Vysoka $kola zdravotnicka, 0. p. s., Praha 5

SPECIFIKA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
U BOBOVYCH A SKELETONOVANYCH SPORTU

BAKALARSKA PRACE

Tomas Supej DiS.

Praha 2017



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

SPECIFIKA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
U BOBOVYCH A SKELETONOVYCH SPORTU

Bakalatska prace

TOMAS SUPEJ DiS.

Stupen vzdélani: bakalar
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranar

Vedouci prace: Mgr. Helena Michalkova Ph.D.

Praha 2017



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

Supej Tomas
3.C2zZ

Schvaleni tématu bakalarské prace

Na zakladé Vasi Zadosti ze dne 30. 10. 2016 Vam oznamuiji
schvaleni tématu Vasi bakalarské prace ve znéni:

Specifika prednemocni¢ni neodkladné péce u bobového a
skeletonového sportu

Spezifika der prdklinischen Notfallbehandlung beim Bob- und
Skeletonsport

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Helena Michalkova, Ph.D.

V Praze dne: 1. 11. 2016

doc. PhDr. Jitka Nén’ic.ova'; PhD.
rektorka



PROHLASENI

ProhlaSuji, ze jsem bakalafskou praci vypracoval samostatne, Ze jsem fadné citoval
vSechny pouzité prameny, literaturu a tato prace nebyla vyuzita K ziskani stejného nebo

jiného titulu.

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

V Praze, dne 21. biezna 2017



PODEKOVANI

Timto bych rad podékoval vSem, kteti mi pomahali pfi zpracovani bakalaiské
prace. Predevsim bych rad pod€koval pani Mgr. Helené¢ Michalkové Ph.D. za cenné
rady, vstficny pfistup a profesionalni vedeni bakalatské prace. Dale bych rad podékoval
Mgr. Zuzané Rodovské, Mgr. Zaneté Rodovské a Mgr. Jané Wasylyszyn za ochotu

pomaci pfi Gprave prace.



ABSTRAKT

SUPEJ, Tomés. Specifika piednemocnicni neodkladné péce u bobovych a
skeletonovych sportii. Vysoka Skola zdravotnickd, 0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar
(Bc.). Vedouci prace: Mgr. Helena Michalkova Ph.D. Praha. 2017, 87 stran.

v

Bakalafska prace se zamétuje na nejcastéjsi tirazy a mechanismy urazl pii bobovych
a skeletonovych sportech, poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péfe na misté
vzniku nehody, vyprostovani postizeného z ledového koryta, transport poranéného do

vhodného zdravotnického zafizeni a zdravotnické zabezpeceni zavodu.

Teoreticka ¢ast obsahuje stru¢nou historii bobového, skeletonového sportu a jeho
zakladni déleni dle sportovnich disciplin. Prace se zabyva prevenci vzniku urazi,
sportovnimi a bezpecnostnimi pomuckami. Jsou zde uvedeny mechanismy vzniku
nejCastéjSich urazii spolecné se specifiky a zvlastnostmi tykajici se pfednemocniéni
neodkladné péce. Jednotlivé typy poranéni jsou uvedeny a blize specifikovany Vv

jednotlivych podkapitolach spolecné s postupem prednemocnic¢ni neodkladné péce.

U téchto urazii. A upozornit pfedevSim na zvlaStnosti a riizna specifika jednotlivych
poranéni. Empiricka ¢ast prace popisuje piipadové studie pomoci kazuistiky. Kazuistika

znamena strukturovany vyklad udalosti.

Empirické ¢ast dokumentuje vybrané kazuistiky. Popisuje je dle casového schématu,
analyzuje, uspofadava fakta a postupy v jednotlivych piipadech. A to vcetné vysetfeni a
oSetfeni pacienta, které¢ vyjezdové skupiny ¢i zdravotnicky dozor zvolily na misté

vzniku nehody, ¢asto v soucinnosti S dal§imi zdchrannymi slozkami.

Bobovy a skeletonovy sport piedstavuje olympijsky zimni sport. Pfi této velmi
specifické, sportovni discipliné je dosahovano mimotadné vysokych rychlosti, v
nékterych pfipadech se uvadi az 150 km/h. Ackoliv se klade stale vétsi diraz na
bezpecnost sportoved, ale i piihlizejicich divaku, dochazi idnes Kk velice vaznym

nehodam na bobovych tratich.



Vznikld poranéni jsou Casto zavazného charakteru, nevyjimaje polytraumata Ci
kraniocerebralni poranéni. Znalost problematiky urazii vyjezdovych skupin
zdravotnické zachranné sluzby vzniklych pii bobovani a skeletonu jsou ¢asto neucelené
a nedostate¢né. Informaci a predev§im odborné zdravotnické literatury na toto téma je
nedostatek. Je nutné informovat zdravotnické zachranaie 0 moznych poranénich a
mechanismech traumat vzniklych ve velkych rychlostech na bobové draze, a tim

upozornit i na mozna rizika pfi jinych vysokorychlostnich sportech.

Kli¢ova slova

Bob. Skeleton. Traumatologie. Urazy. Prevence. Transport. Pfednemocni¢ni neodkladna

péce.
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Die vorliegende Bachelorarbeit stellt eine Ubersicht der hiufigsten Verletzungen und
deren Unfallursachen, der Erste-Hilfe-Leistung am Unfallort, das Befreien der
Verletzten, den Transport in die geeignete Klinik sowie die unfallmedizinische
Absicherung des Bob- und Skeletonsports dar.

Ziel dieser Arbeit ist es, die hdufigsten Verletzungen im Rahmen der Arbeitsverfahren
in der Notfallmedizin zu beschreiben und auszuwerten. Den empirischen Teil der Arbeit
bildet die Studie zu den Fallbeispielen.

Der theoretische Teil gibt einen kurzen Abrifl zur Entwicklung und Geschichte des Bob-
und Skeletonsports sowie dessen Einteilung in seine einzelnen Wettkampfdisziplinen.

Die vorliegende Arbeit beinhaltet die Unfallpravention, die Sport- und
Sicherheitshilfsmittel.

Es werden anhand von Unfallbeispielen die haufigsten Verletzungen mit ihren
Besonderheiten der praklinischen Notfallbehandlung dargestellt. In den einzelnen
Kapiteln werden die verschiedenen Verletzungen eingehend untersucht und durch die
entsprechenden Algorythmen der préklinischen Notfallbehandlung ergénzt.

Mit Hilfe einer Zeitachse werden die Fallbeispiele dokumentiert und die Analyse ordnet
die Fakten der im Einzelfall angewendeten Arbeitsverfahren, einschlieBlich der
Patientenuntersuchung sowie -behandlung, die durch die vor Ort kooperierenden
Rettungskrifte festgelegt wurden.

Die auftretenden Unfallverletzungen sind oft sehr schwerwiegend, meist verbunden mit
einem Polytrauma oder Schadel-Hirn-Trauma. Diese Problematik ist den
Rettungskriften meist nur unzureichend bekannt. Um die Arbeit der Rettungskréfte bei
diesen speziellen Unfillen zu optimieren, ist es notwendig, die Rettungskréfte liber die
Unfallursachen und die damit verbundenen Verletzungsmoglichkeiten durch hohe
Geschwindigkeiten an der Bobbahn aufzuklaren und entsprechend zu schulen.

Abschliefend wird auf Parallelen bei mdglichen Unfillen und damit einhergehende
Verletzungen bei anderen Hochgeschwindigkeitssportarten hingewiesen.

Schliisselworter: Bob. Skeleton. Traumatologie. Unfélle. Prevention. Transport.

Notfallmedizin
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akcelerace — urychleni, zrychleni

Analgesie — farmakologicka 1é¢ba bolesti

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti, pod 60 tepti za minutu
Decelerace — ztrata rychlosti

Difuzni — rozptyleny

Dislokace — posunuti

Elevace - zdvizeni

Extenze — nataZeni, napfimeni

Fixace — upevnéni, zpevnéni

Flexe — ohnuti, ohybani

Hematom — rozsahly uzavieny krevni vyron v hlubS$ich tkanich (sraZenin)
Hemothorax- ptitomnost krve v pleuralni dutiné

Hypoxie — nedostatek kysliku v tkanich

Integrita — celistvost, neporusenost ktize

Intrapleuralni — prostor mezi poplicnici a pohrudnici
Intraven6zni — zptsob aplikace do krevniho obéhu

Kontuze — zhmozdéni, pohmozdéni

Kreisel — uméle vytvorené zatacka na draze v thlu 360°

Luxace — vykloubeni, vymknuti kloubu



Meniskus — polom¢sicité utvary uvniti kolenniho kloubu, které stabilizuji polohu

stehenni a holenni kosti.
Oxygenace — okysli¢eni
Perfuze — pratok krve tkani, organem
Pneumotorax — piitomnost vzduchu Vv pleuralni dutiné

Retrogradni amnézie — stav vztahujici se K dobé bezprostiedné predchazejici urcité

udalosti
Scoop ram — specidlni nositka pro transport ranénych
Tachykardie — zrychlena srde¢ni frekvence nad 90 tept za minutu
Trauma — poranéni, Graz
Vulnus — rana

(VOKURKA a kol., 2005), (VOKURKA a kol., 2007)



SEZNAM ZKRATEK
20G, 18G - oznaceni velikosti primeéru kanyly S ur€itym pratokem
ATLS — trauma protokol (Advenced Trauma Live Support)
CT — pocitatova tomografie
EKG - elektrokardiografie
GSC - glasgow Coma Scale
HS — horska sluzba
I.V.— intravenozni
IBSF - Inernational Bobsleigh and Skeleton Federation
LZS — letecka zachranna suzba
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
RV - rendez — vouz
RZP — rychla zdravotnicka pomoc
STASI - Ministerium fiir Staatssicherheit
TK — krevni tlak
ZOS — zdravotnické operac¢ni stiedisko
ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2009)



UVOD

Bobovy a skeletonovy sport je zafazen mezi olympijsky zimni sport a lze jej
povazovat také za adrenalinovou sportovni aktivitu. Ac¢koliv ma tento sport tradici jiz
nékolik desitek let, U nas je vniman spiSe okrajové, bez vétsi odezvy vetejnosti. Do
poptedi se dostava pouze vV obdobi zimnich olympijskych her ¢i v okamzicich, kdy se

piihodi nehoda vedouci k poranéni zavodnik nebo v nejhor$im piipadé k jejich umrti.

Téma bobovani a skeletonu jsem si zvolil napln mé bakalaiské prace, jelikoz je v
naSich podminkéch toto téma zcela nezname a nepopsané. V CR se nenachazi jedina

zimni bobova draha. Nejblizsi zdvodni trat’ se naléza v ptihrani¢énim mésté Altenbergu,

v némecké spolkové zemi Sasko

V Evropé€ se naléza dalSich Sestnact trati, z toho ¢tyfi v SRN. Jedna se tedy o0 sport
pomé&rné malo rozsifeny, S malou c¢lenskou zakladnou sportovci. V této sportovni
discipliné v8ak dochazi k zavaznym a mnohaéetnym poranénim. Clenové vyjezdovych
skupin ¢asto nemaji zcela ucelené informace 0 této sportovni discipliné a nemohou tedy

zcela ptesné rozeznat hrozici rizika ¢i potenciondlni poranéni vznikajici pii nehodéach.

Se zévaznosti zranéni vzniklych pfi téchto sportech jsem se setkal pii prvnich
vyjezdech na bobovou drahu v Altenbergu. Na této bobové draze jsem mél prvni
piilezitost k seznameni se s touto problematikou, coz m¢ vedlo k myslence obeznamit
nejen své Kolegy, ale i Sirokou vefejnost, S moznymi urazy. Tutu myslenku tedy

prezentuji ve své bakalaiské praci.
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1 STRUCNA HISTORIE BOBOVYCH A
SKELETONOVYCH SPORTU

Historie sportu se za¢ind psat na konci 19. stoleti ve Svycarsku, kde dochazi k
prvnim pokustm § Fidicimi zafizenimi potfebnymi K ovladani sani. S témito pokusy
jako prvni pfisli britsti vojaci, kteti pfidali fidici mechanismus na klasické san€. Prvni
Bob — Club byl zaloZzen ve Svycarském Svatém Mofici roku 1894. Ve stejném roce se
uskutec¢nil prvni oficialni zavod. Roku 1923 byl zaloZen prvni Mezinarodni svaz bobu a

skeletonu (IBSF) (POKORNA a kol., 2011), (www.ibsf.org).

Novodoba historie bobu se pise od osmdesatych let 20. stoleti v Lake Placid (USA),
kdy byla poprvé ustanovena technicka opatfeni a bezpecnostni pravidla bobu. Na
zimnich olympijskych hrach v Lake Placid (USA) je poprvé zatazen dvojbob a v téchto
dvou disciplinach se zavodi dodnes (POKORNA a kol., 2011), (www.ibsf.org). Rok
2002 ptinesl novinku v podobé¢ tcasti zen v tomto sportu, a to zcela poprvé na zimnich
olympijskych hrach v Salt Lake City (USA), kde poprvé startovaly zenské posadky.
Nejcastéji vyuzivanym mistem k tomuto sportu jsou umeélé drahy, které jsou uméle
zalediovany (POKORNA a kol., 2011), (www.ibsf.org).

Skeleton stejné jako bob vznikl na konci 19. stoleti ve Svycarsku. V tomto obdobi se
uzivaji v alpskych zemich san¢ zvané Toboggans, které ptivodné pochazeji z kanadsko-
indianskych transportnich sani. V roce 1882 vystavéli anglicti vojaci prvni ledovou

dréahu z mésta Davos do mésta Kloster (POKORNA a kol., 2011), (www.fil-luge.org).

Roku 1892 ptichdzi nové celokovové sané. V tomto roce vznikd ndzev této nové
sportovni discipliny. Ziejmé¢ podle vzhledu novych sani, které pfipominaji kostru (z
anglického slovo skeleton — kostra). Vznik prvni Mezinarodni bobové a skeletonové
organizace (IBSF) se datuje k roku 1923. O tfi roky pozd¢ji se jak bobovani, tak i
skeleton stavaji olympijskymi sporty (POKORNA a kol., 2011), (www.ibsf.org).
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2 ZAKLADNI CHARAKTERISTIKA BOBOVYCH A
SKELETONOVYCH SPORTU

Bobovani a skeleton patii mezi vysokorychlostni sportovni discipliny, fadici se mimo
jiné také mezi zimni olympijské sporty, pfi kterych zavodni druzstvo ¢i jednotlivec

projizdi ledovym korytem na specidln¢ upravenych sanich.
2.1 BOB

Bobovani je tymovym sportem, pro dvé az ¢tyii osoby. Kvili vysoké zatézi na lidsky
organismus a vysokému riziku mohou na bobech startovat pouze osoby star$i 18 let.
Druzstva startuji na 15 metrové startovni roviné S dvéma rovnob&znymi, uméle
vytvofenymi ryhami s pfedem uréenou §itkou. Ukolem jednotlived je nastoupit do bobu
co nejrychleji, je mozné dle pfedem stanoveného pofadi. Nasledné piebira hlavni tlohu
pilot, ktery se snazi korigovat jizdu co nejvhodnéjsim zpusobem. V cili je tkolem
brzdate zastavit bob a to pomoci brzdného systému. Béhem jizdy je zakazano brzdit pod
hrozbou sankci. Boby jsou pohanény pouze gravitacni silou, ale i tak mohou dosahnout
150 km/h a v uréitych zatdckach i prevyseni 5G (POKORNA a kol., 2011),

(www.ibsf.org).

Zavodni kategorie jsou déleny dle pohlavi a poctu Clenu teamu. Rozeznavame
muzsky dvojbob, Zensky dvojbob, muzsky ¢tyibob a Zensky ¢tyrbob, muzsky a Zensky
smiseny Ctyibob. Jednim z dominantnich faktord, které rozhoduji 0 rychlosti, je vaha
noze, které musi spliiovat piedepsané kritéria (POKORNA a kol., 2011),

(www.ibsf.org).

2.2 SKELETON

Skeleton je provozovan na stejné draze jako bobovani. Zakladni rozdil je ve
sportovnim vybaveni skeletonistll. Skeletonisté pouzivaji san¢, které na startu posunuji
po ledové plose dvéma ¢i jednou rukou a po dosazeni idealni vzdalenosti a rychlosti na
startovni roving, naskakuji na skeletonové sané (viz Priloha B, obr. 1, 2, 3). Atleti si

lehaji do polohy hlavou vpied ve sméru jizdy a bradu maji pouze nékolik centimetrti
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nad ledem. Zavodnici jezdi rychlosti az 150 km/h s pfevySenim v urcitych zatackach az

5G.

