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Abstrakt

Urazy cyklistii z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce

Popularita vSedni, rekreacni i zavodni cyklistiky se zvySuje. S pfibyvajicimi
moznostmi vybéru kola pro rizné druhy cyklistiky se rozsifuje i spektrum poranéni
a urazti stim spojené. ZdravotniCti zachranafi poskytuji cyklistim opakovang,
predeviim v letnich mésicich pfednemocniéni neodkladnou pééi. Siroka $kala poranéni
vyzaduje riznou intenzitu oSetfeni a péce.

Teoreticka Cast prace je zaméfena na strucnou charakteristiku a popis
vybranych poranéni, ktera jsou soucasti vyzkumu. Vyzkum byl provadén kvantitativni
formou prostiednictvim dotazniku. Ten byl rozdan zdravotnickym zéchranafim
v JihoCeském kraji a kraji Vysocina.

Cilem bylo =zhodnotit a zmapovat pfistup zdravotnickych zéachranaii
K poranénému  cyklistovi. Spravnost zajisténi vybranych poranéni z pohledu
pfednemocni¢ni neodkladné péce, které se objevuji v teoretické c¢asti. Zhodnoceni, zda
je nutné vice se vénovat této problematice, nebo ponechat stavajici poskytovanou péci
a pouze aktualizovat nové poznatky.

Vysledkem vyzkumu je potvrzeni vSech hypotéz. Otazky ovéiujici znalosti
definic polytraumatu a trazu, byly ve vétSin€ zodpovézeny spravné. Vyzkumné otazky
zamefené na oSetfeni a nasledny transport byly také ve vétSiné zodpovézeny spravng.
Ptestoze vysledky vyzkumu dopadly dobie a hypotézy byly potvrzeny, je nutné mit na
zfeteli, ze Urazy cyklistl jsou soucésti pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zdravotnicti

zachranafi by méli znat aktualni postupy a dale se sebevzdélavat.



Abstract

Injuries of Cyclists from the Perspective of Prehospital Emergency Care

The popularity of everyday, both leisure and racing cycling, increases. The
spectrum of accidents and injuries related to cycling extends with the increasing choice
of bicycles for different types of cycling. Especially in summer months paramedics
repeatedly provide prehospital emergency care to cyclists. A wide range of injuries
require different intensity of treatment and care.

The theoretical part is focused on a brief characteristics and descriptions of selected
injuries, which are part of the research. The research was carried out by the quantitative
form, by means of a questionnaire. It was distributed to paramedics in the South-
Bohemian Region and in the Vysocina Region.

The objective of the thesis was to assess and map the approach of paramedics to an
injured cyclist, the correctness of provided care for selected injuries that are mentioned
in the theoretical part from the perspective of prehospital emergency care and the
evaluation of the need to pay more attention to this issue or to retain the current
provided care and update only the new information and findings.

The result of the research is the confirmation of all the research hypotheses. The
questions testing knowledge of definitions of polytrauma and injuries were mostly
answered correctly. The research questions focused on treatment and subsequent
transport were also answered mostly correctly. Even though the research results were
good and hypotheses were proved, it is necessary to bear in mind that cycling injuries
are part of prehospital emergency care. Paramedics should be aware of current practices

and continue with self-education.
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UVOD

V poslednich letech dochazi k ¢im dal vétsi popularité cyklistiky. V ulicich mést se
setkdvame s kolem, jako dopravnim prostiedkem. Tuto moznost dopravy vyuzivaji
nejen dospély, ale i déti. Cyklisticky trh nabizi nepfeberné mnozstvi riiznych kol pro
rizné druhy cyklistiky a stim spojené zabavy. Rekrea¢ni cyklistika s rozvojem
cyklostezek stoupa na oblibé a s tim 1 mozné urazy. Ne vzdy je cyklista schopny
odhadnout své schopnosti a dovednosti. Dne$ni kolo vybavené modernimi komponenty
je schopné reagovat na rizné zmény terénu, aniz by samotny cyklista pocitil veétsi
zménu komfortu. Bohuzel dobfe vybavené kolo spoleéné s neuvazenym usudkem
cyklisty mtize vést az k fatalnim chybam a ohrozeni Zivota. Na silnici i v terénu se jizda
zrychluje a tim vzrasta i moznost mnohocetného poranéni az polytraumatu.

Toto téma bylo vybrano pro aktualnost a samotny rozvoj cyklistiky. Cyklistika se
dostava do poptedi také diky organizovani amatérskych zavodd, mnohdy i s tisicovou
uCasti. Zdravotni¢ti zachranaii jsou provéfovani pii zasahovani napfiklad
u hromadnych nehod pfi téchto zavodech, nebo cyklistl, ktefi jsou soucasti dopravni
nehody. Na pozemnich komunikacich se setkavame s cyklisty, ktefi se snazi predchazet
urazu napiiklad noSenim cyklistické pfilby. Ne vzdy dojede pii dopravni nehodé
cyklista versus osobni automobil k lehkym poranénim. Je nutné myslet na mozné
poranéni u cyklisty, ktery nema takika Zadné moznosti ochrany pted sraZkou ¢i narazem
S motorovym prostfedkem nebo jinou prekazkou.

Pomoci vyzkumu, ktery je soucasti bakalatské prace, jsou zmapovany postupy pii
oSetfovani cyklisty zdravotnickym zachranafem a ovéfena orientace Vv problematice
urazd. Zda nedochazi k podcenovani situace a bagatelizace poranéni u cyklisty.
MoZnosti oSetfeni mohou byt n€kdy jen na hranici laické prvni pomoci, nez kterou by
mél byt zdravotnicky zachranat schopny zajistit.

Prace a jeji vysledky by méli poslouzit k ovéfeni postupti a minimalizovani chyb
pii oSetfovani cyklisty. Dale by mohla byt prace vyuzita jako dopliujici studijni
materidl pro studenty zdravotnickych obori a k ziskani pfehledu a moznému doplnéni

znalosti U zdravotnickych zachranait.



1  SOUCASNY STAV

1.1 Charakteristika cyklistiky

Svét cyklistiky je obrovsky, vynalez jménem Draisina (pozdé€ji Velosciped
a nasledné kolo) spatiil svétlo svéta v druhé poloving€ 19. stoleti. Cyklistika je dnes
rozmanitym sportem rozsifenym po celém svété. Na kole jezdi lidé vSech vékovych
situace v ulicich mést. S pribyvajici dostupnosti automobilu se stava dopravni situace ve
meéstech netGnosna. Proto, se mnoho ufadi a mést piiklani k rozvoji cyklostezek
podporujici cyklistiku i jeji bezpecnost. Vytvaieji se dopravni pruhy pro cyklisty,
semafory pro cyklisty a bezpecna cyklistickd hiisté. V nékterych zemich je kolo
vyuzivano zachranafi nebo policisty, ti se ¢asto dostanou na misto nehody rychleji nez

autem (23).

1.2 Pirednemocni¢ni neodkladna péce

Je charakterizovana jako péce o postizené na misté jejich trazu nebo nahlého
onemocnéni a V prabéhu jejich transportu, predani k dal§imu odbornému oSetieni ve
zdravotnickém zatizeni (29). Pfednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) si klade
za cil minimalizaci nasledkd akutnich postiZeni zdravi a ndhlého zhorSeni chronickych
onemocnéni tak, aby se nemocni mohli vratit do kvalitniho Zivota bez vyraznych
omezeni (20).

