratovi komisafi NEMAVAJI Zlutymi
vlajkami:
a) Jako zdravotnik vkroc¢im do traté a zacnu s oSetfovdnim zranéného pfimo na trati
b) Vkrocim do traté, budu davat pozor, aby mne nékdo nesrazil a aZ poté zacnu
s oSetfovanim
c) Pockam, aZz budou vyvéseny Zluté vlajky (nebo si o vyvéseni pozadam pres
radiokomunikaéni pfistroj) a tratovi komisati mi daji znameni, Ze mdzu vkrocit do
traté



Ptiloha B — ReSersni protokol

URAZY V MOTOCYKLOVEM SPORTU A S NIMI SPOJENA
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Jazykové vymezeni:

Kli¢ova slova:

Casové vymezeni:
Druhy dokumentti:
Pocet zaznamii:

Zahrani¢ni zdroje:

Pouzity citacni styl:

Jakub Cerny

¢estina, anglictina

Motokros — Motocross. Pfednemocni¢ni neodkladna
pé&e — Prehospital Emergency Care. Urazy — ljnuries.
Prevence — Prevention. Zdravotnické zabezpeCeni —

Medical Secure. Transport - Transport
2005-2016

Knihy, ¢lanky, abstrakta

129 (knihy: 29, ¢lanky: 51, abstrakt: 1)
45 zédznamu: / plné texty: 0

Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(eska verze
mezinarodnich norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a

elektronickych dokument)

Zakladni prameny: - Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovace,

MEDLINE, specializované databaze (EBSCO,
PubMed)