Zavodni kategorie se deli dle pohlavi a poctu jezdct. Skeletonisté se piipravuji na

vvvvv

je skeleton ohrani¢en i vékovymi kategoriemi (POKORNA a kol., 2011), (www.fil-
luge.org).
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3 BEZPECNOSTNI OPATRENI A OCHRANNE
SPORTOVNI POMUCKY

Pojem bezpecnostni opatieni zahrnuje aktivni, ale i pasivni postupy ¢i pomiicky

zajistujici bezpe€nost zavodniki, personalu a divakt na draze i mimo ni.
3.1 BEZPECNOSTNI OPATRENI

Kazda drdha musi spliiovat podminky IBSF. Odpovédnou osobou za zavod ci
zavodisté je feditel zavodu a vrchni sudi. Tyto osoby zodpovidaji za fungovani
bezpecnostnich opatieni béhem zavodu, dale pak za kvalitu zavodisté a rozhoduji o
zahdjeni ¢i ukonceni zavodu. Za bezpec¢nost a kvalitu ledu zodpovida ledatr se svym
teamem. Jsou zodpovédni za monitoraci, upravu a opravu ledové vrstvy. Odstraiuji
zejména nedostatky a defekty na ledové plose, potencionalné vedoucim k nehodam na
draze. Dulezitou funkci je hlasatel, ktery sleduje pribeh zavodu. Sleduje jednotlivé
posadky na startu, v priab¢hu jizdy a v cilové stanici. Zodpovida za bezpecnost na draze
pomoci kamerového systému. V piipadé¢ nehody alarmuje zdravotnickou sluzbu ¢i
lékate a uzavird okamzité¢ drahu pro dal$i zdvodniky az do opétovného zruseni zdkazu.
Na startu, v pribéhu trati a v cilové stanici se nachazeji pomocni sudi, ktefi v pfipadé
nehody poskytujici technickou pomoc a to zejména pii vyprosténi a transportu
havarované posadky (MOKROSOVA, 2011), (www.ibsf.org).

Kvalita ledu je zasadnim faktorem ovliviwjici rychlost, ale i bezpecnost jizdy.
Sebemensi nerovnost na ledové ploSe muize vést ke ztrat¢ rovnovahy a nasledné k
nehod¢. Pii zavodech je po kazdém druhém sjezdu led ociStén a v piipadech nutnosti
také opraven. Led je chranén ochrannou plachtou, ktera se zavéSuje nad ledové koryto,
ktera je soucasti bezpecnostnich opatieni bobovych drah. Plachty a zéastény chrani led
pfed pfirodnimi vlivy a to zejména pred snéhem a vétrem. Naklon drahy a zatacky
zvySuji bezpecnost také tzv. klicovymi body. Tyto body slouZi atletim ke korekci jizdy
po naro¢nych usecich drahy. Jsou to rovné Casti S mirnym naklonem, kde mize pilot
srovnat jizdu a zpomalit rychlost jizdy. Na kazdé draze se nalézd nckolik takovych
bodi, coz vede ke zvySeni bezpefnosti zavodnikl. Cilova stanice je vybudovana v
mirném prevySeni, Které vede ke ztraté rychlosti a naslednému zastaveni bobu

(POKORNA a kol., 2011), (www.fil-luge.org).
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Podstatnym faktorem je osvétleni ledového koryta. Osvétleni musi byt po celé délce
drahy, aby nedochazelo ke stfidani tmy a svétla a tim neztracel pilot ve vysoké rychlosti

ptehled nad pribéhem trati, a proto patii K pasivnim bezpecnostnim opatfenim.

Nutnosti je kamerovy systém monitorujici prubéh jizdy. Systém je vybudovan tak,
aby se pfi piejezdu kamery automaticky pfepnuly na dal$i usek a tim byla jizda
monitorovana hlasatelem v celém prubéhu zavodu. V ptipadé nehody je draha okamzité
uzaviena a automaticky jsou podany informace zdravotnické skupiné a sudim na draze
(POKORNA a kol., 2011), (www.fil-luge.org), (www.ibsf.org).

3.2 VYBAVENI A OCHRANNE SPORTOVNIi POMUCKY

Zékladnim sportovnim vybavenim bobovani je bob. Jsou t0 zavodni san¢ posazené
na étyfech zeleznych nozich dle platnych norem ISBF (viz Pfiloha A). Samotny bob
neni nijak vybaven bezpe€nostnimi prvky Vv piipadech narazu ¢i nehody. Na bocich a
hranach bobu se nachazi pouze tenké polstrovani chranici pfi narazech. Jeden z
nejdulezitéjSich ochrannych prvkt zavodniku na draze je predevsim helma (viz Ptiloha
B, obr. 5). Helma musi spliiovat ochranna kritéria. Méla by tedy plné kryt hlavu, zatylek
a piekryvat celou obli¢ejovou ¢ast. Helmy musi odpovidat piedpisim ECE. Dal$im
specialnim prvkem je specificka obuv (,,drapky*). Tato specialni obuv ma na ptedni
Cisti jemné hiebicky v maximalnim poctu 250 kust na jednu botu. (viz Ptiloha B, obr.
6). Zavodni kombinéza musi mit dlouhé rukavy a nohavice. Specifickym vybavenim
skeletonistil jsou pouze rukavice S malymi hiebi¢ky na dlani (,,drapky) 0 minimalni
velikosti 2 mm (viz Piiloha B, obr. 4), které slouzi atletiim k ¥izeni sani (POKORNA a
kol., 2011), (www.bobteam.cz).
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4 ZDRAVOTNICKE ZAJISTENI

Pti oficidlnim tréninku pted zadvodem, béhem zavodu, ale také pii mezinarodnim
tréninku a mistrovstvi svéta vSech zavodnich kategorii, musi byt k dispozici Iékai se
znalosti Urgentni mediciny ¢i Intenzivni mediciny, dale také odpovidajici pocet
zachranafti ¢i zdravotnikdi v pfepoCtu na ¢leny druzstva. Zdravotnickd vyjezdova
skupina ¢i Horska sluzba dozorujici na draze musi disponovat plné funkéné vybavenym
sanitnim vozem odpovidajici vyhlaSce 0 vybaveni vozidel zdravotnické zachranné
sluzby. Stanovisté zdravotnické sluzby se naléza pobliz drahy, coz umoziuje rychly
piistup sanitnim vozem Kk draze v piipadé potieby poskytnuti PNP (MOKROSOVA,
2012), (www.fil-luge.org).

Zdravotnické stanovisté prvni pomoci se nachazi na snadno dostupném piehledném
misté se zfetelnym znacenim. Stanovisté je vybaveno denni mistnosti pro vyjezdovou
skupinu ¢i skupiny a vySetfovaci mistnosti s lizky. Tato vySetfovaci mistnost disponuje
zdkladnim obvazovym a zdravotnickym materidlem, komunikacnim systémem
slouzicim pro spojeni s hlasatelem a sudimi, dale pak systémem umoziujicim sledovani

prabeéhu jednotlivych jizd (MOKROSOVA, 2012), (www.fil-luge.org).

Pii kazdém padu nebo nehodé je vyjezdova skupina alarmovana hlasatelem a
bezodkladné vyjizdi k mistu nehody. Soucasné je také alarmovan technicky personal
drahy k zajisténi podpory zdravotnické skupiny. V piipadé potieby lékaiské ¢i
zdravotnické sluzby je zavod ¢i oficialni trénink pteruSen po dobu, dokud nejsou
vyjezdové posadky opét schopné provést piipadny daldi zasah (POKORNA a kol.,
2011), (www.fil-luge.org).

4.1 MECHANISMY VZNIKU URAZU

Pii rozboru mechanismu urazu pii bobovani a skeletonu musime zohlednit vice na
jizdy. V nékterych piipadech, jak jiz bylo zminéno, dosahuje rychlost az 150 km/h. V
zataCkach muze pusobit i zatéz 5 G na télo, coz vede zejména k nadmérnému zatizeni
patete. Z tohoto divodu neni bobovdni povoleno osobam mladSim 18 let

(www.bobteam.cz).
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Bobovani a skeleton se provozuji v teplotach sahajicich pod bod mrazu. Ve
sportovnich arealech nejsou vzdy k dispozici mista K zahtati, a to z toho davodu, Ze
bobisté trpi Castymi svalovymi a kloubnimi distorzemi. Mezi nejcastéji se vyskytujici
urazy se fadi odieniny a trzné rany zpusobené pady ¢i kontaktem s bokem nebo drahy
pii kolizi. Zlomeniny se vyskytuji ojedinéle. V tomto pfipad¢ se pak jedna zejména 0

zlomeniny dlouhych kosti dolnich konc¢etin (www.bobteam.cz).

Nebezpecna faze nastava jiz na samotném startu. Zavodnici musi vV tomto okamziku
roztdhnout bob na co nejvyssi startovni rychlost, pokud mozno do konce startovni
roviny. Po ziskani optimalni rychlosti nasednou ¢i naskoc¢i v predepsaném poiadi do

bobu ¢i na skeleton.

Mezi nejrizikovéjsi patfi samotnd jizda. V této etapé¢ dosahuji atleti nejvysSich
rychlosti a v ptipadech kolizi dochazi k zavaznym urazim. K vétsiné nehod dochazi
pfedev§im po nezvladnuti zatdCky ¢i kruhové zatacky. Do zatdcky se vjizdi plnou
rychlosti a problematické misto nastava pii vyjezdu, kdy pilot Spatné¢ ohodnoti ihel
zataCky ¢i naklon drahy. San¢ se tak dostavaji pfili§ vysoko do boku stény a dojde k
prevazeni svou vahou a naslednému padu. Pomémé méné napadnym, ale o to
kritictéjsim bodem byva jizda v Kreislu (kruhova zatacka). Pfi nevhodném najeti ve
velké rychlosti ztraci pilot kontrolu nad fizenim a sané se zacinaji pohybovat béhem
jizdy Vv jakési amplitudé v celé Sifce drahy smérem dolt a nahoru. Dochazi k rezonan¢ni
frekvenci a zvySovani frekvenci amplitudy, pilot tak ztraci kontrolu nad fizenim a v
useku vyjeti ze zatacky na rovnou ¢ast jsou sané neovladatelné a dochazi k pievraceni 0
bok drahy (viz Ptiloha C, obr. 1. - 7.). Nejvice ohrozenymi ¢leny posadky jsou piloti.
Pfi vysoké rychlosti nezvladnou skryt hlavu mezi stény bobu a nésledny naraz hlavou
do stény drahy mize vést K poranéni patefe ¢i dal$im zranénim. Vypadnuti z bobu do
ledového koryta hrozi celé posadce. Nejvice je ohrozen brzdaf. Skeleton nema zadné
ochranné stény a zavodnici vypadnou téméi okamzité na ledovou plochu a fiti se velkou

rychlosti ledovou drahou (POKORNA, 2011), (www.bobteam.cz), (www.fil-luge.org).

Méné casté riziko nastava pii Spatném najeti ve velké rychlosti do zatacky, kdy se
bob ¢i skeleton mohou dostat az do horni ¢asti naklonéné zatacky a muize dojit k

pfevraceni a padu z nejvyssiho bodu drahy na jeji ,,dno®.
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Az 63 % uraza vyzadujici lékatsky €1 zdravotnicky zasah se vyskytuje pfi zavodni
¢innosti. Pii tréninkovych jizdach klesé toto ¢islo na 20 % z celkového poctu zranénych.
Zbyvajicich 15 % jsou pak chronicka zranéni ¢i obnova starsi zranéni. Zavodni ¢innost
je zcela jasné zatizena nejvy$$im procentem trazi (POKORNA a kol.,, 2011),

(www.bobteam.cz), (www.fil-luge.org).

4.2 ZASADY BEZPECNEHO ZASAHU

Béhem zavodu i veskerych jizd je zakazan vstup do ledového koryta. Zavodnici
nesmi vstupovat na drahu bez vyzvani hlasatele a rozhodcich na startovni ¢aie. Pritbch
jednotlivych jizd je sledovan na kamerovém systému a Vv ptipad¢€ nehody je alarmovan
1ékaf, zdravotnicka skupina a technicky team. Ve vétSiné piipadi k nejhlubsimu bodu
drahy nalézajici se pod cilovou mirné stoupajici rovinou (viz Pfiloha D, obr. 1).
Otevieni boc¢nich nouzovych vstupl provadi pouze persondl sportovisté a je zakazano
vstoupit do dradhy, pokud jsou zavodnici ¢i sdn€ v pohybu. Pfi padu v hornich etdzich se
pievraceny bob i zavodnici pohybuji ledovym korytem az k cilové stanici, ale diky
nemoznosti zabrzdit pfevraceny bob se pohybuje zpét drahou do nejhlubsiho mista ¢i

nad urovei tohoto bodu a opét zpét. (viz Piiloha E).

V tomto okamziku se zastavuji vSechny dalsi jizdy azZ do odvolani. Na drahu vstupuji
¢lenové technického teamu spolecné se zdravotnickou skupinou. Zdravotnicka skupina
zjist'uje zdravotni stav atletii a rozhoduje se 0 zahajeni transportu z ledového koryta ¢i
zahdjeni vhodné terapie na misté vzniku nehody. Preferované je oSetieni mimo drahu

(MOKROSOVA, 2011), (www.fil-luge.org).

Po vstupu na ledovou plochu je nezbytné nutné se jako prvni zaméfit na stanoveni
poctu zranénych, zhodnoceni zavaznosti zranéni, stavéni Zivot ohrozujiciho krvaceni,
zajiSténi dychacich cest, zajiSténi Zzilniho vstupu, farmakoterapie, volumoterapie,
transport do traumacentra, ¢i jiného vhodného zdravotnického zafizeni, dle
doporucovaného algoritmu ATLS uzivaného v prenemocni¢ni neodkladné péci.
Poranéného stabilizujeme dle povahy poranéni a zvazujeme fixaci a stabilizaci
poranénych ¢asti téla. Zamétujeme se predevéim na fixaci patete a panve pro transport z

ledové drahy a nasledny transport do zdravotnického zatizeni (FLAKE et al. 2012).

K vyprosténi z bobové drahy se vyuzivaji imobiliza¢ni a transportni pomucky, dle

doporuceného postupu ATLS. Preferuje se zejména vyuziti celotélového transportniho
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ramu (Scoop ram) vhodného i pro nepfistupné prostory a pro jeho snadné ovladani pii
manipulaci s pacientem. Castym zptisobem je pietoeni poranéného pomoci tchopu do
ktize, stabilizujici n€kolik bodii soucasné, na zada ve dvou zachrancich. Podsunuti
oddé€lené cCasti Scoop ramu, nasledovany pretoCenim pacienta na stranu opacnou a
podsunutim druhé ¢asti ramu a naslednym zaaretovanim spojovacich ¢asti. Mozné je i
frontalni uloZeni, kdy dojde k nadzvednuti postizeného ve vice osobach a naslednym
ulozenim na podsunuty rdm. VZdy dbame na imobilizaci kréni patefe, pomoci kréniho
limce. Dal$i vhodné pomucky jsou celotélova vakuovd matrace, pomicky pro fixaci
koncetin (koncetinové vakuové dlahy, tvarovatelné dlahy), patefe ¢i dalsi vhodné
imobilizacni a transportni pomucky. Zcela nezbytné je zajisténi tepelného komfortu v co
nejkrat§im ¢ase od vzniku nehody. Zavodnici nedisponuji odévem zabranujicim

tepelnym ztratam a teploty na sportovisti sahaji ¢asto pod nulu (FLAKE et al. 2012).

Transport je dualezitou souéasti péce 0 poranéného. Nejedna se jen 0 dopravu
ranéného K oSetfeni, ale také 0 pfesun do vhodného zdravotnického zafizeni Ci
traumacentra. Vzdy manipulujeme S poranénym opatrné a snazime se piedchdzet
sekundarnim poranénim pfi transportu. Do zdravotnického zafizeni zajist'uje transport
pfivolana ZZS pfislusné spadové oblasti. Pacienti jsou pfedani na pfedem domluveném
stanovisti vyjezdové skupiné ZZS a zdravotnicka skupina zajistujici zavod se vraci zpét
na své stanovisté. Po navratu na stanovisti smi byt opét zahdjen zavod ¢i tréninkova

jednotka (MOSTER a kol., 2007).
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5 PORANENI MEKKYCH TKANIi

Nedilnou soucasti bobovych a skeletonovych sportovnich disciplin jsou poranéni
mékkych tkani. | pres veskerou snahu 0 SniZeni incidence téchto zranéni dochazi pfi
nehodach ke zhmozdéninam, odfeninam, otevienym zlomeninam, ale i k hlubokym

trznym ranam.

Kazdeé poruseni kiize, sliznice nebo povrchu nékterého organu se oznacuje jako rana.

Rana je charakterizovana tremi zdkladnimi viastnostmi: krvdcenim, bolesti a ztratou

tkané (SLEZAKOVA a kol., 2012, s. 13).

Rany lze rozdélit dle vzniku na rédnu feznou, se¢nou, bodnou, stfelnou, kousnutim,
trznou a zhmozdénou. Rezna rana (vulnus scissum) vznika tlakem a tahem ostrého
pfedmétu po kizi. Rana ma ostré okraje, které se rozestupuji tahem elastickych vlaken.
VétsSinou rizné hloubky a znacné€ krvaci. Réna se¢na (vulnus sectum) vznika kolmym
nebo Sikmym dopadem ostrého predmétu na povrch téla. Rana bodna (vulnus punctum)
vznikd proniknutim ostrého nebo tupého pfedmétu do hloubky téla. Poranéni je plosné
malé, ale bodny kanal muze byt znaéné hluboky a dochazi k poranéni hlubsich struktur,
hloubéji ulozenych organi a do télesnych dutin v zavislosti na délce bodného kanalu.
Rana stelna (vulnus sclopetarium) zastiely, prustfely. Poranéni mize byt zptisobeno
projektilem ¢i stfepinou letici velkou rychlosti. Rana kousnutim (vulnus morsum) muize
byt zplisobena zvifetem nebo ¢lovékem. Réna trzna (vulnus lacerum) vznika prasknutim
ktze vlivem tlaku. Rdna zhmoZzdéna (vulnus contusum) je zplsobena tupym ndrazem

(SLEZAKOVA akol., 2012), (MOSTER a kol., 2007).