Je zajistovana prostfednictvim Zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS)
(3). PNP je poskytovana pii stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného,
mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zplsobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky, piisobi nahlé utrpeni a bolest, ptisobi
zmény chovani a jednani, ohrozuji postizeného nebo jeho okoli (32). Pocate¢ni etapa
neodkladné péce mize mit charakteristiku symptomatické, nikoli kauzalni lécby.
Zdravotnickd zachrannd sluzba zastfeSuje PNP v dané spadové oblasti, nepfetrzité fidi
vyjezdové skupiny V této oblasti a izce spolupracuje se ZZS sousednich tzemnich

celkd (20). V Ceské republice jsou tisiiova volani z celostatniho telefonniho &isla 155



smérovany na piislusné Zdravotnické operacni stfedisko (dale jen ZOS) daného kraje.
Nasleduje vyhodnoceni zavaznosti tisnového volani operatorem a vyslani piislusné
posadky. Zdravotnickd zachranna sluzba vyuziva sluzby rychlé 1ékarské pomoci (dale
jen RLP) nebo rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP) a rendez-vous systém (dale
jen RV, jedna se o setkdvaci systém posddek RV a RZP). Déile mize ZOS vyuzit
leteckou zachrannou sluzbu (dale jen LZS) a dopravu ranénych, nemocnych a rodic¢ek
(DRNR) — slouzi jako zalozni kapacita pii feSeni mimotadnych udalosti (20, 3).
Vybrana vyjezdova skupina neprodlené realizuje zéasah, na misté udalosti
zajisti pacienta. Provadi diagnostiku dostupnymi pomiickami a provede nutna lécebna
opatieni. Po stabilizaci zdkladnich vitalnich funkcich nasleduje zajistény transport do
nejbliz§iho zdravotnického zafizeni, které je schopné poskytnout definitivni péci. Pii
tézkych traumatickych zranénich ¢i polytrumatech je pfednéjsi transport do

specializovanych trauma center (20).

1.3 Charakteristika urazu

Uraz neni ,,nehoda®. Nejednd se o nahodny, nevyhnutelny jev (4). Uraz je
télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vuli postizeného ndhlym a nasilnym
pusobenim zevnich sil (22). Vznika vétSinou nahle, pisobenim vnéjsi sily (energie
mechanické, tepelné, chemické). Abychom se mohli uraziim branit, musime znat
nebezpeci a rizika, kterd mohou Uraz zplsobit a podle nich pfizpisobit své chovani tak,
vyhodnoceni Urazovosti. Maji z ni vychéazet urcita opatfeni pro organizaci lécebné péce

a zvlasté pro prevenci urazi (22).

1.3.1 Mechanizmy urazi

Urazové mechanizmy jako pfi¢iny poranéni jsou zasadné dulezité.
V kombinaci s aktualnim vySetfenim a stavem pacienta na misté¢, pii piijmu
a v kombinaci s ¢asovym faktorem urcuji nejen dalsi pravdépodobny klinicky vyvoj

a progndzu. Jsou nepostradatelné i pro diagnosticko-1é¢ebnou strategii (7).
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1.3.2 Kategorizace urazi

1.3.2.1 Dopravni urazy

Jsou dnes jednim z nejvétSich problémut traumatologie ve vSech vyspélych
statech. Pocet téchto i jejich zavaznost se neustile zvySuje (22). Roéné v Ceské
republice dojde az ke ¢tvrt milionu dopravnich nehod, které jsou pfti¢inou 80%
polytraumat a Ctvrtou nejcastéjsi pricinou smrti obecné (3). Pokorny uvadi:
., Dopravni urazy jsou zavinény ndhlou deceleraci vysoké kinetické energie” (22, str.
19). Za typicky mechanizmus nutno pokladat i kyvny pohyb kréni patefe pifi narazu na
vozidlo ze zadu.

U jednostopych vozidel pti havériich dochazi obvykle k tézkym nitrolebnim
poranénim, k poranéni pletence ramenniho a pochopitelné i1 k dalSim urazim
Vv zavislosti na tom, zda se jednalo o pad, nebo zda doSlo k narazu na ptekazku ci
protijedouci vozidlo. Z hlediska bezpecnosti dopravniho provozu neni dosud vénovana
patfi¢nd pozornost cyklistim. Cyklisté mladsi 18 let, jsou povinni pouzivat ochrannou
pfilbu, toto natizeni, by mélo platit i u starSich cyklistd (30). Jezdci na kolech jsou

ohrozovani piedjidéjicimi vozidly. Jizda na neosvétleném kole je hazard (22).

1.3.2.2 Pracovni urazy

Pracovni urazy se liSi podle povahy pracovni ¢innosti. VétSinou se jedna
o poranéni hornich koncetin. Rlizné fezné ¢i bodné rany, ale také tézké devastace ruky
a ztratova poranéni. U pracovnich urazl plati, Ze je lze pfedvidat a ze je tedy mozné

pfipravit adekvatni vybaveni pro prvni pomoc a pfipravit pfedem jeji organizaci (22).

1.3.2.3 Urazy zem&délské a lesnické

Urazy v zemé&d&lstvi ztratili s rozvojem mechanizace a motorizace svou vétsi
¢ast z ptivodni specifikace. Kritickd doba urazii nastdva v dobé Zni, pfi sklizni brambor
nebo chmele. Vétsinou K urazim dochazi u brigadnikd, ktefi nemaji potfebné navyky
a dovednosti. Pouzivaji dopravni prosttedky v nedokonalém technickém stavu.

Zvlastnosti téchto trazl je fakt, Ze se vykonavaji na tézko dostupnych mistech pro
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pozemni posadky ZZS (33). K trazu muze dojit i ve velkych halach u transportnich
pasu (14).

1.3.2.4 Domaci urazy
Vznikaji mnohdy padem na kluzké podlaze nebo padem z malé vysky. Velké
mnozstvi zranéni je zpisobena neodbornou manipulaci s vadnymi néstroji a piistroji

(22).

1.3.2.5 Sportovni urazy

Ve sportu dochazi velmi casto k poSkozeni zdravi sportovcil, trenérd,
ale i divakd. Zdravotnim problémim je tfeba potencialné piedchazet uvazlivou
preventivni ¢innosti a opatfenimi, ktera zabranuji vzniku traz (17). Objevuji se nové

druhy sportu, kde se zvySuji rychlosti i agresivita (napf.: snowboard, paragliding) (14).

1.3.2.6 Kriminalni urazy
Zahrnuji Urazy pifi napadeni druhou osobou a pifi nésilné trestné cCinnosti.
Téchto trazt v posledni dobé vyznamné¢ nartsta. Mimo bodné a secné rany se daleko

Castéji zacinaji objevovat stielné rany (22).

14 Poranéni hlavy

Lebka (Cranium) se déli na ¢ast mozkovou — neurocranium — obaluje a chrani
mozek a na ¢ast obli¢ejovou — splanchnocranium — je kosténym podkladem obliceje (8).
Bohaté krevni zasobeni vyvolava pii otevienych zranénich casto velké krvéaceni.
Kulovity tvar lebky zajistuje pevnost a urcitou elasticitu. Pfi mistnim nasili se lebecni
kosti lamou bud’ pfimo v misté¢ plsobeni kinetické energie, nebo diky elastickému
spojeni jednotlivych kosti 1 pfenesené, coz plati predev§im pro zlomeniny baze lebni
(22). Nebezpeci pti poranéni obliceje je v moznosti poranéni o¢i s poruchou ¢i ztratou
zraku a rozlamédnim obli¢ejovych kosti, doprovdzené krvacenim z nosu a ust, ohrozenim

vdechnutim krve do dychacich cest (9).
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14.1 Kraniocerebralni poranéni (KCP)

Poranéni lebky a mozku zaujimaji z hlediska 1éCby a zptisobu oSetfeni jednu
z nejveétsich kapitol v moderni traumatologii. Vedle poranéni bficha jsou zatizena
nejvetsi umrtnosti (18). Nitrolebeéni poranéni se vyskytuje v 60 % ze vSech dopravnich
urazl. Stupen nitrolebe¢niho poranéni piitom ne vzdy odpovida viditelnému rozsahu
zevniho poranéni hlavy a obli¢eje. Casto dochazi ke zlomeninam klenby i spodiny lebni
se zavaznym poranénim mozku bez soucasné viditelnych poranéni mékkych tkani na

hlavé (9). Urazy lebky se daji rozdélit do dvou skupin.