5.1 PORANENI NEPORUSUJICI INTEGRITU KUZE

Do této skupiny patii vyhradné¢ zhmozdéniny, ¢ili rany zhmoZdéné (vulnus
contusum). Mechanismem téchto trazl je pfedev§im pad ¢i naraz na tvrdy podklad ¢i
sténu ledového koryta, eventudlné naraz na samotné sdné ¢i boby v konecné casti
zdvodni traté. Poranéni byvaji velmi bolestiva, avSak zivot neohroZujici. Rana
zhmozdéna se velmi casto kombinuje a vznikd rana trzné-zhmozdéna (vulnus

lecerocontusum), (MARTINKOVA, 2013).
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5.2 PORANENI PORUSUJICI INTEGRITU KUZE

Do této kategorie lze zahrnout vV ramci bobovani a skeletonu rany trzné, rany fezné a

oteviené zlomeniny.

Trzné rany vznikaji pii padech z bobu a sani. Casto se jedna 0 mnoho&etné poranéni
kombinujici se s dalSimi pfidruZzenymi poranénimi. Typ téchto ran je spiSe povrchovy,
siln€¢ bolestivy a silné krvacejici. Rany fezné jsou spiSe drobné&jsi poranéni, vznikajici
pii kontaktu pokozky s ledovou plochou ¢i drobnym ledovym artefaktem, nachéazejicim

se na draze.

Velice Casto vyskytujicim se poranénim jsou fraktury. Jedna se o fraktury bez
poruseni mékkych tkani v oblasti zlomeniny (zaviené) a fraktury s porusenim mékkych
tkani v oblasti zlomeniny (oteviené). Pii vysokych rychlostech vyvinutych béhem jizdy
se jedna predevsim 0 oteviené zlomeniny dlouhych kosti dolnich konéetin, pfedevsim

bérce a zlomeniny zevniho i vnitiniho kotniku (MARTINKOVA, 2013).
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6 PORANENI KRKU A PATERE

Poranéni krku a patefe patfi v PNP k mén¢ frekventovanym zranénim. Zavaznost
téchto Urazii je vSak cCasto Vv piimém kontrastu S nedostatecnymi zkuSenostmi
vyjezdovych skupin ZZS. Poranéni krku jsou ¢asto kombinovana S jinymi zavaznymi

poranénimi a jsou i nedilnou souéasti polytraumat (DOBIAS et al. 2012).

6.1 PORANENI KRKU

Nejc€astéjsi poranéni krku, vznikaji na zdklad¢ tupych poranéni, zejména pii urazech
zpusobené pady, sportovni cCinnosti ¢i zejména pii autonehoddch. Nelze vSak
opomenout pomérné vzacna, ale 0 to dramati¢téjsi penetrujici poranéni. Typ tohoto
zranéni klade vysoké naroky na odborné znalosti, organizaci a manudlni dovednosti

vyjezdovych skupin ZZS.
Zakladni déleni poraneéni krku:
1. tupa poraneni
2. penetrujici poranéni (KUHN et al. 2007, s. 473)

Pti tréninkovych jednotkach ani pfi samotném zavodu, nemaji sportovci Zadné kryti
meékkych tkani krku ani podporu kréni patete. Tupé poranéni krku zptisobuji zranéni
zejména ve sténach velkych tepen a cév. Ve sténé posSkozenych cév se mohou tvofit
krvavé mikroplaty, které mohou vést K embolizaci mozkového krevniho fecisté a k
naslednym poruchdm zasobeni mozku krvi. Zvlasté ohroZen je hrtan (larynx). Hrtan je
uloZen Vv predni krajin€ kréni a je tvofen chrupavkami a fadi se mezi ¢asti dychaciho
systému. Riziko spociva zejména V narazu predni krajiny kréni naproti hrané bobu.
Hrtan je ohroZen zejména otokem ¢i zlomeninami chrupavéitych casti. Pfiznaky se
rozviji témeéf okamzité€ a to zejména bolesti v ptislusné oblasti, dusnosti a otokem hrtanu

(POKORNY, 2004).

Prvotnim ukolem zachranct je uklidnéni pacienta a snaha 0 navedeni postizeného ke
spolupraci, dulezitd je vhodnd poloha, podani kysliku ptes obli¢ejovou masku, zajisténi
krevniho feciSté a pfipadnd analgezie. Pfi akutnim zhorSeni zdravotniho stavu zvazit
moznost intubace, koniotomie ¢i tracheotomie jako Zivot zachraiujicich vykonl

(KUHN et al. 2007).
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Penetrujici poranéni krku je velmi vzacné. Na toto zranéni je nutno pomyslet,
zejména V priipadech, kdy dojde ke kolizi sportovce S bobem ¢i sanémi nebo k
pfevraceni sani a naslednému nekontrolovatelnému ndrazu na cizi téleso (ostfi sani, ¢i 0
ledovy fragment nachazejici se na draze). Tato poranéni jsou spiSe raritni, ale mohou
vést K masivnimu krvaceni, zejména pokud se jedna 0 tepenné krvaceni, které je nutno
povazovat za zivot ohrozujici stav a muze vést v kratkém cCase ke smrti v dusledku

masivni ztraty krve.

6.2 PORANENI PATERE

Poraneni patere je poskozeni jednoho nebo vice obratli (luxace, zlomenina téla
obratle ci oblouku, popripadé kombinace luxace a zlomeniny), poskozeni vaziva a

fixacniho svalového korzetu (DOBIAS et al. 2012, s. 298).

Soucasné hrozi poskozeni michy zejména urazovym mechanismem. Jedna se tedy o
poskozena CNS. Tento stav je velice zavazny jak z hlediska medicinského, tak i z
etického, socialniho a v neposledni fadé¢ ekonomického. Pii sportu vznikd cca 15 %
vSech trazl patete a diky velkym sildm ptsobicim na jezdce, lze druh tohoto poranéni
predpokladat. OhroZeni jsou zejména bobisté, diky ptsobeni vysokych tlakovych sil a
zatizeni horni ¢asti t€la a patetfe pti jizde. Pfi pfevraceni bobu a nasledném padu ci
narazu na hlavu zistavaji bobisté ve vétSin€ piipadi zaklesnuti v sanich a pokracuji v
jizdé ledovym korytem. Tato situace je velice nebezpecna a mize dojit k poranéni

patefe, zejména pak kréni patefe (DOBIAS et al. 2012), (KOCIS a kol., 2012).

Urazy patete lze rozdélit na poranéni horni kréni patete, poranéni dolni kréni patete,

poranéni thorakolumbalni patefe a piidruzené poranéni michy (CECH a kol., 2016).

6.2.1 PORANENI HORNI KRCNi PATERE

Poranéni horni kréni pétefe vznikd nejcastéji pii autonehodach, padech z vysky a
sportovnich aktivitdich. Zranéni jsou ve vétSin¢ piipadd zplsobeny nepiimym
mechanismem. Jedine¢né anatomické usporddani horni kréni patefe je pticinou
zvlastnich typt poranéni. Az 90% piezivSich nemd trvalé neurologické postizeni

(CECH a kol., 2012).

Castym trazem je poskozeni atlasu (C1), popiipadé kondylti okcipitalni kosti.

Zlomeniny atlasu se dé¢li dle lomné linie na zlomeniny pfedniho a zadniho oblouku,
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Jeffersoniiv typ (zlomenina obou obloukil), zlomenina massa lateralis a processus

transversus (Jeffersonova zlomenina), (STULIK a kol., 2010).

Kombinovand zlomenina ptfedniho a zadniho oblouku atlasu jinak zvana jako
Jeffersonova zlomenina, byva znazornéna jako ¢ty ulomkova, Castéji je pozorovana

v§ak dvou-, ¢i ti ilomkova (CECH a kol., 2016).

Mechanismem urazu je ve vétsiné pripadii preneseni neprime sily uderem na vrchol
lebky pres ni kosti na kondyly okcipitalni kosti na laterdlni masy atlasu (STULIK a kol.,
2010, s. 106).

Typicky je pad na hlavu nebo naraz t€zkého pfedmétu na hlavu. Nejcastéjsi pri¢inou
je v8ak prevraceni automobilu, kdy dojde k pisobeni axialni sily na lebku. V ptipadé
bobovani lze snadno vysledovat podobnost mechanismu urazu pti ptevraceni bobu a
nasledném padu na hlavu. Poranéni je ¢asto kombinovéano s poSkozenim kiize hlavy ¢i
poskozeni kalvy lebky. Klinicky nélez je ¢asto nespecificky, vétSinou je pfitomna bolest
v §iji a hlavé, vyjimecné polykaci obtiZze. Je nutné se fidit pfedev§im anamnézou a
pfedpokladat moZnost tohoto typu poranéni na zékladé znalosti zranujicich sil. Fraktura
lebky nebo povrchové poranéni ve vlasové €asti nds musi vzdy upozornit na moznou

ptitomnost zlomeniny (STULIK a kol., 2010).

Poranéni epistrofea (C2) predstavuji zejména zlomeniny epistrofea a vyskytuji se ve
vice jak 20 % vSech poranéni kréni patefe. Druhy kréni obratel méa zcela zvlastni
anatomicky tvar a je postizen nejCastéji dvéma typickymi zlomeninami, zlomenina
dentu a traumaticka spodylolistéza (Katovska zlomenina). Nejcastéjsi je vSak zlomenina
dentu 50-60%. Zlomeniny dentu délime na tii zakladni typy. Typ | je odlomeni hrotu
dentu, Tato fraktura je povazovana za stabilni a velice vzacnou. Typ Il je zlomenina
dentu v oblasti baze a je jednou z nejcastéjsich. Je zpusobeno flekénim ¢i extenznim
mechanismem. Naopak ve vétsiné piipadt jsou zlomeniny typu III zptsobeny flekénim

mechanismem. Poranéni vznikaji nejéastéji kombinaci flexe a axialniho zatizeni (CECH

akol., 2016), (KOCIS a kol., 2012).
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6.2.2 PORANENI DOLNI KRCNI PATERE

Pti zavodech, kde se dosahuje maximalnich rychlosti je riziko poranéni patefe pfi
nezvladnuti fizeni pomérné¢ vysoké. VEtSina poranéni v oblasti stfedni a dolni kréni
patefe je zpusobena hyperflexi ¢i dislokaci horniho obratle proti dolnimu — smérem
vpred a utlaku posunem, tj. translaci. NejCastéji jsou poranény obratle C5, C6 a

meziobratlova ploténka C5-C6 (CECH a kol., 2016).

Znamym syndromem je ,,Zranéni §lehnutim bi¢em®. Pfi tomto typu urazu dochazi k
pohmozdéni mékkych tkani a vaziva kréni patet S naslednymi krevnimi vyrony.
Dominujicim mechanismem jsou bézné pady ¢i narazy obli¢ejové Casti hlavy, zejména
Vv oblasti ¢ela. Typické bolesti hlavy, zad a ztuhlost $ije se vétSinou projevi s ¢asovym
odstupem po nehod¢. K nadmérné hyperflexi a hyperextenzi mize ptispét také helma,

ktera svoji vahou zvysuje akceleraci (KUHN et al. 2007), (DOBIAS et al. 2012).

Poranéni kréni patefe neni mozné Vv terénu piesn¢ diagnostikovat, proto je nutné
zranéni predpokladat a postupovat preventivné dle mechanismu razu. Prvotné je nutné
zkontrolovat priichodnost dychacich cest, vhodna poloha a imobilizace pacienta, zajistit
zilni teCiSt€¢ a udrzovat pifimefeni hodnoty krevniho tlaku, transport do vhodné
zdravotnického zafizeni S moznosti CT a s traumatologickym oddélenim. Cilem 1écby
neuorogenniho Soku je udrzeni systolického tlaku na 90 — 100 torr, srde¢ni frekvenci
mezi 60 — 100/min, zabranéni hypotermie, podani kysliku pfi respira¢ni insuficienci,
neodkladna intubace pokud je GCS pod 9, pii podezieni na poranéni C5 a vysSich etazi

kréni patete (DOBIAS et al. 2010), (KUHN et al. 2007).

V zavislosti od etdaze poranéni miizeme diagnostikovat lokalitu poranéni. C1 — C2 —
pohmozdeéni a transverzalni léze = smrt. C3 — C4 — kvadruplegie a uplna anestezie v
mistech pod poskozenim. C5 — pacient nedokdaze flektovat horné koncetiny v lokti. C6 —

nemoznost pokrceni 3. 4. a 5. prstu. C7 — nemoznost extenze Vv lokti, C8 — nemoznost

symetrického zavreni prstii.

V tomto pripadeé je kladen duraz zejména na fixaci kréni patere a to pomoci kréniho

limce. A0 V kazdém pripadeé, pokud ma pacient nektery 7 nasledujicich priznaku:

e Dbolest v krku a napéti krcnich svali

® potize S rozpozndnim eci, rozpozndvanim, ¢tenim i psanim
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poruchy citlivosti casti téla

problémy s rovnovdahou a chiizi

poruchy vizu

parestezie na koncetinach

podezieni na poranéni kréni pdtere, imobilizace az do RTG vySetreni a

wlouceni poranéni patere ¢i michy (DOBIAS et al. 2007, s. 300)
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7 PORANENI HRUDNIKU

Vyznamna cast pacientit prijatych do nemocnice, ma néjakym zpiisobem poranén
hrudnik, pricemz vice nez polovina pacientit ma poranény dalsi ¢i Zivotné diileZity
organ. Poranéni hrudniku je tedy castou soucdsti polytraumatu. Podle nékterych
statistik az polovina primdrnich pricin umrti U 25 % vSech zranenych, kteri na nasledky

traumatu zemieli (VODICKA a kol., 2015, s. 1).

Hrudnik je anatomicky slozita struktura. Je tvofena nékolika druhy kosti, které se na

sebe navzajem upinaji a tvoii hrudni skelet.

Skelet hrudniku je tvofen dvandcti pary Zeber, které se upinaji na hrudni kost a téla
obratli, hrudni patefe T1 — T12. Zebra lze rozdélit na Zebra pravé, neprava a volna.
Hrudni skelet vytvafi dutinu hrudni, kde jsou uloZeny vitalné¢ dilezité orgény a to

zejména srdce, plice, dolni cesty dychaci, velké tepny a cévy.

Pfi narazech, uderech ¢i kompresich dochazi relativné snadno k pohmozdéni hrudni
stény €1 ke zlomeninam zeber. Bobisté ani skeletonisté nemaji Zadné ochranné pomicky
pro kryti hrudniho koSe. K tézkym zranénim dochézi zejména pii ztraté kontroly nad

bobem a naslednou kolizi ¢i vyjetim z ledového koryta (VODICKA a kol., 2015).
Rozdé€leni poranéni hrudniku
1. tupa poranéni hrudniku (penetrujici)
2. oteviend poranéni hrudniku (nepenetrujici)
3. pneumotorax

K tupym poranénim (nepenetrujicim) dochézi zhmozdénim (contusio) hrudniku pfti
pusobeni tlakovych sil, narazem ¢i nekoordinovanymi pohyby. Dle intenzity sil, druhu
poskozeni a velikosti dochdzi k pohmozdéni mekkych tkani, zlomeninam jednoho ¢i
vice zeber, zlomenin¢ hrudni kosti a poranéni vnitinich organd, jako je srdce a plice,
zejmeéna kontuzi ¢i poranéni velkych cév. Poranéni hrudniku se klinicky manifestuje
bolesti pii dychani, kasli, bledosti, bolesti v pfislusné partii hrudniku, které progreduji
pfi pohybu (VODICKA a kol., 2012).
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Definujicim kritériem otevieného poranéni hrudniku je poranéni celistvosti hrudni

stény ve smyslu pfitomnosti oteviené rany na hrudniku.

Pneumotorax vznika, jak otevienym poranénim hrudni stény, tak i tupym
mechanismem zranéni. SpoleCnym rysem U vSech typli pneumotoraxu je piitomnost

vzduch v pleuralni duting a s tim souvisejici zdravotni obtize (VODICKA a kol., 2015).

7.1 ZLOMENINY ZEBER

Ke zlomenindm zeber dochézi pii pusobeni sil na hrudni sténu, ktera nedokaze tyto
sily u¢inné absorbovat. V téchto piipadech dochazi ke zlomeniné jednotlivych zeber a k

sériovym zlomeninam Zeber (KUHN et al. 2007).