Pfimé (primarni poskozeni mozku), otfes, pohmozdéni mozku a stlaceni.
Poranéni je zptsobeno vétSinou dynamickou silou ve velmi kratkém case (24). Rozsah

primarniho poskozeni je definitivni a neni mozné jej terapeuticky ovlivnit (20).

1.41.1 Otres mozku (commotio cerebri)

Je kratkodoba, reverzibilni funkéni porucha centralniho nervového systému
(dale jen CNS). Vyskytuje se jako samostatné poranéni nebo jako soucast
polytraumatismu (50 % polytraumat je spojeno s komoci mozku). Piedpoklada se, Ze pti
pusobeni kinetické energie na lebku vznika tlakova a likvorova vlna. Tlakova vlna
probihajici velkou rychlosti mozkovou tkani a komorami naplnénymi likvorem se
uplatituje jako fyzikalni faktor, likvorova vlna ndrazem na mozkovy kmen zplsobi
koloidn& — chemické zmény na bunikach retikularni formace. Neurony tak ztraceji svoji
specifickou funkci — schopnost neuronalniho pienosu, které je spojeno s poruchou
védomi. Vylou¢it nelze ani epizodickou funkéni ischémii mozkového kmene v disledku
traumatu. Navraceni zminénych zmén pak vysvétluje Ustup klinické symptomatologie
a navrat védomi (20). Oties mozku jako takovy neni zavaznym postizenim. Nelze vSak
tuto skutecnost podcenit, ztrata védomi poukazuje na silny uder do hlavy a upozoriuje

na mozné poranéni, které se mize objevit az v pozdéjsim obdobi (24).
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1.4.1.2 Zhmozdéni mozku (contusio cerebri)

Je ohrani¢ené makroskopické poranéni mozku. Klinicky obraz je zavisly na
lokalizaci a rozsahu kontuze. Obvykle vznika kontuze v misté Grazu, ale i na protilehlé
stran¢ narazu. Dle rozsahu zhmozdéni vznikd rizny stupenn poruch védomi a dalSich
funkci mozku. Ztrata védomi muze trvat i nékolik tydnu, naopak v nékterych piipadech
nemusi ke ztrat¢ védomi dojit. Prognéza je na rozdil od otfesu mozku vzdy vazna.

Mohou nastat komplikace jak bezprostiedné tak i v dlouhodobém vyhledu (22, 9).

1.4.1.3 Komprese mozku

Komprese mozku vzniké Gtlakem mozku zpiisobenym napft.: intrakaranialnimi
krevnimi vyrony. Nahlovsky et. al. uvadi: ,, V soucasnosti se mezi primdrni léze pocitaji
také komprese epidurdlnim, subduralnim, intracerebralnim hematomem ¢i expanzivné
se chovajici kontuzi“ (19, str. 288). Takové to stavy musi byt véas a spravné

diagnostikovany, 1écbou je operace (22).

Nepiimé (sekundarni). Tuto skupinu je mozné rozdélit jest¢ do dvou
podskupin, poranéni spojené s krevnim vyronem (epidurdlni, subduralni hematom).
Otokem buné¢k a naslednym utlakem okolnich bunék (edém mozku) (6, 9). Sekundarni
poskozeni mozku byva disledkem hypoxie, ischemie, mozkového edému a zvySeného

nitrolebniho tlaku. Zmény se mnohou projevit opozdéné po volném Casovém intervalu

(22).

1.4.1.4 Intracerebralni krvaceni

Vznika vétSinou naruSenim vé&tSi tepny v lozisku kontuze (24). Neékteré
hematomy vzniklé krvacenim vyvolavaji pfiznaky nitrolebni hypertenze, malé mohou
probihat asymptomaticky. Intracerebralni krvadceni mulze byt 1 kombinovano

s krvacenim subduralnim (2).
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1.4.1.5 Epiduralni krvaceni

Jedna se o tepenné krvaceni mezi lebkou a tvrdou plenou mozkovou (dura
mater). NejCastéjsi je roztrzena a. meningica media. Byva pfitomny klasicky ttifazovy
pribéh: kratsi bezvédomi, lucidni interval, nova progredujici porucha védomi. To vse
nemusi byt pravidlem! Lucidni interval nemusi byt pfitomen a nékdy neni mozné ho
diagnostikovat (napf.: kombinace nitrolebniho poranéni s intoxikaci alkoholem) (3, 22).
Ke krvéaceni dochazi obvykle v pritbé¢hu né¢kolika hodin po trazu. nékdy se mtize objevit
az pozd¢ji, za nckolik tydni. Epidurdlni hematomy se vyskytuji asi jen u 2%

hospitalizovanych s nitrolebe¢nim krvacenim, maji ale umrtnost az 25% (9).

1.4.1.6 Subduralni krvaceni

Je charakteristické jako nahromadéni krve v subduralnim prostoru mezi tvrdou
plenou a arachnoideou. Krvaceni miize nastat jak pfi tézkém trazu tak pii zdanliveé
nezavazném traumatu. NejcastéjSimi zdroji krvaceni jsou ptfemost’ujici Zily prochéazejici
pfes subdurdlni prostor, povrchové mozkové Zzily a kortikalni tepny poranéné
zhmozdénim mozku a mozkové splavy. Vyskytuje se ve 2% u tupych poranéni hlavy

a je asi 5 x Cast€jsi nez epiduralni krvaceni (20, 3).

1.4.1.7 Subarachnoidealni krvaceni

Jedna se o krvaceni mezi mékkou plenu mozkovou (pia mater) a arachnoideu.
Vyskytuje se u ruptur aneurismatu Vv povodi Willisova tepenného okruhu (3).
Traumatické subarachnoidedlni krvaceni je Casté u kontuzi mozku a je nejcastéjSim

typem pourazového nitrolebniho krvaceni (2).

1.4.1.8 Nitrokomorové krvaceni

Léci se konzervativng, krev v mozkovych komorach se vétSinou sama vsteba.
Smrcka uvadi: ,, Prognozu pacienti spise urcuje soucasné difuzni axonalni poranéni
nebo hematom provaleny do komory nez samotnd pritomnost krve v komordach “ (24, str.

162). Po tézkém poranéni mozku se provadi na nékterych pracovistich zevni komorova
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drenaz nejen z diivodu hemocefalu, ale i tam kde je indikovano méfeni intrakranialniho

tlaku (ICP) (24).

1.4.2  Poranéni obliceje a mékkych tkani hlavy

S poranénim orofacialni (¢i maxilofacialni) oblasti se zachranna sluzba setkava
pomérné Casto. Predevsim jde o urazy zpusobené pii dopravnich nehodach a nasilnych
trestnych ¢inech (21). Zavaznost poranéni spoCiva ve funkénim a kosmetickém
postizeni, mnohdy 1 devastujicim. Funk¢ni poskozeni muze byt Zivot ohrozujici,
nestabilitou, nebo sborcenim kostry oblic¢eje dochézi k zapadani jazyka, nepriichodnosti
dutiny Ustni a nosni. Pfi komplikaci jako je napt. krvaceni, odlamané zuby, cizi téleso
Vv dutiné Gstni hrozi nebezpeéi akutni aspirace a asfyxie (22). Na obli¢eji se mohou

vyskytnout v§echny znamé druhy ran. Nejcastéji jde o rany trzné a zhmozdéné (21).