Diagnostiku zahajujeme fyzikadlnim vySetfenim hrudniku a bficha. Standartnim
vySetfenim V klinické péci je skiagram hrudniku a laboratorni testy vcetné hodnoceni
krevnich plynt podle Astrupa. V 10 % piipadii nejsou izolované zlomeniny Zeber na
rentgenovych snimcich viditelné. V ptipadé fraktur 3. — 4. Zeber je vhodné doplnit
vySetfeni pomoci pocitacové tomografie (CT). Pfi zlomeninach slezinovych Zeber je

nezbytné provést minimalné USG biicha (VODICKA a kol., 2015).
Zlomeniny zZeber Ize podle rozsahu a zdvaznosti rozdélit do ndsledujicich skupin:
1. jednoduché (izolované) zlomeniny ci frakce jednoho nebo dvou Zeber
2. sériové zlomeniny — fraktury trech a vice zeber V jedné linii

3. blokové (dvirkove, okénkové) zlomeniny — fraktury tri @ vice zeber ve dvou a vice

liniich (VODICKA a kol., 2015, s. 100).

Jednoducha zlomenina je izolovand fraktura jednoho Zebra v jednom misté,
neovliviiujici funkci pohrudnice (pleura). Nejméné ohroZena jsou prvni tii zZebra, nebot’
jsou dobfe kryta pletencem horni koncetiny. Nejcastéji dochazi ke zlomeninam 4. — 12.
zebra, nebot’ jsou nejvice vystavena zranujici sile. Sériova zlomenina jsou vice jak tfi

zlomen4 Zebra v jedné roviné (VODICKA a kol., 2015).

Vyraz blokova zlomenina oznacuje zlomeninu vice zeber ve dvou liniich. Pii
nadechnuti mize dojit K vpadnuti vylomené ¢asti a pti vydechu se naopak vylomena

¢ast zdviha. Dochézi k takzvané paradoxnimu dychéni (KUHN et al. 2013).
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Zlomenina zeber je vzdy indikaci K transportu do zdravotnického zatizeni K
odbornému vySetfeni. Soucasti terapie V PNP je tlevova poloha, aplikace analgetik,
eventualné podani kysliku. Zmirnénim bolesti na postizené stran€ a zpevnénim stability
hrudniku Ize dosdhnout polohovdnim pacienta na postizenou stranu. Pii zavazné

respiraéni insuficienci ¢asna trachealni intubace (VODICKA a kol., 2015).

7.2 PNEUMOTORAX

Pneumotorax je nahromadeéni vzduchu V pleurdalnim prostoru zpiisobujici kolaps plic

na postizené strané (DOBIAS et al. 2012, s. 288).

Hrudnik neni chranény Zadnym ochrannym prvkem. Nejcast&jsi pfi¢inou trazu jsou
narazy proti tvrdé piekazce ¢i pady, pii kterych dochazi k poruseni hrudni stény.
Mechanismem téchto zranéni jsou ¢asto ohrozeni fidi¢i bobu ¢i zavodnici, kteti mohou
ve vysoké rychlosti po nezvladnuti rychlosti ¢i manévru upustit ledové koryto a padem

z vysky dojde ke zranéni.
Déleni pneumotoraxu:
1. uzavireny PNO
2. otevireny PNO
3. tenzni (ventily, pretlakovy) PNO (KUHN et al. 2007. s. 452).

Nejcastéjsi pri¢inou traumatického PNO je poruSeni visceralni ¢i parietalni dutiny,

ale i ruptura dychacich cest ¢i jicnu (VODICKA a kol., 2015).

Traumaticky pneumotorax je patologické nahromadeni vzduchu Vv pohrudnicni v
dusledku urazového déje (VODICKA akol., 2015, s. 117).

Uzavieny pneumotorax je typicky jednorazovym vniknutim vzduchu a jeho
nehromadéni do pleurdlni dutiny, po které se kolaps plicniho kiidla stabilizuje.
Symptomy se propaguji rozsahem PNO a dechovou rezervou plic. Klinicky obraz
uzavieného PNO je typicky manifestovan triadou ptiznaku — dusnost, pleuritické bolest
a suchy neproduktivni kasel. Poklep je hypersonorni a dychaci fenomény oslabené

nekdy zcela vymizelé. V PNP je jedind moznost 1écby uzavieného PNO pleurélni
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punkce, jako zivot zachranujici vykon. Doporu¢enym mistem je 2. — 3. mezizebii v

medioklavikularni ¢ate (VODICKA a kol., 2015), (KUHN et al. 2007).

Zavieny pneumotorax je typicky jednordazovym vniknutim vzduchu a jeho
nahromadéni v pleuralnim prostoru po, kterém se kolaps plicniho kiidla stabilizuje.
Symptomy se propaguji rozsahem pneumotoraxu a velikosti dechové rezervy plic.
Klinicky obraz zavieného PNO je typicky manifestovan triddou ptiznakti — duSnost,
pleuriticka bolest a suchy neproduktivni kaSel. Poklep je hypersonorni a dychaci
fenomény jsou oslabené, n¢kdy zcela vymizelé. V PNP je jedina mozZnost 1é¢by
tenzniho PNO pleuralni punkce, jako zivot zachranujici vykon. Doporuc¢enym mistem je
2. — 3. mezizebii v medioklavikularni ¢ate (VODICKA a Kol., 2015), (ATZBACH et al.
2016).
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8 PORANENI BRICHA

Poranéni bficha je Vv piipadé polytraumatu zavaznou Ccasto zivot ohrozujici
komplikaci a to zejména V piipadech, kdy dojde k poranéni parenchymatdznich organu
S naslednym krvacenim do dutiny bfiSni. Zpravidla se poranéni intraabdominalnich
organti nevyskytuji izolované, ale Casto V ramci polytraumat. Abdomindlni trauma
vznika pisobenim sily na bfi$ni sténu a na organy lezici v bfisni dutin€. Rozeznavame
dva hlavni mechanismy urazu. Komprese bficha a pohmozdéni biisnich organd,
vznikajici zejména pii ptimém naraze ¢i tlakem proti pevnému objektu. Decelace vznika
pii napindni a trhani tkdn¢ mezi pohyblivou a pevnou c¢asti organt. Pii bobovych
sportech hrozi zejména riziko tupych poranéni pii padech ¢i narazech ve velkych
rychlostech. Sportovci nemaji zadnou ochranou pomucku kryjici krajinu bfisni ¢i

bederni pateit (TRESKA a kol., 2013), (KUHN et al. 2007).

Tupa poranéni vyzaduji rychlou diagnostiku. Pfidruzena méné vyznamna poranéni,
mohou odvadét pozornost od vdzného vnitiniho zranéni ohrozujici potenciondlné zivot.
V PNP se fidime pfedev§im anamnézou a klinickymi pfiznaky, klademe dlraz
predevsim na aspexi hleddme podlitiny a odieniny (otlaceniny od hrany bobu) palpac¢né
patrame po rezistencich v krajiné bfisni, ale i po patologickych napéti a ptesné
lokalizaci bolesti. Klinické pfiznaky jsou dany rozsahem a typem poranéni typické
pfiznaky jsou bolesti bficha, hematomy ¢i odérky na bfiSni sténé¢, bradykardie (privodni
jev pfi krvaceni do dutiny bfiSni), Glevova poloha postiZeného (nejcastéji poloha na
boku s pokréenymi koleny smérem K bfisni sténé), bolestivé vyklenuti Douglasova
prostoru. Zakladem terapie Vv PNP je pfistup do krevniho fecisté a dostate¢nd nahrada
krevnich ztrat krystaloidnimi roztoky, dostatecnd oxygenace, zdokumentovani

neurologického stavu (TRESKA a kol., 2013), (DOBIAS et al. 2012).
NejcCastéjsi tupa poranéni zpisobena ndrazem na plochu ¢i tupy predmét:
1. poranéna stény btisni
2. poranéni jater

3. poranéni sleziny
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Poranéni bti$ni stény je pritomno vétSin€ poranéni retroperitonealnich organt a tkani.
Mezi nepenetrujici poranéni bfiSni stény patii kontuze biisSni stény, hematom pochvy
ptfimého bfisniho svalu, podkozni lacerace svalu a fascii, décollement (odtrzeni bfisni
stény V tukové vrstvé a vznik kapsy), vznikajici piedev§im v kombinaci vysoka
rychlost, pad na tvrdou plochu, tangencialni nasili na tvrdé plose. V PNP omezujeme
pohyb zranéného a snazime se spiSe 0 konzervativnéjsi tlumeni bolesti. Pacienta
transportujeme na vhodné pracovisté s chirurgickym ¢i traumatologickym oddélenim,

kviili moZné potiebé chirurgické revize poranéni (TRESKA a kol., 2013).

Nepenetrujici poranéni jater je cela skala od kontuze jater, drobné trhliny jaterniho
pouzdra az odtrzeni jaterniho laloku ¢i poranéni dolni duté zily. Pfi zlomeninach
pravych dolnich Zeber je nutné myslet i na poranéni jater a dalSich nitrobfi$nich organt.
Typickym ptfiznakem je bolestivost V pravém podzebii, vystupujici az do pravého
ramene. Pfi zatékdni krve do pravé jamy kycelni se bolest $ifi doprava dolt. Dilezity je
zejména vcasny transport na vhodnou kliniku a véasné USG vysetieni bficha (moznost

detekce tekutiny v duting bfisni od 200 ml), (TRESKA a kol., 2013).

Nejcastéji poranénym organem V dutiné btisni je slezina, Kk jeji zranéni dochazi vice
nez ve 20 % urazii bficha. Mechanismem urazu je tupy ndraz na levou polovinu bficha.
Soucasné dochazi k frakturam zeber vlevo, kontuzi levého plicniho kfidla a poranéni
levé ledviny. Klinicky obraz je nejcastéji manifestovan bolestivosti levého horniho
kvadrantu bficha, krepitace zeber pfi palpaci, Kehruv ptiznak (bolest v levém nadklicku,
pfi zatékani krve pod levou bréni, zpisobujici drazdéni nervus phrenicus). Ackoliv se
poranéni sleziny tesi, ve vétsin€ piipadl konzervativné je nutné pacienta transportovat
na vhodné pracovisté s 1izky JIP a moznosti CT vySetieni. NeuspéSny konzervativni

postup totiz téméf vzdy znamena splenektomii (TRESKA a kol., 2013).

Hlavni faktorem zapficinujici poranéni vnitrobfiSnich organu pii bobovani je
decelera¢ni sila vznikajici pti vysokych rychlostech, vyvolavajici napinani a trhani
zavésného aparatu. Pii podezieni na poranéni vnitinich organt dutiny bfiSni ¢i poranéni
bfisni stény sledujeme piedevsim abdominalni dychani. Pokud je dychani vyrazné,
muze poukazovat na spindlni trauma. Nelze opomenout inspekci genitalu, pfedev§im
skrotum, na némz se hematomy mohou projevit jiz vV ¢asné fazi vnitrobfisniho poranéni.
Palpacné se patra po napéti, deformaci ¢i krepitaci spodni c¢asti hrudniho kose.,

nestabilita panve. Pravodnim jevem pii krvaceni do dutiny biiSni je bradykardie.
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Hypoteneze svéd¢i 0 zavaznosti stavu. Béhem transportu je doporuceno opakované
sledovat bticho a predpokladat pridruzena porandni michy a patefe (DOBIAS et al.
2012).

Doporucené poloha je na zadech s mirné podlozenou hlavou a pokréenymi koleny.
Standartnim opatienim je Zilni pfistup, oxygenace, protiSokova opatfeni. O normalizaci

TK neusilujeme, postacujici TK je 90 — 100 torr (ENKE et al. 2015).
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9 PORANENI KONCETIN

Koncetiny jsou jednim z nejvice ohrozenych télesnych regionti. V celkovém souhrnu
tvoii az 72 % z celkového poctu poranéni. Jedna se zejména 0 kontuze, zlomeniny,
luxace ¢i distorze. Casté jsou také trzné, zhmozdéné a riizné kombinace téchto ran.
Koncetiny jsou ohrozeny piedev§sim u skeletonisti ale poranéni se nevyhybaji ani
bobistim a to zejména dolnich konéetin. Incidence poranéni dolnich koncetin je 62 %,

hornich konéetin pouze 5 % (www.fil-luge.org).

9.1 PORANENI KOSTi, KLOUBU A SVALU HORNI
KONCETINY

Pod pojmem poranéni kosti, kloubii a svali oznacujeme v URME podvrtnuti,
vykloubeni, fraktury kosti a kloubii, pohmozdéni a natrhnuti svali. Spole¢nym znakem
je trias: urazovy d&j, nahla bolest, porucha funkce postizené konéetiny (DOBIAS et al.
2012).

Kontuse je tupé poranéni kloubu, vznikajici nejcastéji pady ¢i narazy cizich téles
(napt. bobu ¢i sani). Dochazi k rupturam a vzniku krvaceni zplsobujici bolest a otok
prislusného regionu. OhroZeny jsou vSechny klouby a ¢asti horni koncetiny zejména
vSak loketni kloub a karpdlni poranéni, vznikajici typicky padem na natazenou ruku

(BYDZOVSKY, 2008).

Distorze (podvrtnuti) se fadi Kk nejcastéj§im sportovnim zranénim. Je zplsobeno
pfimym ¢i nepfimym nasilim, v momenté, kdy dochazi k piekroceni fysiologického
rozsahu daného kloubu. Distorze vede k bolestem a otokiim. Tato poranéni nejsou ve
veétSin€ piipadi pfiliS vazna, jednd se ale 0 velice bolestivd poranéni snizujici
pohyblivost dané koncetiny V plném rozsahu po dobu 1éCeni. Koncetinu imobilizujeme,
uvedeme do Glevové polohy a chladime po nezbytné nutnou dobu (MICHALSKY,
2009).

Luxace (vymknuti) vznikd pfi vyrazném nasili na kloubu a ztraté kontaktu s kloubni
plochou dvou na sebe naléhajicich kosti. Ohrozeny jsou piedevsim ramenni klouby a
jednotlivé prsty na ruce. Luxace ramenniho kloubu (luxation humeri), tvofi ca 40 %
vSech luxaci. Pfi¢inu nutno hledat v anatomické stavbé kloubu, kloubni plocha lopatky

(cavitas gleinoidalis), proti velké hlavici humeru (caput humeri). Vykloubeni vznika pfi
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padu na natazenou, abdukovanou horni koncetinu nebo flektovany loket. Druhym
nejcasteéjSim vykloubenim je luxace v loketnim kloubu az 20 %, vznikajici nejcastéji
padem na loket a téméf vzdy dochazi K roztrzeni kloubniho pouzdra. Cilem terapie je
v¢asna repozice postizeného kloubu nejcastéji v analgezii ¢i v kompletni anestezii

(DOBIAS et al. 2012), (ENKE et al. 2015).

Fraktura (zlomenina) je kompletni pferuseni kontinuity kostni struktury. Na
prekonani fyziologickych moznosti kosti ptisobi tfi zakladni sily, tlak, tah, posun ¢i
jejich kombinace. V zéklad¢ Ize zlomeniny rozlisit na oteviené (komunikace kosti s
vnéjSim prostiedim) a zaviené. Existuje vice zplisobii déleni fraktur. Zlomeniny délime
dle mechanismu vzniku (kompresni, impresivni, tahové, ohybové zlomeniny), dle
prubéhu lomné linie (pfi¢né, Sikmé, spiralni, vertikalni, tangencialni, avulzni), dle poctu
ulomka (dvou, tii, ¢ty ulomkové a tfistivé, ¢i dvouetdZové na dlouhych kostech),

(ENKE et al. 2015).

Pifi bobovani a skeletonu hrozi teoretické riziko zlomeniny kazdé kosti horni
konCetiny. Jednou z cCastych fraktur je zlomenina kli¢ni kosti. V odborné literatuie se
uvadi dokonce jako nejCastéji se vyskytujici zlomenina v klinické praxi. K poruseni
kontinuity kli¢ni kosti dochéazi az v 80 % v diafyze a to zejména v disledku piimého
padu na rameno ¢i piimo pusobici silou na rameno. Poranéni zptsobena pfi vysokych
rychlostech jsou spojena s fadou dalSich poranéni, hemothorax ¢i pneumothorax,
poranéni patefe a podklickové cévy (MICHALSKY, 2009).

Pomérné méné vyskytujicimi se trazy jsou fraktura humeru (pazni kosti). Zlomeniny
kosti pazni vznikaji nejcastéji padem na rameno, pakovym mechanismem ¢i pfimym
narazem. Zlomeniny pazni kosti se rozdéluji na zlomeniny horniho (proximalniho)
konce, zlomeniny stfedni casti (diafyzy) a zlomeniny dolniho (distalniho) konce.
Loketni kost (ulna), vieteni kost (radia). V piipadé téchto kosti je mozna fraktura obou
kosti predlokti soucasné ¢i zlomenina obou kosti jednotlivé v raznych etazich délky
kosti. Piedlokti je po dolni koncetiné¢ druhou nejcastéjsi oblasti vyskytu komparment
syndromu a jej tieba brat v uvahu pfi poranéni predlokti S vyznamnym otokem.
Karpalni poranéni se vyskytuji zejména po padech na natazenou ruku, ¢asto pii padech
na startovni roviné pfi nepodafeném startovnim rozbéhu (CECH a kol., 2016), (ENKE
et al. 2015).
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9.2 PORANENI KOSTI, KLOUBU A SVALU DOLNI
KONCETINY

Vv W

Ruizna drobna i zavaznéjsi poranéni dolnich koncetin, patii pti bobovani a skeletonu
K nejcastéjsim urazim. Schematicky je lze rozdélit jako poranéni horni konéetiny na

podvrtnuti, vykloubeni, fraktury kosti a kloubti, pohmozdéni a natrhnuti svala.

Poranéni dolnich koncetin Casto limituje atleta Vv intenzité tréninkového a zdvodniho
programu. Sportovni Urazy byvaji vSeobecn¢ zatizeny delsi rekonvalescenci. Poranéni
dolnich koncetin vznikaji na podkladé traumat ¢i unavovych zranéni, tykajici se
zejména svald, svalovych uponti a $lach. Zvlastnim ptipadem je unavova fraktura,

vznikajici ptisobenim opakujicich se neobvyklych pohybti (POKORNY, 2004).

Kontuze postihuje zejména velké klouby dolni koncetiny i pletenec panevni
(contusio pelvis), takto oznacujeme leh¢i poranéni, vzniklé pii padu, pfi kterém
pusobilo nésili na nékterou z &asti panve. Casto kombinované s pohmozdénim
kyc¢elniho kloubu (contusio femoris), pfiznaky jsou bolestivost, hematom. Zlomeniny je
nutno vylouc¢it RTG snimkem kycelniho kloubu a panve. Pohmozdéni kolenniho kloubu
(contusio genus) je poranéni mékkych ¢asti kolenniho kloubu, zplsobeny pfimym

nasilim (pad, naraz, tider), (MARTINKOVA, 2011).

Distorze (podvrtnuti) je v pfipadé zimnich sportovnich disciplin vice nez Casté
poranéni. Menisky jsou nitrokloubni struktury vazivové chrupavcité tkang, vypliujici
nerovnosti kloubnich struktur a ploch, nachazejici se v kolennim kloubu (vnitini a
zevni). Menisky se mohou porusit pohybem ¢i posunem mimo fyziologickou osu
kloubu. Poranéni meniskii vznikd nejéastéji nésilnou rotaci bérce. Castjsi byva
poranéni vnitfniho menisku a to az 5 - 8 X s vyskytem nitrokloubniho krevniho vyronu

(BYDZOVSKY, 2008), (MOSTER a kol., 2007).

Na kluzkych plochach dochazi k ¢astym padim ¢i podklouznuti, které puisobi na
zevni ¢i vnitini plochu hlezenniho kloubu. V tomto piipadé se jedna tedy 0 podvrtnuti
hlezenniho kloubu (distorzio articularis talocruralis). Dochazi Kk natrzeni kloubniho

pouzdra ¢asto spole¢né s poranénim kloubnich vazi (MOSTER a kol., 2007).

Vymknuti ¢ili luxace ohrozuje predevsim velké klouby dolni konc¢etiny. Tato zranéni

se vyznacuji vysokou mirou bolesti. Pii bobovani a skeletonu k témto poranéni dochazi
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pomérné vzacné, ve vyjimecnych piipadech dochazi k luxaci kycelniho kloubu (luxatio
femoris). V tomto ptipadé dojde k trazovému vykloubeni hlavice stehenni kosti z
jamky acetabula, vnikajici pfedev§im nepfimym nasilim pfi velké rychlosti. Typickymi
symptomy jsou krutd bolest vV poranéné kycli, nemoznost pohybu, zkraceni ¢i vnitini
rotace postizené koncetiny. Cilem terapie je opet vC€asna repozice luxace. Repozice se
provadi minimalné v poétu dvou osob a Vv celkové anestezii (MARTINKOVA, 2011),
(MOSTER a kol, 2007).

Fraktury dolnich koncetin se vyskytuji pomérné hojnéji nez zlomeniny hornich
konCetin Ci jinych Casti téla. Ve vétsSing piipadu se jednd 0 zlomeniny kosti bérce
(fracturae cruris), které se nejéastéji vyskytuji 1 v klinické praxi. Kosti jsou postizeny

izolované ¢i dochazi ke zlomeninam obou kosti.

Holenni kost je zepfedu kryta pouze kizi, jsou v této oblasti velice Casté oteviené
zlomeniny. Zlomeniny holenni kosti (tibie), lze schematicky rozdélit na zlomeniny
proximalni tibie, zlomeniny diafyzy tibie (fraktura diaphyseos tibiae), zlomeniny
dolniho konce holenni kosti (zlomeniny pylonu tibie). Proximalni tibie vznik4
plusobenim nasili na koleno a horni tfetinu bérce. Zlomeniny diafyzy tibie, patii
nejCastéj$i poranéni holenni kosti postihujici mladsSi aktivni jedince. K poskozeni
dochazi ptsobenim piimé sily. Jedna se 0 spiradlni zlomeniny, rotacni, ohybové.
Zlomenina distalniho konce holenni kosti vznika pii Spatném doskoku, uklouznuti a
narazu. Nasledna l1écba byva Casto naro¢na a je spojena s obtiznou rekonstrukei kloubni
plochy. Oproti tomu zlomeniny lytkové kosti (fibula) neni 1écebnym problémem. Fibula
neni nosnou kosti, slouzi pedeviim jako Gpon svalti bérce (MICHALSKY, 2009),
(ENKE et al. 2015).

Ke zlomeninam kotnikl dochéazi nepfimym nésilim pronace ¢i supinace. Rizikovym
okamzikem V piipadé téchto zlomenin je pohyb na startu a roztlaGovani skeletonu ¢i
bobu na kluzké plose. Kde dochazi k podklouznuti s naslednou zlomeninou nejcastéji
zevniho kotniku se Siknou ¢i spiralni lomnou linii. Hovofime tak 0 monomaleolarni
zlomenin¢ ve vzacnych ptipadech dochazi i ke zlomenin€ zevniho a vnitiniho kotniku

(zlomenina bimaleolarni), (ENKE et al. 2015).

Prvotnim tkolem zachrancl je fadné odebrani anamnézy a co mozna nepiesnéjsi

popsani trazového mechanismu od pacienta ¢i ptihlizejicich.

41



Pii vySetieni klademe diraz na neurologické poskozeni, pohyblivost a cévni
poskozeni. V ptipad¢ otevienych zlomenin zcela omezuje palpacni vySetfeni,
poranéné¢ho mista. Zakladem je zastaveni krvaceni a znehybnéni poranéné koncetiny.
Standartnim opatfenim je zabezpeceni pfistupu do zily K hrazeni pfipadnych krevnich
ztrat a K podani analgezie, vyznamnych piedev§im u zlomenin dlouhych kosti a fraktur
panve. Vhodnym zptisobem je podani analgetika, jeste¢ pred manipulaci S poranénou
koncetinou. V ptipadé oteviené zlomeniny provadime nejdiive hrubé odstranéni necistot
¢1 proplach poranéného mista pomoci fyziologického roztoku. Ptred fixaci v piipadé
potfeby stavime nejdiive krvaceni, poranéni sterilné kryjeme a az nasledné prikladame
dlahu slouzici k imobilizaci. U zlomenin lokte a humeru je pln¢ dostacujici vytvoreni
zavésu kondetiny pomoci trojcipého 3atku. Zebra fixujeme elastickym obvazem ve
vydechu a postizeného ukladdme do polohy na bok na stranu poranénych Zeber

(MICHALSKY, 2009), (ENKE et al. 2015).

Pfed manipulaci s poranénou koncetinou podavame analgetika, po nichZ nasleduje
repozice zlomeniny. Repozici provadime osovym tahem a snaZzime se pfitom koncetinu
vyrovnat do piiblizné anatomické polohy. Pfi poranéni stehenni kosti je potfebna
celotélova fixace vakuovou matraci. Pii podezieni na zlomeninu panve se pouziva

panevni pas (pelvic sling), jez zmensuje rozsah krvaceni a celotélova vakuova matrace

(DOBIAS et al. 2012).
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10 OJEDINELE STAVY

Do téchto stavli lze zahrnout poranéni a zranéni vyskytujici se pii bobovani a
skeletonu v omezené mife, ale pfesto je nutné je uvést a seznamit se S etiologii téchto

poranéni a néslednou terapii.

10.1 OTRES MOZKU (commotio cerebri)

Vlivem putsobeni pfimého tupého nésili. Akutni stddium je typické kvantitativni
poruchou védomi. Jedna se 0 kratkodobé koéma. Charakteristickym pro komocni
poruchu védomi je retrogradni amnézie (ztrdta paméti na dobu pifed Urazem) a
anterogradni amnézie (ztrata paméti na dobu po probuzeni). Otes mozku Ize dale délit
na subakutni otfes mozku (probuzeni pfes mrakotny stav, dezorientace),

(BYDZOVSKY, 2008).

10.2 ZHMOZDENI MOZKU (contusio cerebri)

Mrwe

Nésledné dochéazi ke zhmozdéni a prokrvaceni mozkové tkan€. Komoce byva zpravidla
spojena s mozkovou komoci a naslednou ztratou védomi. Pacient vykazuje znamky
kvantitativni zmény védomi - sopor, sommolence. Z diivodu poskozeni mozkové tkani,

byvaji Casté vypadky motoriky, citlivosti ¢i smysli (ENKE et al. 2015).
10.3 PORANENI RTU, DUTINY USTNIi A ZUBU

Tato zranéni se vyskytuji spiSe raritn€. Zavodnici jsou povinni nosit helmu s
plastovym hledim, plné piekryvajici oblicejovou cast. Presto je popsano nékolik
ptipadd, kdy doslo k uderu hlavy o hranu bobu a doslo tak k vylomeni hledi a
naslednému poranéni facidlni oblastni 0 hranu bobu. Timto tupym mechanismem
vznikaji trzn€-zhmoZzdéna poranéni rtl kombinované s poranénim zubl. Poskozeni zubt
se 1isi podle toho kde je zub uvolnén. Rozdélujeme uvolnéni fixace v alveolarnim

vybézku, ¢i poranéni jeho ¢asti nad dasni (korunka).

Me¢kké c¢asti dutiny Usti jsou poranény narazem ¢i padem. Vznikaji takto poranéni
ktze rth a sliznic narazem na zuby. Pfi Uderu ¢i ndrazu na bradu dojde kousacim

mechanismem Kk poskozeni jazyka. Poranéni dutiny tstni jsou bolestiva a silné krvaci,
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neohrozuji vSak pacienta na zivoté. Pii rozsahlejSich poranénich je vhodna chirurgicka

revize &i zasah stomatologa (REMES a kol., 2013).

10.4 POPALENI TRENIM

Popaleniny tfenim, vznikaji po nekontrolovatelném najeti na sténu bobové drahy,
kde dochazi k silnému tfeni postizené cCasti téla 0 zledovatélou misty vSak i
nezledovatélou hranu koryta, ale také pii nekontrolovatelném padu ledovym korytem. Je
vhodné postizené misto okamzité¢ chladit a prekryt sterilnim, nepfilnavym krytim

(DOBIAS et al. 2007).
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11 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou ¢ast bakalarské prace, byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu,
tedy objasnéni a demonstrace problematiky na ptipadovych studiich. Cilem praktické
Casti je navazat na problematiku popsanou v teoretické Casti a zmapovat nejcastéjsi
urazy na bobové draze a postupy prednemocni¢ni neodkladné péce. Kazuistika je
zpusob prace kdy se piehledné, podle casového schématu, uspotadéavaji fakta o ptipadu
a nasledné je analyzuji. Jedna se 0 vyzkumnou metodu, kterd se bézné pouziva v
nékolika védeckych disciplinach a je charakterizovana jako detailni studium jednoho ¢i
malého poctu piipadi za ucelem aplikace ziskanych poznatkli pii porozuméni

podobnym piipadim.

Kazuistiky jsou popsany a shromazdény béhem dvou zimnich sezon, kazda z nich je

autenticka. Autor byl sdm ¢lenem zasahujici vyjezdové skupiny.

Kazda piipadova skupina je popsana a rozvedena systematicky dle logické a asové
navaznosti pribéhu vyjezdu. Anamnesticka ¢ast obsahuje stru¢nou charakteristiku
pacienta, osobni anamnézu, farmakologickou anamnézu a alergologickou anamnézu.
Zakladem ptipadové studie je chronologicky popis situace a postupu na vyjezdu S
terapii v prednemocni¢ni neodkladné péci, volbou vhodné kliniky a transportem do
cilového zdravotnického zatizeni. Ke kazdé ptipadové studii nalezi analyza déje k dané

kazuistice se zavéreénym shrnutim.

V zavéreéné casti je uvedené struéné shrnuti kazuistik a diskuze k danym
ptipadovym studiim. Zavér praktické casti tvori diskuze nad problematikou specifik
PNP v zimnich podminkach u nepfili§ typického sportu, jako je bobovani a skeleton.
Ptipojena je také kapitola tykajici se Doporuceni pro praxi, kdy autor pfinasi vlastni
postiehy, navrhy a implantace v dané oblasti na zaklad¢ informaci zjisténych pomoci

bakalatské prace a lze je aplikovat i na jiné vysokorychlostni sportovni aktivity.
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Prizkumny problém: Jaké jsou nejcastéjsich poranéni pri bobovani a skeletonu

a moznost aplikace sou¢asnych postupt pfednemocni¢ni neodkladné péce?

y Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Cilem prace bylo popsat etiologii a nejéastéj$i poranéni pii bobovanim a
skeletonu, podle mechanismu urazu a poranénych casti téla. V¢etné urceni spravné

pracovni diagnozy a terapie v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil: Popsat konkrétni piipady piednemocni¢ni neodkladné péce U pacientl S
traumatickym poranénim vzniklé béhem sportovni ¢innosti na bobové draze z pohledu
zdravotnického zachranare, za ti¢elem aplikace ziskanych poznatkli z teoretické Casti
bakalarské prace. Dal§im cilem prace je diskuze v kontextu piipadové studie o
pouzivani zfetelnych a nejlepSich soucasnych poznatki pii aplikaci pfednemocniéni

neodkladné péce.
Vyzkumné otazky:

1) Popsat pribéh vyprostovani z bobové drahy a moznosti imobilizace poranénych

casti téla?
2) Jaké metody vyprost'ovani a imobilizace poranénych ¢asti téla volime?
3) Jaké mimotadné situace nastavaji pii zasazich na bobové draze?
4) Jsou zdravotnici ptfipraveni na zavazna vysokorychlostni poranéni?

5) Jak lze nedostatky odstranit?
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Kasuistika |

ANAMNEZA
Vyzva: Zlomenina bérce, Kraniocerebralni poranéni, 2 0soby
Popis situace

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi -9°C, vozovka s naledim, Spatné

sjizdna, viditelnost Spatnd — mlha, snézi
Vyjezdové stanovisté: Altenberg, Glashiitte
Misto zasahu: Bobova draha - Altenberg

Posadky ucastnici se vyjezdu: HS Altenberg, RZP Altenberg, RZP Glashiitte, RV
Dippoldiswalde

Vzdalenost: vzdalenost nehody od nejbliz§iho stanovist¢ RZP Altenberg — 4 km,
nejblizs§i vzdalenost od druhého nejblizs§iho stanovisté RZP Glashiitte - 15 km,
vzdalenost od nejbliz§iho stanovist¢ RV Dippoldiswalde — 22 km, LZS Dresden

nedostupnd, nejblizsi stanovisté 50 km vzdusnou Carou.

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejblizsi nemocnice HELIOS Weisseritztal — Klinik
Dippoldiswalde bez traumacentra (22 km od mista vzniku nehody), nejblizsi
traumatologie HELIOS Klinikum Pirna (45 km od mista vzniku nehody), druha
nejbliZsi traumatologie Universitatsklinikum Carl Gustav Carus — DraZzdany (42 km od

mista vzniku nehody).

Misto nehody: sportovni aredl bobové drahy cca 5 km za méstem Vv zalesnéné
oblasti, pohyb osob minimalni, bez hustého dopravniho provozu, piistup Kk draze pouze
po tocivé, prudké tou dobou zalednéné dopravni komunikaci, pacienti se nachézeji

ptimo Vv bobové draze v okoli zatacky ¢. 11.

Anamnéza pacient ¢. 1: Osobni anamnéza (OA) — student, skeletonista, s ni¢im se
neléci, predchazejici sportovni poranéni — zlomenina pazni kosti, Farmakoligicka

anamnéza (FA) — sine, Alergologicka anamnéza (AA) — neguje, Abuzus — neguje
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Anamnéza pacient ¢. 2: Osobni anamnéza (OA) — technicky pracovnik, arteridlni
hypertenze, Farmakologicka anamnéza (FA) — Prestarium Neo 10 1-0-O, Rodinna
anaméza (RA) — otec zemfel, matka zdrava, Alergologicka anamnéza (AA) — neguje,

Abuzus — kufak, ca 10-12 cigaret denné, prilezitostné alkohol — pivo

Popis nehody: v 10:45 vchazi pracovnik drahy v domnéni, Ze je draha uzaviena pro
dalsi jizdy do ledového koryta za ucelem upravy ledové plochy. V tomto okamziku
ptijizdi skeletonista a dochazi k narazu hlavy kryté helmou do pravého bérce pracovnika

upravujiciho ledovou plochu cca v rychlosti 120 km/h.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS

11:04 Ptijem tisiové vyzvy na linku 112. Na zdravotni operacni stiedisko vola ¢len
Horské sluzby, popisuje udalost a udava, ze se jedna 0 sportovni vysokorychlostni uraz
s dvéma poranénymi osobami. Pacient ¢. 1 narazil hlavou ve vysoké rychlosti do nohy
pacienta ¢. 2. Pacient ¢ 2 a otevienou frakturu bérce. Upfesnuje misto nehody. Jesté
béhem ziskdvani informaci informuje dispeCerka RZP Altenberg, RZP Glashiitte a RV
Dippoldiswalde.