1.5 Spinalni poranéni

Patet (columna vertebralis) je oporou pro celé télo a vytvaii ochranné pouzdro
pro michu (8). Patef tvoii 33 — 34 obratlli. Obratle (vertebrae) jsou rozdéleny na obratle
kréni (Cy — Cy), hrudni (Thy — Thyy), bederni (L1 — Ls), kitizové (S; — Ss) - ty jsou srostlé
v nepohyblivou kost kiizovou (os sacrum), kostréni (Co; — C04) — ty jsou spojené
Vv kostr¢ (os coccygis) (16). Micha je provazcovity utvar, pfedozadné oplostélad. Béhem
vyvoje se délka michy méni. Pfi rlistu patete dochdzi ke zkracovani, proto v dolni ¢ésti
jsou uz jen svazky misnich kotent (8). K nejéastéjsim poranénim dochazi v tiseku kréni
patefe a na pfechodu hrudni a bederni patefe. Na mozné poranéni patefe a michy

myslime zejména u dopravnich nehod, obzvlasté pii narazech na vozidlo ze zadu (21).

1.5.1 Poranéni pateie

Je definovano jako poskozeni jednoho nebo vice obratli (luxace, zlomenina
téla nebo oblouku, anebo kombinace luxace se zlomeninou), poskozeni vaziva
a fixacniho svalového korzetu (5). O stabilité patefe rozhoduje poranéni jednotlivych

elementil pohybového segmentu. Nestabilni zlomenina patefe znamend stav, kdy je
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bezprostiedné ohrozena micha dislokaci fragmentu do pateiniho kandlu nadmérnym

vychylenim z 0Sy nebo transverzalnim posunem obratlovych tél (22).

1.5.2  PoSkozeni michy
Pii poskozeni michy dochazi Kk poskozeni c¢asti (CNS) urazovym
mechanizmem (napf.: fraktury obratli, bodnym nebo stielnym poranéni). Micha je bud’
poranéna samostatné, nebo spole¢né s pateti (5). Casovy faktor v piipadné poranéni
michy je rozhodujici v rozliSeni primarniho a sekundarniho poskozeni michy. Primarni
poskozeni michy probiha v disledku plsobeni Urazového nasili diive, nez se prvni
zachrance dostane na misto nehody. Sekundarni poSkozeni michy je terapeuticky
ovlivnitelné. Dle Pokorného: ,, PFi poranéni michy vznikaji jednak poruchy funkcni (jsou
vice castéjsi a jsou reverzibilni), jednak poruchy anatomické (rozeznaviame neuplné
a uplné preruseni michy) “ (20, str. 350). Dle neurotraumatologické klasifikace poranéni

michy se poranéni déli na:
* Primarni trauma (komoce michy, konuze a lacerace michy, komprese michy,

piimé a nepfimé vaskularni trauma).

» Sekundarni trauma (mistni — ischémie, edém, lokalni utlak; celkové — hypotenze,

hypoxie) (20).

1.5.2.1 Komoce michy (commotio medullae spinalis)
Je vzdy revezibilni, nevyskytuje se trvaly deficit. Neurologické ptiznaky se
vyskytuji jen kratkodobé, ve formé parestezii, vzacengji poruchy funkce mocového

meéchyte.

1.5.2.2 Kontuze michy (contusio medullae spinalis)

Je vétSinou reverzibilni, vyskytuje se prechodny deficit. Neurologické ptiznaky
se objevuji bezprostiedné s urazem a pretrvavaji. Divodem mize byt kontuze nebo
lacerace michy. Rozsah neurologickych pfiznakd je zavisly na zavaznosti poranéni
a jeho vySkové lokalizaci. Pfiznaky mohou byt ovlivnény nebo zhorSeny sekundarnim

poskozenim michy.
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1.5.2.3 Komprese michy (compresio medulae spinalis)

Je vétSinou ireverzibilni, pretrvava deficit. Mize vzniknout béhem urazu, nebo
sekundarné jako dusledek luxace nebo hematomu, ktery vytvaii tlak na michu.
Zavaznost neurologického postizeni je zavisld na rozsahu poskozeni a vysSkové

lokalizaci (20).

1.6 Poranéni vnitinich organu

Poranéni vnitini organti, které se nachézeji v dutin€¢ hrudni, bfiSni a v malé
pavi nejsou vzdy jasné viditelnd, proto miize dojit az k fatdlnim chybam ¢i prehlédnuti.
Jak je znamo z anatomie, Vv dutin¢ hrudni se nachazeji zivotné dulezité organy. Jejich
poranéni muze piedstavovat zivot ohrozujici ¢i smrtelnou komplikaci prodélaného
urazu. Dutina bfiSni obsahuje nejvice organii. Jak organy samotné, tak jejich cévni
zasobeni je velmi zranitelné a krvaceni zpisobené trazem muize byt az smrtelné.

Orgéany v malé panvi jsou vice mén¢ spojované s zenskymi orany (10, 12).

1.6.1 Poranéni hrudniku

Kosténa ¢ast hrudni stény je tvofena sternem, Zebry a hrudni pateti. Na kosti
nasedaji svaly, které umoziuji dychani (mezizeberni svaly, brdnice) a téz svaly
ramenniho pletence, zddové svaly a bfiSni svaly. V hrudniku jsou uloZeny vitalné
dilezité organy: srdce, plice, hlavni cévy, hlavni bronchy a jicen. Pii poranéni se
vyskytuji kontuze, zlomeniny Zeber, aZ po komplexni poranéni hrudniku, které pak
bezprostiedné ohrozuje zivot pacienta. Pii diagnostice a 1éCb¢ je dilezité, zda se jedna
o zranéni izolované, vicecetné nebo polytrauma (22). Hrudni trauma lze rozdélit na:

zaviené (tupé poranéni hrudniku), oteviené (penetrujici poranéni hrudni stény) (20).

1.6.1.1 Tupa poranéni hrudniku

Béhem urazu piisobi na hrudnik tupé sily rizné intenzity. Zevné se projevi jako
napf.: zarudnuti, hematom, odérky, trzné rany. Naopak pfi rozlozeni pusobici sily
nemusi byt pfitomny vysSe uvedené poranéni, ale dochazi k zavaznym poranénim

vnitinich organt (11).
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1.6.1.2 Penetrujici poranéni hrudniku
Vznikaji nasilnym naruSenim celistvosti hrudni stény. Poranéni vnitinich

wewvr

Casto otevieny pneumotorax (20).

1.6.1.3 Poranéni branice

Vyskytuje u polytraumat (ve 2 — 4 %), pfi nahlém stlaceni trupu nebo po
padech z vySe. Branice néasledkem poranéni ztraci svou hlavni funkci dychaciho svalu.
Pfi penetrujicim poranéni branice jsou Casto poranény organy nad i pod brénici.
Dochézi k presunuti obsahu dutiny bfisSni do dutiny hrudni, nasledkem je dechova

nedostatecnost. V uzsim otvoru branice mohou uskfinout sttevni klicky (7).