11:06 Vyzvu piijima na vysilacku posadka RZP Altenberg po cesté z nemocnice

Dippoldiswalde v tomto okamziku vzdalena od mista nehody 15 km.

Dipps 82/2 . Vsechny vyjezdové skupiny vyjizdi se zapnutym svételnym a akustickym
zatizenim. Posadka RZP Alt 83/1 je ve slozeni zachranaf, zachranat a student oboru
zdravotnicky zachranaf. VSichni ¢lenové vyjezdové skupiny jsou piipoutani. Student
sedi v zadni ¢asti U nositek. VS8ichni maji stejnokroje s reflexnimi prvky a bezpec¢nostni

obuvi, student je rozliSen napisem PRAKTIKANT nalézajicim se na zadech.

11:17 Na misto pfijizdi jako prvni vyjezdova skupina Alt 83/1 . Ridi¢ zachranného

vvvvv

Horské sluzby. Ridi¢ zastavuje zadnimi dveimi blize ke vchodu k usnadnéni transportu

do vozu. Na mist¢ se nachazi dvouclenna posadka Horské sluzby majici sluzbu na
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a bobové draze spole¢né s 1ékafem. Dle popisu HS doslo k narazu skeletonisty hlavou,
kryté helmou do pravého bérce d€lnika, stojicim Vv ledovém korytu pii upravé drahy.
Doslo k rozttisténi helmy zavodnika a tézkému otfesu mozku spojenou S retrogradni
amnézii atézkému poranéni pravého bérce pracovnika drahy. Pacient s poranénou
nohou se nachazel v bobové draze, se silnymi bolestmi postizené dolni koncetiny
s viditelnou deformitou, pii védomi, orientovan, nemulze se postavit. Vyprosténi
probihalo na ledové plose, predchézejici vysSetfenim dle algoritmu ABCDE néasledované
fixaci poranéné dolni koncetiny a uloZzenim pacienta na transportni prostiedek. Kvili
akutnosti transportu je pouzit Rautekiv hmat. Pacient byl pfetazen plynulym pohybem
na pripraveny Scoop ram, ulozen V poloze na zadech a nasledné je vysunut tahem po
ledové plose z bobové drahy a piepraven do ptipraveného transportniho kose z vozidla

Horské sluzby. Déle probihd transport do centra prvni pomoci.

11:18 Posadka vstupuje do mistnosti, kde se nachazeji oba pacienti. Pacient ¢. 1 ma
nasazeny limec pro stabilizaci kréni patefe, je pfi védomi, orientovan ¢asem i mistem,
komunikace mozna pouze anglicky, pacient pochazi z Norska. Vedle pacienta se
nachazi té€Zce poskozena helma (viz Ptiloha F . obr. 1). Pacient ¢ . 2 lezi v transportnim
kosi s viditelné patologickym postavenim pravé dolni koncetiny Vv distalni ¢asti tibie
(viz Priloha F . obr. 2). Pfedani pacientti vyjezdové skupiné RZP Alt 83/1 se stru¢nym
popisem poranéni a udalosti. Posadka sebou pifinasi prenosné EKG od firmy Corpuls
3, lékarsky batoh s vybavenim, pfenosné ampularium a kyslikovy pfistroj od firmy

Medumat.

11:20 Pacienta ¢. 1 se ujima praktikant (hovofici anglicky) a zahajuje zakladni
fyzikélni vySetfeni, monitoraci FF (TK, GCS, P, saturace kysliku v krvi), odebirad
anamnézu a zjist'uje rozsah viditelnych poranéni a krvacejicich ran. Pacient ¢. 2 je pfi
védomi, orientovan mistem i Casem. Nasledné fyzikalni vySetfeni pfitomnym lékafem
je zaméfeno predev$im na hlavu krk a dolni konc¢etiny, pohmatem, pohledem a zjisténi
pohyblivosti jednotlivych ¢asti téla a koncetin. Pacient je pfi védomi, acyanoticky,
orientovan, spoluprace. Hlava: kalva pevnd, poklepové bez bolestivosti, zadni viditelné
poranéni. Krk: Sije bez opozice, volna, poklepove bez bolestivosti. Hrudnik: symetricky,
pevny, dychéni Cisté, bez znamek poranéni, akce pravidelna. Bficho: v niveau, mékkeé,
dobie prohmatné, bez znamek rezistence. Horni koncetiny: pohyblivé, bez znamek

deformit ¢i poranéni, bez parestezie. Lékar dava pokyn K zajisténi piistupu krevniho
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feCist¢ a preoxygenaci pacienta kyslikem, podanym pfes obli¢ejovou masku

S rezervoarem V mnozstvi 10 | /min.

11:27 Ptijizdi posadka RZP Gla 83/1 ve slozeni zachranaf, zachranat. Pacient je
predan praktikantem a zachranaiem posadky RZP Alt 83/1, pii plném védomi,
orientovan Casem i mistem S konstatovanim tézkého otfesu mozku S retrogradni

amnézii S nékolika krvacejicimi trznymi ranami na Cele, levé tvati a hornim rtu.

W

Pacientovi ¢. 2 je zajiStén intravendzni pristup kanylou velikosti G 18 do pravé
horni koncetiny a podan balancovany krystaloidni roztok E 153 v mnozstvi 500 ml.
Dalsi zachranaf ptipravuje monitoraci pacienta EKG, satura¢ni ¢idlo, tlakova manzeta
(TK 150/80, sinusovy rytmus 80/min, saturace krve 99 9% s kyslikovou maskou
s prutokem kysliku 10 | /min) 1ékat podava nitrozilné Dormicum 5 mg a Ketanest S
25 mg. Po utlumeni pacienta je sundana nalozen4 dlaha a vysokd bezpecnosti obuv
odstranéna za pomoci nlizek apo sejmuti boty zjiStén rozsah zranéni. Jedna se
0 otevienou zlomeninu distalni ¢asti lytkové a holenni kosti (viz Ptiloha F . obr. 3-4).
Réna mirné krvaci s viditelnou lomnou plochou holenni kosti. Dolni koncetina: jasné
viditelna, oteviend zlomenina s patologickym postavenim V oblasti distalniho bérce.

Kuze a tkan siln¢€ poSkozena, krepitace v oblasti zevniho kotniku. Puls hmatny.

11:31 Kost je reponovana lékaiem a zachranaiem tahem a srovnanim ve fyziologické
ose. Nasleduje piekryta sterilnim krytim a stazeni obinadlem. Koncetina je uloZena do
vakuové dlahy, ktera je vytvarovana dle potieby pacienta a odsan vzduch (viz Ptiloha F,
obr. 5-6). Ptijizdi RV Dipps 82/2. Ptitomny lékat pfedava pacienta lékati ZZS
s popisem udalost a pribéhem dosavadni terapie. Lékat ZZS se rozhoduje pro letecky
transport do Universitdtsklinikum Dresden na traumatologické oddé€leni a pacienta ¢.
2 do HELIOS Klinikum Pirna na Emergency s moznosti pfesunuti pacienta na oddéleni

traumatologie.

11:41 Letecky transport je ZOS zamitnut pro nevhodné sn€hové a povétrnostni
podminky. Ptistupuje se tedy k nalozeni pacienta ¢. 2 do piistaveného vozu. Ve voze
RZP Alt 83/1 je zajistén druhy zilni pfistupu do levé horni koncetiny kanylou G18
a zavéSena druha infuze bilancovaného roztoku E 153 v mnozstvi 500 ml. Elevace

horni ¢asti téla v thlu 45°. Infuze je na pokyn lékare nahrazena Perfalganem 1000
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mg/150 ml. Monitoraci VF jsou naméfeny hodnoty TK 130/78, P 85 pravidelny, EKG

sinusovy rytmus, saturace 99 % pii podani kysliku maskou pfi priatoku 5 | /min.

Pacientovi ¢. 1 je zajistén zilni pfistup kanylou G18 a podana infuze krystaloidniho
balancovaného roztoku E 153 o0 objemu 500 ml. OsSetfeny drobna poranéni
vV obli¢ejové Casti V oblasti kofene nosu, levé tvaie a levého spanku a prekryty
sterilnim krytim. Inspekce dutiny Ustni bez nélezu, zuby intaktni, dolni ¢elist pohybliva,
palpa¢né bez bolestivosti. Hlava: poklepové bez bolestivosti pacient udava diftzni
bolesti hlavy, usi a nos bez vytoku, jazyk plazi sttedem. Patet poklepové bez bolesti.
Imobilizace kréni patefe je ponechana, horni ¢ast téla v elevaci 45°. Monitoraci VF jsou
naméfeny hodnoty TK 135/82, P 91 pravidelny, EKG sinusovy rytmus, saturace 98 %,
GCS 15.

11:53 Telefonicky jsou podany informace 0 stavu pacientil a nahlaSen pfiblizny Cas
dojezdu do obou klinik. Pfes vysilacku je podana informace na ZOS o cilové klinice
obou pacientt. Pacient ¢. 1, pacient ¢. 2 jsou pouceni 0 cili transportu. Posadka RZP Gla
83/1 transportuje  pacienta bez lékafského doprovodu. Posadka RZP Alt
83/1 transportuje pacienta v doprovodu lékaie nalézajicim se ve vozu RZP nasledovany
vozem RV Dipps 82/2. Ob¢ vyjezdové skupiny opousti misto zasahu se zapnutym

akustickym a svételnym vystraznym zatizenim.

12:25 Pacient ¢. 1je predan na piijmovém mist¢ HELIOS Klinikum Pirna na

oddé¢leni Emergency ve stabilizovaném stavu, orientovan mistem i ¢asem.
12:38 Vyjezdova skupina RZP Gla 83/1 odjizdi z mista pfedani pacienta.

12:40 Vyjezdova skupina RZP Alt 83/1 a RV Dipps 82/2 ptedava pacienta na
oddéleni Emergency  traumatalogickému teamu Vtzv. Schockraum s diagnézou
oteviené zlomeniny distalni casti tibie. Pacient je ptfedan lékafem ZZS ve

stabilizovaném stavu, pln¢ orientovan mistem i ¢asem, hemodynamicky stabilni.

12:55 Obe¢ vyjezdové skupiny opousti misto predani pacienta.
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CASOVA OSA

e Cas nehody 10:45

e Piijem tisnové vyzvy 11:04

e Vyjezd posadek 11:07

e Piijezd posadky Alt 83/1 11:17
e Piedani pacienta 11:18

e Piijezd posadky Gla 83/1

e Piijezd posadky RV Dipps 82/2
e Zamitnuti LZS 11:41

e Zahajeni transportu 11:53

e Piedani pacienta ¢. 1 12:25

e Piedani pacienta ¢. 2 12:55

ANALYZA SITUACE

Prvni kazuistika popisuje velice nestastnou shodu okolnosti, kdy doslo ke srazeni
osoby v ledové draze skeletonistou, jedoucim plnou rychlosti ve spodni etazi drahy.
Tento piipad je velice neobvykly a v teoretické roviné by k nému nemélo, ptes Cetna
bezpecnostni opatfeni, viibec dojit. Tento ptipad bude zfejmeé posuzovan organy ¢innym

v trestnim fizenti.

Horska sluzba je informovana pofadatelskou sluzbou k mistu kde se nalézal pacient
¢. 1. Bohuzel ziejmé souhrou okolnosti byl pacient ¢. 2 nalezen az pozd¢ji. HS
urychlen¢ naklada pacienta ¢. 1 do vozu a dojizdi k druhému pacientu S mirnym
zpozdénim. Tento fakt 1ze objasnit tim, ze, k takovéto situaci by nemélo teoreticky dojit
a posadkou HS sluzby nebylo na tuto eventualitu mysleno. Pracovnik drédhy se ziejmé

nalézal v tzv. kamerovém stinu. Tedy v bodu, kam nezasahuje rozptyl kamer.

HS okamzit¢ uvédomuje ZOS a spravné vyhodnocuje rozsah zranéni. Dispecer
operacniho stediska, vyhodnotil velmi dobfe situaci jako potencionalné velmi vaznou

a bez prodleni informuje dostate¢ny pocet vyjezdovych skupin ZZS.
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Postupu vyjezdovych skupin velmi napomaha, Ze byla na misté nehody pfitomna
posadka HS, ktera jiz provedla transport pacientd do centra prvni pomoci a spravné
uvedla mnozstvi acharakter urazovych mechanismu. Pacient je vySetfen struktury
trauma protokolu algoritmem ABCDE. Dalsi vyznamnym faktorem je ten, Ze byl na
misté jiz piitomen lékar, provadéjici 1€karské ukony jesté pred piijezdem l¢kare ZZS.
Reponace zlomeniny byla provedena lékafem a zachranidfem za neustdle monitorace
vitalnich funkci. Dlaha byla nasazena také za asistence vice zachranci, analgezie
provedena jesté pied manipulaci S poranénou koncetinou. Adekvatni byla také v€asna
preoxygenace obli¢ejovou maskou 0 velkém objemu kysliku a zajisténi krevniho fecisté

vhodnou velikosti kanyly.

Druhy pacient byl zajiStén a vySetfen ve stejném Case studentem oboru zdravotnicky

zachranar za asistence zdravotnického zachranare.

Prognéza obou pacientii se predpokladd dobra. Pokud pacient ¢. 1 nemd Zzadna
ptidruzena poranéni, pfedpokladané propusténi z nemocnice je do nekolika dnt
maximaln¢ tydne. U pacienta ¢. 2je nutnd chirurgickd revize rany spojena
s osteosyntézou holenni kosti a pfedpokladd se nékolika tydenni pobyt na liZzkovém
oddé€leni v nemocnici s naslednym propusténim do domaciho 1é¢eni doprovazené

rehabilitaci. Pokud nedojde k vaznym pooperaénim komplikacim ¢i neni poskozena

inervace koncetiny, Ize prognézu predpokladat jako dobrou, bez trvalych nasledk.
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Kazuistika Il

Vyzva: Kraniocerebralni poranéni, dité 12 let
Popis situace

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi -5 °C, vozovka — mirna snéhova

vrstva, Spatn¢ sjizdna, kluzka, viditelnost dobra
Vyjezdové stanovisté: Altenberg
Misto zasahu: Bobova draha - Altenberg
Posadky ucastnici se vyjezdu: HS Altenberg, RZP Altenberg, RV Dippoldiswalde

Vzdalenost: vzdalenost nehody od nejblizsiho stanovist¢ RZP Altenberg — 4 km,
nejblizsi, vzdalenost od nejbliz§iho stanovist¢ RV Dippoldiswalde — 22 km, LZS

Dresden dostupna, nejblizsi stanovisté 50 km vzdusnou ¢arou

Sit’ zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i nemocnice HELIOS Weisserit — Klinik
Dippoldiswalde bez traumacentra a pediatrie (22 km od mista vzniku nehody), nejblizsi
traumatologie a pediatrie HELIOS Klinikum Freital (39 km od mista vzniku nehody).

Misto nehody: sportovni areal bobové drahy cca 5km za méstem V zalesnéné
oblasti, pohyb osob minimalni, bez hustého dopravniho provozu, pfistup k draze pouze
po tocivé, zasnézené komunikaci, pacientka se nachazi ve spodni Casti sportovisté

V centru prvni pomoci.

Popis nehody: skeleton, pfi tréninkové jizdé ve 14:02 spadla v oblasti cile a udetila
se do hlavy ziejmé 0 plochu drahy, mozna rychlost az 120 km/h, helma silné

poskozena. Pacientku nelze 20 min po nehod¢ oslovit.
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KATAMNEZA
Pribéh zisahu z pohledu vyjezdové skupiny ZZS

14:05 Piijem tisiiové vyzvy na linku 112. Vola skupina HS nachazejici se na bobové
draze v Altenbergu. HS popisuje mechanismus a popis udalosti. Jedna se 0 12 ti-letou
sportovkyni, nezvladla fizeni skeletonovych sani a ve velké rychlost nardzi hlavou do
stény ledového koryta. Poranéna osoba se nehybe a nekomunikuje. Na misto je vyslana

vyjezdova skupina RZP Altenberg a RV Dippoldiswalde.

14:07 Vyzvu piijimd posadka RZP Alt nachdzejici se na vyjezdovém stanovisti
v Altenbergu aposadka RV Dipps nachazejici se na vyjezdovém stanovisti

v Dippoldiswalde.

14:08 Na misto nehody vyjizdé€ji posadky RZP Alt 83/1 a RV Dipps 82/2 . Oba dva
ptizplisobena naléhavosti situace. Provoz je velmi husty vzhledem k odpoledni dopravni
Spicce. Posddka RZP je ve sloZeni zachranai a zachranar a ¢lenové vyjezdové skupiny
RV ve slozeni zéachranatr alékatr ZZS. VSichni ¢lenové vyjezdovych skupin jsou

pfipoutani bezpecnostnimi pasy a stejnokroji s viditelnym oznacenim dle odbornosti.

14:18 Pacientka byla dle informaci podanych pfes vysilacku, transportovana do
centra prvni pomoci. Na misto dojizdi jako prvni vyjezdova skupina RZP, tidi¢ vozu
zajizdi zadni Casti vozu co nejblize ke vchodu centra PP. Na ¢leny skupiny ¢eka pred
vstupem ¢len HS, ktery pii vyjimani vybaveni z vozu popisuje stav pacientky a vznik

urazu.

14:16 Clenové posadky vstupuji do vySetfovny, vybaveni pienosnym EKG
monitorem znacky Corpuls 3, pfenosnym ampulariem, zdravotnickym batohem. Dle
popisu Horské sluzby je pacientka nalezena V poloze na zaddech uvniti bobové drahy,
nereagujici na osloveni, dycha, bez viditelnych znamek poranéni. Helma je sejmuta a je
naloZzen kréni limec dvéma zachranci. Pacientka je vynesena pomoci Scoop ramu
Z bobove¢ drahy a ptelozena na celotélovou vakuovou matraci, ktera je vytvarovana

a vyfouknuta podle potieb pacientky.

Pacientka se nachazi v centru prvni pomoci V poloze na zadech somnolentni, oci

zaviené. Na Uraz si nepamatuje. Zachranafi vySetfuji pacientku pomoci algoritmu
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ATLS. Po méfeni VF bylo naméfeny hodnoty TK 120/80, P 80, SpO2 97 %, zornice

rozsirené, GCS 11.

14:25 Na misto pfijizdi posadka RV Dipps 82/2 s Iékatem ZZS. Zachranafi popisuji
aktualni stav pacientky a popis udalosti a ukazuji silné poskozenou helmu jezdkyné.
Lékat vySetiuje stav pacientky pohmatem, poslechem a také pohledem. Zaméiuje se
zejména na stav védomi pacientky ana pfidruzena poranéni ¢i zranéni. Hlava: bez
bolestivosti na poklep, kalva pevna, usi a nos bez vytoku, bulby ve stfednim postaveni,
bez nystagmu, jazyk plazi stfedem, dutina ustni bez krve, zuby intaktni. Krk: bez
zvysené naplné krénich zil, Sije volna, bez znamek traumatu. Hrudnik: symetricky,
pevny, dychani cisté, akce Cistd pravidelna. Bficho: Vv niveau, dychaci viny volné,
poklep bubinkovi, palpaéné mékké, bez znamek hmatnych rezistenci. Patef: palpacné
bez bolestivosti. Dolni a horni koncetiny volné pohyblivé, bez znamek traumatu ¢i
deformit, bez krepitace ¢i parestezie. Zachranat zajist'uje piistup do krevniho fecisté
kanylou o velikosti G18 a po ordinaci 1ékafe pfipojuje balancovany krystaloidni roztok
E 153 o objemu 500 ml a na pokyn lékafe aplikuje Methylprednisolut 500 mg. Lékat
nekonstatuje zadna dalsi viditelna zranéni arozhoduje 0 pozemnim transportu.
Pacientka si ve chvilich bd¢losti stéZzuje na bolesti hlavy akréni patefe, motolici

a lehkou nevolnost.

14:38 Pacientka je pfevezena na nositkdch do pfipraveného vozu. Zachranai zveda
horni polovinu téla pacientky do uhlu 45°, pfipeviiuje tlakovou manzetu a ptiklada
satura¢ni ¢idlo. Monitoraci VF byli naméfeny hodnoty TK 130/82, P 82, GCS 13.
Zachranat posadky RV telefonicky informuje Universititsklinikum Dresden oddéleni
Emergency o véku, pohlavi, diagnéze a stavu pacientky. Rodi¢e pacientky jsou

telefonicky informovani o stavu pacientky a nasledném transportu na kliniku.

14:50 Pacientka je poucena a pfipravena K transportu. Zachranai informuje ZOS
o cilové nemocnici anasledné¢ zadava status odjezdu z mista transportu. Zapina
akustické a svételné vystrazné zafizeni a s ohledem na vaznost situace ptizplsobuje
rychlost jizdy po dobu transportu. Viz RZP nasleduje viiz RV. Pacientka je neustale
monitorovana lékafem i zachranafem. V pribéhu transportu pacientka otevira oci
a reaguje na osloveni. Stézuje si na bolesti hlavy, pravé dolni koncetiny Vv oblasti kolene

a pravého ramene.
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ihned pfed vchodem Emegency a zadava status predani pacienta.

15:35 Po poslednim méteni VF pied piredanim je TK 132/83, P 90, saturace 98 %,
GCS 15. Pacientka je predana 1ékafem ZZS do péce nemocni¢niho personalu S pracovni

diagnozou vysokorychlostniho trauma, otfesem mozku S retrogradni amnézii.
15:55 Obe¢ vyjezdové skupiny opousti misto predani pacienta.
CASOVA OSA

o Cas nehody 14:02

e Piijem tisiiové vyzvy na linku 112 14:05
e Pfijem vyzvy 14:07

e Vyjezd posadek 14:08

e Piijezd posadky Alt 83/1 14:16
e Piijezd RV Dipps 82/2 14:25

e Transport do vozu 14:38

e Zahajeni transportu 14:50

e Pfijezd na kliniku 15:25

e Predani 15:35

e Odjezd 15:55

ANALYZA KAZUISTIKY

Ottes mozku je po uderu, padu ¢i ndrazu jednim z Castych sportovnich poranéni. Pro
laickou vefejnost jsou pfiznaky dramatické, Casto se vyskytuje s kombinaci tirazového

mechanismu a vyskytem poruch védomi ¢i retrogradni amnézii.

Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska l1ze v tomto piipadé hodnotit pozitivng.
Dispecer odebral vyzvu rychle ajiz béhem zjistovani tdaji vysila posadku RZP
a soucasn¢ posadku RV k détskému pacientovi, coz je dle doporucenych postupti,

indikace Kk vyslani 1¢kare.
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Posadka RZP diky vyhodné poloze i pies nepiizen pocasi piijizdi v kratkém ¢asovém
useku a muze zahdjit terapeutickd opatieni jest¢ pred ptijezdem lékate ZZS. Posadka
rychlé zdravotnické posadky, zahajuje vySetfeni zakladnich zivotnich funkci dle

algoritmu ATLS.

Lékar je po piijezdu ihned informovan o stavu pacientky a seznamen S anamnézou.
V témze okamziku je zajiStén Zzilni pfistup druhym zachranafem ana pokyn lékaie
podany léky. Lékati byla ukdzana poni¢end helma pro ptedstavu 0 nicivé sile plsobici
na kranidlni oblast. Lékaf provadi opétovné fyzikalni vySetieni, ackoliv se stav

pacientky mohl zdat jiz ziejmy po pfedchozim vySetieni pfitomnymi zachranafi.

Pokud nemd pacientka pridruzend poranéni, lze predpokladat nékolikadenni

hospitalizaci na lizkovém oddéleni spojenou S observaci a symptomatologickou 1é¢bou.

Kazuistika 111

ANAMNEZA
Vyzva: Zlomenina bérce
Popis situace

Podminky: zima, pracovni den, teplota ovzdusi -8 °C, vozovka mirné zasnézena,

Spatné sjizdna, viditelnost dobra — slabé snézeni
Vyjezdové stanovisté: Altenberg
Misto zasahu: Bobova draha - Altenberg
Posadky ucastnici se vyjezdu: HS Altenberg, RZP Altenberg, RV Dippoldiswalde

Vzdalenost: vzdalenost nehody od nejbliz§iho stanovist¢ RZP Altenberg — 4 km,
nejbliz§i vzdalenost od druhého nejbliz§iho stanovist¢ RZP Glashiitte - 15 km,
vzdalenost od nejblizs§iho stanovist¢ RV Dippoldiswalde — 22 km, LZS Dresden

nedostupna, nejblizsi stanovisté 50 km vzdusnou ¢arou.
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Sit" zdravotnickych zafizeni: nejbliz§i nemocnice HELIOS Weisserit — Klinik
Dippoldiswalde bez traumacentra (22 km od mista vzniku nehody), nejblizsi

traumatologie HELIOS Klinikum Freital (39 km od mista vzniku nehody).

Misto nehody: sportovni areal bobové drahy cca 5km za méstem V zalesnéné
oblasti, pohyb osob minimalni, bez hustého dopravniho provozu, pfistup k draze po

rovné, pfimé komunikaci, pacient se nachazi v ¢asti startovniho useku.

Anamnéza pacient: Osobni anamnéza (OA): sportovec, bobista (brzdar), s ni¢im se
neléci, Farmakologicka anamnéza (AA): sine, Alergologicka anamnéza (AA): ofechy,

moiské plody, Abuzus: neguje.

Popis nehody: pii roztlacovani bobu béhem tréninkové jizdy v 11:30 Spatné
naslapuje, ztraci rovnovahu a rotacné pada na ledovou plochu levym ramenem, sjizdi

cca 20 m ledovou drahou, poranil si hlezno, nepostavi se.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u nehody z pohledu Zdravotnického zachranare

11:35 Pfijem tisiové vyzvy na linku 112. Na zdravotni operaéni stfedisko vola ¢len
Zdravotnické sluzby pfitomné na bobové draze, podavd informace 0 poranéni
a upfesnuje misto piijezdu. Jesté beéhem ziskavani informaci informuje dispecerka RZP

Altenberg a RV Dippoldiswalde.

11:37 Vyzvu piijima na vysilacku posadka RZP Altenberg a RV Dippoldiswalde,

ob¢ vyjezdové skupiny se nachazejici na vyjezdovych zakladnach.

Vsechny vyjezdové skupiny vyjizdi se zapnutym svételnym a akustickym zafizenim.
Posadka RZP Alt 83/1je ve slozeni ftidi¢, zachranaf. VSichni ¢lenové vyjezdové
skupiny jsou pfipoutani. VSichni maji stejnokroje s reflexnimi prvky a bezpecnostni

obuv. VSichni ¢lenové vyjezdové skupiny jsou odliSeni naSivkami dle svého zatazeni.

11:46 Na misto pfijizdi jako prvni vyjezdova skupina Alt 83/2 . Ridi¢ zachranného

vozu piijizdi K blizkosti startovni ¢asti na prilehlé parkovisté a pfistavuje viz
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Vv protisméru pro usnadnéni vyndani nositek. Na parkovisti jiz ¢eka technicky pracovnik
drahy vyslany Zdravotnickou sluzbou a informuje vyjezdovou skupinu, Ze je mozné
pfijet s nositky az bezprosttedné k pacientovi. Dle popisu doslo k padu brzdafe na konci
rozjezdové roviny. Pacient pii roztlatovani bobu $patné naslapl, upadl na levé rameno

a priblizné 20 m sjel po sméru hlavy ledovym korytem, kde zistal leZet.

11:48 Vyjezdova skupina ptichdzi do prostor startovni ¢asti drahy. Pacient se naléza
V poloze na zadech na ledové plose pfiblizné¢ 20 m od startovni plochy Vv pfitomnosti
dvou Clenu Zdravotnické sluzby a dalSich piihlizejicich technickych pracovnikil drahy
a trenéra. Vyjezdova skupina Zdravotnické zachranné sluzby opatrné sestupuje ledovou
drahou k mistu, kde se nachazi pacient. Clenové Zdravotnické sluzby fixuji pacientovi
pravou dolni koncetinu tvarovatelnou fixaéni dlahou od firmy Sam Splint pomoci
obinadel. Pacient je pii védomi v poloze na zadech se sejmutou helmou. Jeden
z ptitomnych zdravotnikii mirné nadzvedava dolni koncetinu a druhy provadi fixaci
pomoci obinadla. V tuto chvili, jeden ze zdravotnikli pifedavd pacienta vyjezdové

vvvvv

prenosné EKG od firmy Corpuls, 1ékatsky batoh s vybavenim, pfenosné ampularium.

11:52 Plynula komunikace s pacientem je zhorSena jazykovou bariérou (pacient
pochazi z Japonska). Komunikace probiha pouze pies trenéra a technického pracovnika
v anglickém jazyce. Po ukonceni fixace zahajuje zachranatr fyzikalni vySetfeni pro
vylou€eni pfidruZzeni poranéni. Pacient udéva silné bolesti pravé dolni koncetiny
v oblasti zevniho kotniku a bérce. Vysetieni je provedeno dle schématu ABCDE, dle

kterého byla zjisténa bolest levého ramene.

11:55 Piijizdi posadka RV Dipps 82/2 ve slozeni zachranat, 1ékat zachranné sluzby.
Lékat izachranatf sestupuji ledovym korytem K pacientovi alékai vyziva vSechny
pfitomné, kteti nejsou zasahujicimi, aby opustily prostor. Pacient je pfedan zachranarem
posadky RZP Alt 83/2 pritomnému 1ékafi pfi plném védomi, orientovan Casem
S konstatovanim mozné fraktury kosti bérce a kontuzi levého rameno. Pacient je ulozen
na Scoop ram V poloze na zadech pomoci mirného pretoceni na pravy bok a levy bok ve
dvou osobach pomoci chyceni do kiiZe a naslednym zaaretovanim pojistek Scoop ramu.
Zledového koryta je vynesen ve Ctyfech zachrancich azajistén proti padu
bezpecnostnimi popruhy, které uchycuji pacienta ke Scoop ramu. Veskerd manipulace

je velice obtizna kvili nedostatku mista a tésnému prostoru bobové drahy. Pacient je
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piikryt izotermickou folii pro udrZeni alesponn minimalniho tepelného komfortu
a preloZzen na piipravena nositka, kde dojde k vylozeni pacienta ze Scoop ramu, na

kterych je nasledné odvezen do piipraveného, vyhtatého vozu.

12:10 Lékat Vv sanitnim voze provadi fyzikalni vysetieni. Hlava: poklepové
nebolestiva, zornice isokorické. Krk: Sije volna, kréni zily bez vySené naplné, poklep na
trny patefe bez bolesti. Bficho: mékké, bez rezistence. Koncetiny: levé rameno je
bolestivé na dotek, klicni kost pfi pohmatu bez bolesti. Koncetina pohybliva ve vSech
smérech. Zachranaf zajiStuje intravendzni piistup kanylou o velikosti G 18, do pravé
horni koncetiny a je podan balancovany krystaloidni roztok E 153 v mnozstvi 500 ml.
Zachranat pripravuje monitoraci pacienta a podava kyslik obli¢ejovou maskou
0 objemu 5 | /min. Na hrud pacienta je pfilozeno Ctyfsvodové EKG, satura¢ni Cidlo,
tlakova manzeta (GCS 15, EKG sinusovy rytmus, TK 130/80, P 110/min, saturace krve

99 %). Lékai podava Dormicum 5 mga Ketanest S 25 mgi. v.

12:20 Po podani 1éki je odejmuta priloZzena fixa¢ni dlaha, opatrné sejmuta bota
jezdce a rozstfizena nohavice zavodni kombinézy. Na dolni pravé konceting je v oblasti
zevniho kotniku silny otok s mirnym hematomem, bez parestezie, krepitace nad zevnim
kotnikem, kuZze je intaktni, misto palpa¢né bolestivé. Noha je tepla bez dislokace, puls
na nartu hmatny. Koncetina je vlozena do vakuové dlahy, kterd je vytvarovana dle

potieby pacienta a odsat vzduch.

12:26 Prava dolni koncetina je ulozena ve vakuové dlaze, horni polovina téla je
ulozena Vv thlu 45°. Monitoraci VF jsou zjistény hodnoty TK 130/78, P 95 pravidelny,
EKG sinusovy rytmus, saturace 99 % pii podani kysliku maskou pfi pratoku 5 |/min,
EKG sinusovy rytmus, GCS 15.

12:30 Telefonicky jsou podany informace 0 stavu pacientil a nahlaSen pfiblizny Cas
dojezdu do HELIOS Klinikum Freital. Pfes vysilacku je podana informace na ZOS
ocilové klinice pacienta. Pacient je poucen o0cili apriabéhu transportu aje
transportovan v doprovodu lékafe nalézajicim se ve vozu RZP nasledovany vozem RV
Dipps 82/2 . Ob¢ vyjezdové skupiny opousti misto zasahu se zapnutym akustickym

a svételnym vystraznym zatizenim.

12:55 Vyjezdova skupina RZP Alt 83/2a RV Dipps 82/2 ptedava pacienta na
oddéleni Emergency HELIOS Klinikum Freital. Pacient je predan lékafem ZZS
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s vyjezdovou dokumentaci aosobnimi doklady ve stabilizovaném stavu, plné

orientovan mistem i Casem.
13:10 Obe¢ vyjezdové skupiny opousti misto pfedani pacienta.
CASOVA OSA

e Casnehody 11:30

e Prijem tisnové vyzvy 11:35

e Vyjezd 11:38

e Ptijezd posadky Alt 83/1 11:46

e Zahajeni vyproStovani 11:48

e Piijezd RV Dipps 82/2 Transport do vozu 12:10
e Zahijeni transportu 12:30

e Piedani pacienta 12:55

o Odjezd 13:10

ANALYZA KAZUISTIKY

Komunikaci se Zdravotnim opera¢nim stfediskem lze hodnotit pozitivné. Dispecer
vysilad na misto soucasn¢ posadku RZP a RV. Zdravotnicka sluzba spravné vyhodnocuje
zavaznost poranéni, alarmuje ZZS aupfesiuje misto urazu S moznosti nejlepsiho
dojezdu. Dojezd posadek RZP a RV byl v limitu a po celou dobu bylo fadné pouzito
vSech bezpe€nostnich pomtcek. Vyslani prostiednika z fad technickych pracovnik

drahy a podani prvotnich informaci ¢lentim vyjezdové skupiny ZZS je piikladné.