1.6.2  Poranéni dutiny b¥i$ni

Poranéni biicha vznikaji nejcastéji pfimym narazem nebo stlacenim (9).
Nésledkem je poranéni bfiSni stény, nebo poranéni postihujici 1 nitrobfi$ni organy. Tyto
urazy se déli na penetrujici, tupa poranéni (3).
1.6.2.1 Tupa poranéni dutiny bri$ni

Tupé poranéni jsou spojena s lokalni bolestivosti a ¢asto hematomem ve sténé,
nasledkem kontuze. V PNP je obtizné rozliSit izolované poranéni bfiSni stény od
komplikovanych poranéni nitrobfiSnich organti. Poranény mohou byt parenchymatdzni
organy (jatra, slezina) a v retroperitoneu ledviny. Poranéni téchto organt je vzdy

provazeno velkym krvacenim aZ hemoragickym Sokem (3, 20).

1.6.2.2 Penetrujici poranéni dutiny brisni
K penetrujicimu poranéni bficha dochédzi cizim predmétem (napf. poranéni
bodnd, stfelnd), nebo jinym predmétem, ktery pronikne do bfiSni oblasti. Dochazi

Kk poranéni jednotlivych organti a zasazenych tkani (15).
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1.7 Poranéni koncetin

Urazy konéetin se vyskytuji vice nez v 50 % viech urzi. Rozliujeme riizné
druhy ran, krvaceni, poranéni kosti, svalstva a kloubu (9). Drabkova uvadi: ,, Poranéni
koncetin jsou v ramci polytraumatu v druhém poradi priorit” (7, str. 167). Nejcastéjsi
pfi¢inou jsou dopravni nehody a pady z vysSe. Rozsah a zavaznost by se nemély
podceniovat. Nékdy tato zranéni vyzaduji pfednostni oSetfeni, protoze vazné ohrozuji
zdravi nebo dokonce zivot (7). Rozsahlou skupinu konéetinovych poranéni tvoii
zlomeniny a luxace bez vyrazné krevni ztraty. Je-li vSak stupen dislokace vyrazny,
mohou ulomky tlakem na kuzi, nebo nervovné — cévni svazek vyvolat zavazné
poskozeni. Pokorny uvadi: ,, Proto je nezbytna presna uprava postaveni koncetiny do
osové spravného postaveni a jeji stabilizace primo na misté* (20, str. 382). VSechny
typy poranéni kondetin mohou byt izolovana, sdruzend, oteviena a zaviend. Urazy
koncetin lze rozdélit podle poranéni jednotlivych struktur. Poranéni kosti, poranéni
Klubti, poranéni svalt a Slach, poranéni nervové — cévniho svazku, poranéni klze

a podkozi. Samostatnou kapitolu pak mohou tvofit ztratova poranéni (amputace) (20).

1.7.1  Zlomeniny (fracturae)

Zlomeninou se rozumi, poruSeni kontinuity kostni tkané zplisobené urazem
nebo onemocnénim. Ztéto formulace vychazi rozdéleni na spontanni zlomeniny
(patologické) a Urazové zlomeniny. Dale lze zlomeniny rozdélit podle mechanizmu
jejich vzniku. Do této skupiny se fadi: kompresivni zlomeniny, impresivni zlomeniny,
tahové zlomeniny, ohybové zlomeniny. Podle charakteru a pribéhu lomné linie se déli
zlomeniny na vicetlomkové, pficné, Sikmé, spirdlni a tfiStivé (33). Pro pfednemocni¢ni
neodkladné péci jsou vySe uvedena déleni Spatn¢ diagnostikovatelna.

Valenta uvadi: ,, Ddle Ize poranéni kosti délit na zlomeniny oteviené, kdy je
poranén kozni kryt a mekké tkane, a zavrené, kdy jsou veskeré struktury vyjma kosti
intaktni* (28, str. 75). U zlomenin dlouhych kosti dochazi vzdy ke krvaceni (z diené
poranéné kosti, cév okolnich tkani). Pfi otevienych zlomenindch byva krvaceni
viditelné a krevni ztrata se proto odhaduje mnohem piesnéji nez u zavienych zlomenin,

kde se Casto krevni ztraty Spatné odhaduji (9).
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1.7.1.1 Krevni ztraty u zlomenin
Celkovy zdravotni stav muze u poranéni konletiny vyrazné ovlivnit rozsah

krevni ztraty. Spravné posouzeni miry krevni ztraty je dilezit¢ zejména pii
mnohocetném poranéni koncetin. Pokud vime, o jaké poranéni se jednd, je mozné
krevni ztratu odhadnout. U zlomenin nebo tupych poranéni lze oc¢ekavat v jednotlivych
lokalizacich ztraty:

=  Paze 100 - 800mlI

» Predlokti 50 — 400ml

» Zlomenina 1 Zebra 100 — 150ml

* Panev az 3000ml

= Stehno 300 — 2000ml

=  Bérec 100 — 1000ml (20, 5).

1.7.2  Poranéni kloubi (contusio, distorze, subluxace, luxace)

Zhmozdéni (contusio) vznika hematom porusenim cév, bolestivost (3).
Podvrtnuti (distorze), jde o patologicky pohyb mimo normalni rozsah s navratem
hlavice kloubu do jamky. Po trazu muze byt kratky interval bez bolesti, ta se ale
pozdéji vraci. Vykloubeni (luxace), v kloubu je patologicky pohyb. Hlavice je vysunuta
z kloubni jamky (6).

1.7.3  Poranéni svali a Slach

Pii tupém urazu muze dojit k vytvofeni krevniho vyronu mezi snopci svalu
s moznosti pozdéjsi kalcifikace. Dochazi ke zhmoZzdéni (kontuzi) svall, které je velmi
bolestivé. K natrZeni svalu dochazi vlivem roztrzeni (ruptura) nckolika svalovych
vlaken, snopct s naruSenim funkce svalu a nasledné ztrat€ funkce koncetiny s moznosti

hojeni vazivem a kalcifikatem (6, 20).
1.7.4  Poranéni nervoveé — cévniho svazku

Vznik4 pfimo urazovym nésilim, nebo sekundarné tlakem kostnich ulomkd.

Poranéni cév a nervi se projevi ¢astecnou nebo Gplnou ztratou funkce na periferii (20).
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1.7.5 Poranéni kiiZe a podkoZzi

U poranéni kiize se mizeme setkat se zhmozdénim kize a podkozi nebo
porusenim integrity kiize a podkozi. Zhmozdéni vznika nejCastéji narazem téla, nebo
jiné jeho casti na tupy predmét, anebo narazem tohoto predmétu na lidsky organizmus.
Pti hrubém poranéni mékkych povrchnich struktur, miize dojit az k odlouceni kize
a podkozi od hlubokych struktur (decollement). Poruseni integrity kiize a podkozi vnika
ttenim povrchnich struktur kaze s otevienim krevnich kapilar, nejcastéji padem.

K vyraznéj$imu krvéaceni dochazi v oblasti hlavy, obliceje, rukou a nohou (17).

1.7.6  Ztratova poranéni (amputace)

Zeman uvadi: ,, Amputaci rozumime odstranéni periferni cdsti téla, nejcastéji
koncetiny* (33, str. 272). Amputace vznikaji pisobenim zna¢ného nasili, které¢ vede ke
ztrat¢ ¢asti nebo celé koncetiny. Rozhodovani o moznosti replantace na misté nehody
nendlezi zdravotnickému persondlu piimo na misté, ale na rozhodnuti Iékatt
Vv replantacnich centrech. Na misté nehody musi byt kazdd amputovana ¢ast koncetiny

vyhledana a pfivezena (fadné zabalena o oSetfend) spolu s poranénym do nemocnice

9).