Pacient byl fadné pfedan mezi jednotlivymi zachrannymi slozkami a byly poskytnuty

vSechny podstatné informace

Transport zledového koryta byl proveden v rychlém casovém sledu pomoci
vhodnych imobilizacnich a transportnich pomtcek. Pacient byl transportovan na
nejbliz§i vhodnou kliniku S moZnosti rychlé diagnostiky a chirurgického opera¢niho
vykonu. Mélo by byt snad jen vcasnéji mysleno na zabezpeceni tepelného komfortu na

misté vzniku trazu.
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SHRNUTI KAZUISTIK

Empirickd ¢ast zahrnuje tii realné kazuistiky, srovnané sestupné dle zavaznosti
poranéni. VSechny kazuistiky jsou si podobné vznikem traumatu, rizné etiologie na
bobové draze. Jedna se predevSim 0 poranéni dolnich koncetin a kraniocerebralni
poranéni rizné zavaznosti. Ke vzniku poranéni prispélo nékolik zcela odlisnych faktort.

Jednalo se 0 nezvladnuti fizeni béhem jizdy, poruSeni bezpecnostnich pravidel, ato

wrwe

Prvotnim tukolem zachrannych slozek je kontrola vitalnich funkci a vyprosténi
poranéné osoby. Vyprostovani je takticky pristup transportu poranéného, z mista vzniku
nehody, coz slouzi k minimalizaci sekundarnich poranéni a zajisténi bezpeci pacienta
I zdravotnikd. Lze jej rozdé€lit na urgentni a planované. Pii nehodach na bobové draze
upiednostiiujeme planované vyprosténi. U planovaného vyprosténi, je mozny Casovy
odklad a klade se diraz na vySetfeni a stabilizaci pacienta na misté vzniku nehody, pted
zahdjenim transportu z mista vzniku poranéni. Vramci PNP je provadéno
zdravotnickymi zachranafi pomoci transportnich aimobilizacnich pomtcek dle
vyhlaSky 221/2010 o vybaveni vozidel ZZS. Samotné vyprosténi je provedeno pomoci
trauma protokolu ATLS adle vyhlasky 55/2011 Sb. O ¢innostech zdravotnickych

pracovnikd.

Casté komplikace zachrannych akci patfi zejména chlad, kluzky a stisnény prostor
uvnitf bobové drahy, ktery limituje praci S pomtickami béZné dostupnymi v zachranném
voze. Nedostatek prostoru je vyznamny faktor ovlivilujici zdchranné prace. Vysoka
koncentrace lidi na malém prostoru, nedostatek mista a nedostate¢ny vizualni kontakt
zt€Zuji komunikaci a prub&h zachrannych praci. Komunikace je ztizena v mnoha

ptipadech jazykovou bariérou z diivodu odlisnych narodnosti zachranct a sportovci.

Na otadzku pfipravenosti zdravotnickych posadek neni zcela snadné jednoznacné
odpovédét. Postupy PNP jako zajisténi a monitorace vitalnich funkci, vyprosténi
a imobilizace pacienta za pomoci béznych imobiliza¢nich pomutcek by méli byt znamé
vSem Clentim vyjezdovych skupin. Avsak v ptipad¢€ urazt vzniklych na bobové draze je
situace atypicka svym vznikem a mistem kde K poranéni doslo. Vyse uvedené faktory
rozhodné nepatii mezi bézné komplikace vyjezdu ZZS adle nazoru autora, nelze

ocekavat dokonalou pfipravenost vyjezdovych skupin na trazy vzniklé na bobové
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draze. Tyto nedostatky lIze odstranit cvienim V realnych podminkach a edukaci

zdravotnickych zachranat.
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DISKUZE

Na tiech kazuistikach byla demonstrovana zavaznost poranéni, ke kterym dochazi na
bobové draze. Jak bylo jiz n€kolikrat zminéno, K poranéni dochdzi téméf vzdy pfi
nekontrolovaném padu pti vysoké rychlosti. Az 63 % poranéni vyzadujici 1ékatsky ¢i
zdravotnicky zasah se vyskytuje pfi zavodech. Pfi tréninku toto ¢islo klesa na 20 %.

Zbyvajicich 15 % jsou chronicka poranéni (www.fil-luge.org).

Jednim z nejcastéjSich Girazli jsou poranéni koncetin traumatické etiologie. Ohrozeny
jsou ve vétsing piipadi dolni koncetiny. Od béznych kontuzi, distorzi a luxaci az po

oteviené, mnohodetné fraktury (MARTINKOVA, 2011).

Anamnesticky je potfeba se zaméfit, zda se jedna o skeletonistu ¢i bobistu, moznou
rychlost zavodnika pfi padu, rozsah poskozeni ochrannych pomtcek. Takto l1ze urcit ¢i
pfedpokladat rozsah astupen poranéni jednotlivych Ccasti téla azaméfit se na
nejohroZenéjsi Casti téla. Rozhodujicimi okamziky pro té€Zce zranéného je bezprostredni
doba po vzniku poranéni. Tento ¢as rozhoduje 0 vyvoji pourazového stavu. V piipadé
tézkych trazti apolytraumat hovofime tzv. o0 zlat¢é hodin€. Jen preciznim,
systematickym a rychlym postupem lze rozpoznat véas zavazna poranéni a zabranit

prohloubeni irreverzibilnich poSkozeni.

Pouze v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péci, mame ojedinélou moZnost piesné
popsat mechanismus a d¢j trazu jak od zavodnika i od pfihlizejicich divakd. V piipadé
nutnosti vyprosténi zavodnika z ledového koryta postupujeme dle struktury trauma
protokolu — ATLS a55/2011 Sb. Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovniki
ajinych odbornych pracovnik. Pfi vyjezdu byly pouzZity imobilizacni pomicky
a vyproStovani techniky bézné v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce dle 221/2010

Sb. Vyhlasky o pozadavcich na vécné a technické vybaveni zdravotnickych zatizeni.

Na kazuistikach je mozné sledovat nutnost spoluprace, a piedevsim komunikace
nckolika slozek zachranného fetézce od pfijeti vyzvy, vyprosténi pacienta, zahdjeni
pirednemocnicni péce na misté vzniku nehody, az po piedani pacienta do vhodného

zdravotnického zafizeni.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Autorovym doporu¢enim pro praxi je prohloubeni znalosti pracovnikii ZZS ve
spadové oblasti bobové drahy. Zvazit moznost spole¢ného cviceni ¢lentt Horské sluzby
se ¢leny ZZS atechnickymi pracovniky bobové drahy v redlnych podminkach Dale je
nutné sjednotit postupy vyprostovani poranénych z ledového koryta s kladenim dirazu

na dostate¢nou imobilizaci potencionalné i viditeln¢ poranénych té€lesnych regiond.

Zakladem kazdé uspeésné akce je rychla a efektivni komunikace. Cilem by mélo byt
zleps$it komunikaci, kooperaci a pfipravenost personalu sportovi§té se zdravotnickou

sluzbou.

Vyznamnym bodem je edukace a proskoleni personalu drahy tykajici se nebezpeci a
rizik pti nerespektovani zakladnich bezpecnostnich opatfeni. Pomérmné vhodnym
opatieni by bylo vybavit jednotlivé pracovniky drahy akustickym ¢i vibra¢nim hlasi¢em
0 uzavieni dréhy, ktery by mohl zpustit hlasatel ze svého stanovisté ihned po ohlaseni
uzavieni drahy. Timto opatienim je mozné zabranit pieslechnuti ¢i nerespektovani

hlasové vyzvy.
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12 ZAVER

Tématem bakalafské prace jsou Specifika pfednemocnicni neodkladné péce
u bobovych a skeletonovych sportii. Cilem této prace bylo piedat komplexni prehled
informaci 0 tomto sportovnim odvétvi, zvlastnosti tykajici se tohoto sportu a specifika
PNP. Tato prace popisuje urazové d¢je, jednotlivd poranéni a hloubé&ji informuje o
nevSednich situacich v ramci PNP. Bakalafska prace ma za tkol informovat odbornou
vefejnost a prohloubit odborné znalosti. Podklady Ize vyuzit ipro dalsi sportovni
odvétvi vysokorychlostniho charakteru. Prace je rozdélena na dvé na sebe navazujici
Casti, a to teoretickou a praktickou. Teoreticka ¢ast se zaméfuje na historii a pravidla
sportu, ochranné pomicky, bezpe¢nostni a zdravotnické zabezpeceni, pravidla a popis
vyproStovani zranénych atleti z ledové drahy. Nejobsdhlejsi Cast teoretické casti
popisuje, sumarizuje a uvadi specificka medicinska a terapeuticka fakta tykajici se

poranéni vznikajicich pfi vysokych rychlostech na bobovych drahéch.

Praktickd ¢ast obsahuje tfi realné kazuistiky. Prvni ptipadova studie poukazuje na
ptipad, kdy doslo K jasnému poruseni zakladnich bezpecnostnich pravidel a tézkému
poranéni obou ucastniki nehody. Tento pfipad je zajimavy svym atypickym vznikem a
»typem* poranénych ucastnikd. V tomto piipadé¢ doslo ke stfetu mezi zavodnikem
otfesu mozku u détského sportovce, ktery byl zplsobeny nekontrolovanym padem
a narazem hlavy do stény drahy ve vysoké rychlosti. Tteti kazuistika popisuje pomérné
typické sportovni poranéni Snaslednym transportem a terapii. VSechny kazuistiky
obsahuji pfesny popis udélosti, ptijem vyzvy, logistickou stranku vyjezdu a terapeuticka

opatfeni V ramci PNP.

Cela prace je vytvofena na zakladé dosavadné dostupnych nenovéjsich dél odborné
literatury, aktualnich doporuceni, ptedpisu IBSF a odbornych ¢lanki tykajici se této
specifické problematiky. Kazuistiky popisuji co mozna nejrealnéjsSi popis udalosti
a umoznuji nahled na vzniklou situaci. Nastinuji také spolupraci jednotlivych slozek

IZS a personalu sportoviste.

Vystupem prace je snadné ptehledny edukacni material, upozoriiujici na nejcastejsi
zranéni a nejvice ohroZené télesné regiony, které mohou byt posSkozeny pii bobovani ¢i

skeletonu.
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Zaverem prace je nutno konstatovat, ze pritomnost a v€asnd dostupnost zdravotnické
a lékaiské sluzby na bobovych drahéch, jak na zavodnich podnicich, tak i tréninkovych
jednotkach, maji své opodstatnéni amohli by byt podmétem pro zlepSeni

zdravotnického dohledu na jinych sportovnich akcich ¢i udalostech.
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PRILOHY
Priloha A

Razné typy zavodnich bobt dle norem IBSF

Zdroj: www.ibsf.com, 2017



Priloha B

Dle predpisu ISBF, musi lezet zavodnik na vané skeletonu od kolen az po ramena.
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Obrazek 1: Délka vany.
Zdroj: www.fil-luge.org, 2017
Sitka skeletonové vany max. 550 mm
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Obrazek 2: Nacrt technickych parametra.

Zdroj: www.fil-luge.org, 2017
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Deélka skeletonove vany ,

Max, vyika 170 mm.

max. 170 mm

Vyska sk vany

Obrizek 3: Doubleskeleton.
Zdroj: www.fil-luge.org, 2017

Max. 5 mm
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Obrazek 4: Rozlozeni bodct na skeletonovych rukavicich.

Zdroj: www.fil-luge.org, 2017
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Obrazek 5: Helma pro bob a skeleton dle pravidel IBSF.
Zdroj: www.fil-luge.org, 2017

Obrazek 6: Boty pro bobovani a skeleton.

Zdroj: http://www.thomas-handschin.ch/bobsport/allgemeines/index.php, 2017
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Priloha C - Fotografie

K8 Kreilisel

18, 12. 168 1d:Ev7:28

Obrazek 1: Ztrata kontroly nad fizenim v Kreislu.

Zdroj: Autor prace, 2016

K8 Kreisel
Auto 2
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Obrazek 2: Ztrata kontroly nad fizenim v Kreislu.

Zdroj: Autor obrazku, 2017



K8 Kreisel
Auto 2

Obrazek 3: Ztrata kontroly na fizeni v Kreislu.

Zdroj: Autor prace, 2016
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Obrazek 4: Prevazeni a ztrata rovnovahy po jizde v Kreislu.

Zdroj: Autor prace, 2016
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Obrazek 6: Okamzik padu po vyjeti z Kreislu.

Zdroj: Autor prace, 2016

KS AK1lE

m?'”‘
f<13 L2, lE llﬂQW 3.

Obrazek 7: Prevazeni na bok.

Zdroj: Autor prace, 2016



Piiloha D — Fotografie

Obrazek 1: Nejnizsi ¢ast bobové drahy S bo¢nim ptistupem.
Zdroj: Autor prace, 2016

Priloha E — Fotografie

Zastaveni bobu po pad Vv nejniz$im misté drahy.



Zdroj: Autor prace, 2016

Priloha F — Fotografie

Ay

Obrazek 1: Poskozena helma skeletonistu.

Zdroj: Autor prace, 2016

Obrazek 2: Viditelné patologické postaveni dolni koncetiny.

Zdroj: Autor prace, 2016
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Obrazek 3: Viditelna oteviena zlomenina distalni tibie.

Zdroj: Autor prace, 2016

Obrazek 4: Zlomenina distalni tibie po rozstfizeni obuvy.

Zdroj: Autor prace, 2016



Obrazek 5: Stabilizace DK po sejmuti obuvi, reponaci a sterilnim piekryti rany.

Zdroj: Autor prace, 2016



Obrazek 6: Pacient pripraveny K transportu po odsati vakuové dlahy.

Zdroj: Autor prace, 2016
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Vysoka §kola zdravotnicka, o. p. s., PRAHA 5

NEJCASTEJSI PORANENI U BOBU A SKELETONOVYCH
SPORTU
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7,14
Ux

Tomas Supej DiS.

PRAHA, 2017

Stupen vzdélani: bakalarské
Nézev studijniho oboru: Zdravotnicky zachranat

Vedouci prace: Mgr. Helena Michalkova Ph.D.

Vytvoteno pro ucely bakaléatské prace, 2017
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Zdroj: www.britannica.comsportshobsledding dostupné ze dne (12. 03. 2017)
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organismus a vysokému rizi : u na bobech startovat pouze osoby starsi 18 let. Ukolem

jednotlivcl je nastoupit d,OJ nejrychlej %ne dle predem stanoveného potadi. Po té

prebira hlavni ulohu ptf %co nejvhodnéjSim zpisobem. V cili je

ukolem brzdate zastav1t bob pom001 ‘or %te mu. Behem ledy je zakézano brzdit pod
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J < -
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kg. (www.ibsf.org) v §
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SKELETON
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Skeleton je provozovan na stejné dra

vybaveni skeletonisti. Skeletonisté pouzwal 7
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii



DRK-Dippoldiswalde 10.11. 2016
Dippoldiswalde e.V.

Rabenauer Str. 45, 01744 Dippoldiswalde

Véc: Zadost o umoZnéni shéru dat

Tomas Supej student tfetiho roéniku Vysoké 8koly zdravotnické se sidlem Duskova
7, 150 00 Praha 5 v bakalaiském oboru Zdravotnicky zachranéf. Jako téma zavéredné
bakalatské prace jsem zvolil: Specifika prednemocni¢ni neodkladné péce u bobovych a
skeletonovych sport.

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku tirazii a nehod pii bobu a skeletonu.
Cilem této prace je zjistit znalosti zdravotnickych zachranadfd ohledné této
problematiky, zmapovat nejéastéj$i poranéni, Urazy. Popsat a rozebrat na realnych
kazuistikach postupy pfednemocniéni neodkladné péce.

V souvislosti s tématem zavéreéné bakalaiské prace bych rad pozédal o umoznéni
pouziti vyjezdové dokumentace pro sbér pottebnych ze stanovi§té ZZS Altenberg.

Dékuji

Tomas Supej

Jankovcova 1223/52, 415 02 Teplice
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PRILOHA CH - ReSersni protokol

SPECIFIKA PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE
U BOBOVYCH A SKELETONOVANYCH SPORTU

Tomas Supej DiS.

Jazykové vymezeni: CeStina, némcina, slovenstina

Kli¢ova slova: Bob Skeleton — Skeleton. Traumatologie — Traumatologie. Urazy —
Unfille. Prevence — Prevention. Transport — Transport. Pfednemocninéni neodkladné

péce — Notfallmedizin.
Casové vymezeni: 2002 — 2016
Druhy dokumenti: Knihy, ¢lanky, abstrakt, internetové zdroje
Pocet zaznamui: 25 knih, 5 internetovych zdroju
Zahrani¢ni zdroje: 9 zdznami

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2 :2011(&eské verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - Zdroje: Bibliographia medica Cechoslovace, MEDLINE,
specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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