1.8 Zikladni terapie

V poslednich letech pfibyva pocet Grazil a to zejména téZkych. Jsou zplisobeny
vysokoenergetickymi mechanizmy. Patfi k nim zdvazné monotrauma, mnohocetné
poranéni a polytrauma. Tyto urazy jsou spojené s vysokou mortalitou, morbiditou
a Casto 1 naslednou invaliditou. Spravné zajisténi PNP a plynulé navézani
na nemocni¢ni péci mé zasadni vyznam pro ranéného ( The golden mour-zlata hodinka)
(14). Kasal uvadi: ,,Jsou znamé dvé extrémni mozZnosti poskytnuti prednemocnicni
neodkladné péce: ,,scoop and run*, tzn. , seber zranéného a jed* nebo ,, stay and
stabilize*, tzn. ,,zustan na misté a lécebné zranéného stabilizuj “(13, str. 169).

Jednotlivé druhy trazG maji specifické naroky na poskytnuti odborné
zdravotnické pomoci. Z pohledu pfistupu k mistu nehody, tak z hlediska ohrozeni

zdravotnického tymu v dobé zasahu. Nékteré ptipady vyzaduji sou€innost s Hasi¢skym
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zdchrannym sborem Ceské republiky (technicka prvni pomoc) a Policii Ceské republiky
(zajisténi mista nehody) (14).

Zakladnim vySetfenim se rozumi: vySetieni poranéného zrakem, hmatem,
sluchem, ¢ichem a to opakované. Pokud je poranény pii védomi, ptame se cilenymi
dotazy na aktudlni potize se zaméfenim na zakladni zivotni funkce. Anamnéza se podili
vice jak polovinou na stanoveni spravné diagnozy. Zajisténi zakladnich zivotnich
funkci, postup dle systému ,,ABC*. Pravidlo ,,ABC* se uziva pfi zakladni neodkladné
resuscitaci. Jednotliva pismena A, B, C, pfedstavuji faze a soucastné i postupy pii
zakladni neodkladné resuscitaci.

= A - Airway, zajisténi prichodnosti dychacich cest,

* B - Breathing, umélé dychani,

» C — Cricullation, masaz hrudniku, pfi funkénim ob&hu je prioritou zastava
krvaceni a ndhrada krevni ztraty.

Casné zabranéni rozvoji pourazového Soku (9, 13, 7, 3, 14). V prubéhu
osetfovani je potfebné postupovat predevsim ucelné, tj. provadét pouze vykony, které
jsou v daném Case a misté pro poranéného prospésné (prevence potrazového Soku,

dostate¢né analgezie) (26).

1.9 RozSifena terapie dle typu poranéni

1.9.1 Poranéni hlavy

Jedna se o zdvaZzna poranéni, kterd vzdy potencidlné ohrozuji vitalni funkce.
V PNP je mnohdy velmi téZké spravné diagnostikovat a klasifikovat Grazy hlavy. Bézné
pouzivané Petitovo schéma (komoce, kontuze, komprese) je vsak nevyhovujici
a nestaci. Patologo-anatomicka klasifikace rozliSuje oteviend a zaviena poranéni. Tyto
Klasifikace, jsou pouzitelna az v nemocniéni pééi pii podrobn&jSich specialnich
vySetfenich (31).

V PNP je zejména vyuZivano skorovaci schéma Glasgow coma score (dale jen
GCS). Body, vrozmezi od 3 do 15, se hodnoti vysetfeni o¢nich pftiznakd, slovni

odpoveéd a motorika. V ramci PNP neni mozné ovlivnit rozsah primarniho poskozeni,
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ale pouze jeho dusledky (sekundarni inzult). Dle zavaznosti poranéni a zjisténi
postizeni, zajisténi zakladnich zivotnich funkci (trachealni intubace je Setrnéjsi pii fixaci
kréni patete). Mezi zékladni cile 1écby se zahrnuji: zachovéani dostatecné perfiize
mozku, zabranit vzniku systémové hypotenze, dostatecna oxygenace mozkové tkané
(prevence hypoxie a hypoventilace). U poranéni mozku je mozné predpokladat poranéni
kréni patefe. LéCebnou metodou je v tomto piipadé nasazeni kréniho fixacniho limce,
dale polohovani ranéného pokud mozno v poloze na zadech s elevaci horni poloviny
téla 0 15 - 30° pro usnadnéni Zilniho odtoku z mozku (31, 24). Prioritou je zaji$téni
alespon jednoho zilniho vstupu a minimalizovat vznik kie¢i. Monitorovani a prubézné
sledovani by mélo byt nedilnou soucasti. Sleduje se puls, krevni tlak, pulzni oxymetrie,

monitorace spojena s umélou plicni ventilaci (dale jen UPV), zornice, krvaceni, GCS

(25).

1.9.2  Spinalni poranéni

Pfi poranéni michy dochazi k otoku a krvaceni, disledkem je hypoxie
a nekréza v misté traumatu (tento proces trvd 48 hodin). Micha miiZe byt postizena
otokem az tyden od doby turazu. Je tedy nutné reagovat okamzité a trvale poskytovat
odbornou péci (1). V ramci PNP je mozné diagnostikovat spinalni poranéni jen, kdyz je
pacient pii védomi a neni pod vlivem omamnych latek (Iéky, alkohol, drogy). Nelze ani
presn¢ diagnostikovat, zda se jedna o poranéni patefe nebo poranéni patefe spole¢né
s michou. VétSina poranénych ma jesté dalsi poranéni, ktera mohou ohrozovat zakladni
zivotni funkce. Zabezpeceni dychacich cest a obéhu ma prednost v prvni fazi oSetfeni
(5). Prioritni je imobilizace kréni patefe krénim fixacnim limcem, poranény je ulozen na
vakuovou matraci nebo na zadovou desku s imobilizaci. Spinalni trauma pod trovni Cs
dovoluje dostatecné spontanni dychéani. Za téchto okolnosti 1ze podat inhala¢né kyslik
maskou (7). Béhem vysetieni zjistujeme funk¢éni a senzitivni vnimani (u pacienta pii
védomi). Muze dojit ke ztraté reflexti, nebo naopak k hyperaktivité (1). Mezi cile 1é¢by
se zahrnuji: zajisténi periferniho zilniho vstupu, prevence rozvoje neurogenniho Soku

spolu s pourazovym Sokem. Monitorace zakladnich Zivotnich funkci (krevni tlak, pulz,
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pulzni oxymetrie), stav védomi a GCS. Sledovani zda nedochazi ke zhorseni celkového

stavu (13).

1.9.3 Poranéni vnitinich organi

1.9.3.1 Poranéni hrudniku

Pti vySetfovani hrudniku je nutné vyloucit poranéni vnitinich organti, které
mohou byt pro poranéného smrtelna. V zddném piipadé nesmi dojit k podcenéni.
Dulezité je spravna diagnostiku a nasledné zvoleni oSetiujicitho postupu dle systému
»~ABC“. Pfi nedostate¢ném spontannim dychéani je nutné zajisténi dychacich cest,
popiipadé podpora dychéni pomoci umélé plicni ventilace (27). U poranéni hrudniku
Cilem 1é¢by je: oxygenoterapie popiipadé zajisténi dychacich cest, zastava krvéceni,
imobilizace, fixace hrudniku, zajiSténi periferniho zilniho vstupu, monitorace (krevniho
tlaku, pulsu, pulzni oxymetrie), volumoterapie, analgosedace, stav védomi a GCS (7).
Transport by mél byt provadén se zvySenou horni polovinou téla, je-li to mozné zranény

lezi na poranéné stran¢ hrudniku (10).

1.9.3.2 Poranéni dutiny briSni

Pii poranéni tupém 1 penetrujicim je dilezitd rychld diagnostika a stabilizace
stavu. U poranéného jsou ohrozeny zakladni zivotni funkce, zejména z divodu
krvaceni. Pomoci klinického vySetfeni (zejména vySetfeni pohmatem a pohledem), se
poté voli dal§i postupy pro zajisténi stabilizace stavu poranéného. Cilem lécby je:
Vv pfipad€ nutnosti zajiSténi zdkladnich zivotnich funkci, zajiSt€éni minimélné¢ dvou
perifernich zilnich vstupii, volumoterapie, analgesie, pro Setrnéjsi transport fixace ve

vakuové matraci (12).
1.9.4 Poranéni koncetin

Poranéni typu zlomenina, luxace a subluxace vznikaji podobnym zplisobem. Je

tézké je rozliSit bez rentgenového a podrobného klinického vysSetfeni. OSetfeni téchto
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urazil je podobné. Zvlasté¢ u zlomenin dlouhych kosti je poranény ohrozeny velkou
ztratou krve, kterd nemusi byt na prvni pohled patrna (6). Béhem rychlého zhodnoceni
celkového stavu a posouzeni zdvaznosti poranéni se dale urcuji postupy od zivot
zachranujicich, stabilizaci stavu, az po Setrny transport. Zhodnoceni stavu muze byt
rozhodujici pfi uréovani potradni naléhavéjsiho transportu u vétsSiho poctu zranénych.
Dale poranénd koncetina/y se vysetiuji pohmatem, pohledem a moznosti pohybu. Prvni
lokalni oSetfeni spoc¢iva v odstranéni hrubych necistot z rany a kryti sterilnim obvazem
(20). Cilem lécby je: oSetfeni a imobilizace poranéné koncetiny (sledovani stavu
koncetiny-citlivost, pulzace, bolestivost), zajisténi periferniho zilniho vstupu, prevence
hemoragického a pourazového Soku, volumoterapie, zéastava krvaceni, dostate¢na

analgezie, monitorace zékladnich zZivotnich funkci (krevni tlak, pulz, pulzni oxymetrie)

a GCS (5).

1.10 Transport

Po stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkei nasleduje rychly a Setrny transport
do nejblizsiho zdravotnického zatizeni, schopného poskytnout definitivni péci (20, 7).
Pokud nejsou splnény pozadavky pro stabilizaci stavu a Setrnost transportu mize dojit
K iatrogenimu transportnimu traumatu.

Transportni trauma lze definovat, jako vliv pisobicich fyzikalnich sil béhem
transportu, pusobici rizné dlouho dobu (7). Mezi plsobici vlivy se fadi: hluk, vibrace,
akcelerace a decelerace, zmény atmosférického tlaku pfi leteckém transportu s ohledem
na nadmotskou vysku, G¢inky odstiedivé sily v zatackach, hypotermie, turbulence (3,
6). Prevence transportniho traumatu je maximalné Setrny transport po piedchozi
dostate¢né imobilizaci (zejména fraktur), popfipade i dostate¢né analgosedaci (6).

Pii kontrole pted zahdjenim transportu pacienta do nemocni¢niho zafizeni Se
dba na: bezpecné zajisténi zilniho vstupu, spravnou polohu endotrachealni rourky,
tésnost dychaciho systému, popt. prichodnost drénu pii zadrénovaném pietlakovém
pneumotoraxu. Kontroluje se spravné upevnény kréni limec. Pfi craniocerebralnim
poranéni kontrola neutralniho postaveni hlavy. Béhem transportu musi byt moznost

sledovani poranéného, jak manudalné tak vizualné€ a pfistroji, aby pfi jakékoliv zméné
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stavu mohlo dojit k okamzité reakci na stav poranéného. Snaha o minimalni pocet
prekladi a pfechodt pfes nerovny terén (prevence transportniho traumatu) (20, 6).
Béhem jizdy v sanitnim voze, pii vétsi rychlosti nez 30 km/h, a to ani na rovné a hladké
silnici, nelze Cinit Zadna 1éCebna opatfeni nadro¢na na manudlni piesnost. Zachranat
sedici u hlavy je omezen upnutim bezpec¢nostniho pasu, ten slouzi nejen k jeho
bezpecnosti, ale 1 ke stabilizaci pfi oSetfovani poranéného. Pii vzniku komplikace, ktera
vyzaduje okamzity vykon, je nutné zastavit. Po provedeni se pokracuje v jizdé. Letecky
transport ma mén¢ neptiznivych vlivi béhem transportu, pokud je zvolen Setrny itinerafr
a let je plynuly. Na pacienta pti védomi pisobi hluk, ktery je pro poranéného stresujici,
proto ma na usich tlumi¢e hluku. Béhem letu jsou omezeny nékteré vySetiovaci metody
a vykony. Nastane-li jakakoliv komplikace, neni mozné provoz vrtulnik okamzité

zastavit pro urgentni vykon (7).
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2  CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovani pfistupu zdravotnickych zachranaiti k poranénim vzniklym
v souvislosti s cyklistickym provozem.
Cil 2: Interpretace adekvatniho zajisténi poranénych cyklistii z pohledu piednemocni¢ni

neodkladné péce.
2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Zdravotnicti zachranaii predpokladaji pti tirazu cyklisty mozkolebecni
poranéni.

Hypotéza 2: Zdravotni¢ti zachranafi predpokladaji pti urazu cyklisty spindlni poranéni.

Hypotéza 3: Zdravotnicti zachranafi predpokladaji pti urazu cyklisty poranéni vnitinich
organtl.

Hypotéza 4: Zdravotnicti zachranaii predpokladaji pti tirazu cyklisty poranéni koncetin.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

V bakaléiské praci byla pouzita metoda kvantitativniho vyzkumu. Sbér dat byl
provadén metodou dotazovani, technikou anonymnich dotazniku. Dotaznik byl rozdan
v JihoCeském kraji pracovnikiim na Zdravotnické zachranné sluzb¢ JihocCeského kraje
(déle jen ZZS JEK) na pozici zdravotnicky zachranat (dale jen ZZ) a v kraji Vysocina na
Zdravotnické zachranné sluzbé kraje Vysocina (dale jen ZZS Vysocina) pracovnikiim
téhoZ postaveni (ZZ). Dotaznik obsahoval celkem 19 otazek. Z celkového poctu otazek
bylo 15 otdzek uzavienych a 4 otdzky polooteviené, do nichz mohli respondenti dopsat
svij nazor. Hranice pro potvrzeni vSech hypotéz byla stanovena na vice jak polovinu

spravné zodpovézenych otazek.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumnym soubor tvofili zdravotni¢ti zadchranafi v JihoCeském kraji a kraji
Vysocina. Do obou kraji bylo rozdano po 50 ti dotaznicich. Dotazniky byly rozdany
Vv obdobi biezen — duben 2012. Celkova navratnost z obou kraji byla 76 (100%)
dotaznikd. V JihoCeském kraji z 50 ti rozdanych dotaznikii se ke zpracovani vratilo 35
(46%). Zkraje Vysocina byla z 50 ti dotazniki navratnost (54%), coz cCinilo 41

vyplnénych dotaznik.
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4  VYSLEDKY

Vysledky vyzkumu, které tvofili dotazniky uréené pro zdravotnické
zachranéfe, jsou zpracovany do graf. Jednotlivé otazky jsou rozdéleny a popsany
spole¢n¢ s vyobrazenim do vyseCovych a sloupcovych grafi. Ziskané udaje jsou
v grafech zobrazeny v procentech. Pro ptehlednost byly nékteré grafy zpracovany pouze
z celkovych odpovédi. Ne ve vSech grafech, jsou uvedeny vysledky z jednotlivych
kraju.

Graf 1 - Misto vykonu profese

.y

A
46% \  Odravotnicka zichrannd sluzba Jihoceského kraje

W Zdravotnicka zachranna sluzba kraje Vysocina

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu navracenych 76 (100%) dotaznikd bylo 35 (46%) dotaznikt
z Jihoceského kraje a 41 (82%) dotaznik z kraje Vysocina.
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Graf 2 - Vékové skupiny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pti zaméteni na vékové skupiny je z celkového poctu 76 (100%) respondentt,
nejvice zastoupena vékova skupina 25 — 35 let, ta je tvotena 26 (34%) ZZ . Jako druha
je nejvice zastoupena veékova skupina 31 — 40 let, tu tvoii 21 (28%) respondentd. ZZ ve
veékové skupin€ 20 — 24 let tvori 15 (20%) respondentil, vékova skupina 41 — 50 let tvori
10 (13%) respondenti a vékova skupina 51 a vice let tvoii 4 (5%) respondentii ze
zastoupeného vzorku. Z grafu dale vyplyva, Ze v JihoCeském kraj ptevlada 14 (40%)
respondentti ve vékové skupiné 25 — 30 let. V kraji Vysocina jsou nejvice zastoupeny

veékové skupiny 25 — 30 let 12 (29%) a 31 — 40 let 11 (27%) respondentt.
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Graf 3 - Délka praxe
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) je patrné, ze 24 (32%) respondentii pracuje
u ZZS 0 — 2 roky. V Jihoceském kraji z 35 (100%) respondentd je nejvice zastoupena
délka praxe v rozmezi 0 — 2 roky a to 12 (34%). Z grafu je také patrné, ze délku praxe
vrozmezi 16 — 20 let tvofi 3 (9%) respondenti. V kraji Vysolina ze 41 (100%)
respondentt tvoii 0 — 2 roky 12 (29%) respondenti, 3 - 5 let 11 (27%) a 6 — 10 let 10
(27%) respondent. Délka praxe 21 a vice let nebyla zvolena ani v jednom z kraju.

V kraji Vysocina nebyla téz zvolena hranice 16 — 20 let.
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Graf 4 - Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 76 (100%) dotazovanych ma 36 (46%) vyssi odborné
vzdélani (DiS.). V JihoCeském kraji ma vyssi odborné vzdélani (DiS.) 14 (40%)
dotazovanych a 15 (43%) dotazovanych mé vysokou skolu (Bc.). V kraji Vysocina ma
ve vice nez polovina vyss$i odborné vzdélani (DiS.), tu tvoti 22 (54%) dotazovanych.
Variantu vzdélani ,,Stiedni zdravotnicka skola (s maturitou)®, ,,Vysoka Skola (Mgr.)

a ,,Jiné* nezvolil zadny dotazovany.
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Graf 5 - Definice polytraumatu

WJednd se o poranéni vice jak dvou organt lidského téla, vyzaduje intenzivni a komplexni lechu.

BJe soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systém, z nichz postizeni alespon jednoho z
nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostredne zakladni zivotnifunkce (dychani, krevni
obeh, védomi a Cinnost CNS i homeostazu vnitrniho prostredi).

OJedna se o mnohocetna poraneni postihujici jen nékteré organy lidského téla, vyzaduji intenzivnia
komplexnilechu a peci.

Zdroj: Vlastni vyzkum

V grafu 5 ¢inil celkovy pocet odpovédi 76 (100%). Prevazna vétSina
respondentt 72 (95%) zvolila jako spravnou odpovéd’ ,,Je soucasné vzniklé poranéni
nejméné dvou télesnych systému, z nichZ postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich
kombinace ohroZzuji bezprostfedné zakladni Zivotni funkce (dychéani, krevni obéh,
védomi a ¢innost CNS 1 homeostazu vnitiniho prostfedni®. Méné zastoupenou odpovéd’
,Jednd se o poranéni vice jak dvou organa lidského té€la, vyzaduje intenzivni
a komplexni 1écbu a péci“ oznadili 3 (4%) respondenti. Jednu odpoveéd (1%) pak
tvotila odpoveéd ,Jednd se o poranéni vice jak dvou organt lidského téla, vyzaduje

intenzivni a komplexni 1é€bu a péci®.
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Graf - 6 Definice irazu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

»telesné poskozeni, které vznikd nezéavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym
plsobenim zevnich sil“. Znateln€ niZsi zastoupeni mély zbyvajici dvé mozZnosti. Prvni
variantu ,,jakykoliv pad nebo naraz* oznacili 4 (5%) respondenti. Odpovéd’ ,,jedna se

o zménu polohy, kterd konc¢i kontaktem téla se zemi (mlze byt doprovazen poruchou

Z celkového pocétu 76 (100%), 55 (72%) respondenti definovalo traz jako

védomi a poranénim)“ oznacilo 17 (22%) respondentii z obou krajt.

35



Graf 7 - Frekvence vyjezdu, oznaceného jako ,,uraz, trauma*
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Celkovy pocet respondentii tvoii 76 (100%). Je zjevné, ze prevazna polovina
51 (67%) respondentti vybralo variantu ,,2X — 5x do mésice®. V JihoCeském kraji jsou
zastoupeny vsSechny tfi nabizené varianty. Variantu ,denn&“ tvotilo 6 (17%)
respondentt, variantu ,,2X — 5x do tydne* tvofilo 9 (26%) respondenti, variantu ,,2X —
5x do mésice* tvotilo 20 (57%) respondentd. V kraji Vysocina byly zvoleny pouze dvé
odpovédi. Nadpoloviéni vétsinu 31 (76%) respondenti zaznamenala odpoveéd’ ,,2X — 5x
do mésice”. Vyrazné¢ nizs§i pocet odpovédi tvofila odpovéd ,,2x — 5x do tydne®,

10 (24%) respondentl. Odpoveéd’ ,,denne* v kraji Vysocina nikdo nevyuzil.
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Graf 8 - Setkani s poranénym cyklistou
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf zcela jasné ukazuje, ze z celkového poctu 76 (100%) dotazovanych,
72 (95%) ZZ se setkalo s poranénym cyklistou. Zbytek 4 (5%) ZZ se s poranénym
cyklistou nesetkalo. V Jihoceském kraji se 35 (100%) ZZ setkalo s poranénym

cyklistou.
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Graf 9 - Hodnoceni zavaznosti urazi u cyklista
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%), vice jak polovina 47 (68%) respondentl
oznatilo odpovéd’ B: ,,Zivot bezprostfedné neohrozujici, miize viak dojit k zavaznym
komplikacim (vnitini krvaceni, spindlni poranéni)“. Variantu D: ,Jiné“, oznacil
1 respondent (1%). Odpovéd’ A: ,,Zivot ohroZujici, byvaji ohrozeny zékladni Zivotni
funkce, oznacili 2 (3%) respondentd z obou kraji. Odpovéd’ C: ,Zivot neohrozujici,
vétSinou jde o lehkd zranéni (zhmozdéni, exkoriace)” oznacilo Vv kraji Vysocina 11

(30%) respondentti a v Jihoceském kraji 8 (25%) respondentd.
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Graf 10 - Zpisob vySeti‘eni poranéného cyklisty

OVysetreni defigurovanych koncetin a porusenou integritu kozniho
krytu.

B Vysetreni zevniho krvaceni a bolestivosti.

B Vysetreni zakladnich zivotnich fuknci, vizualni a palpacni vysetreni "od
hlavy k pate”, vysetreni krevniho tlaku, pulzu, pulzni oxymetrie.
@Jineé.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%) respondentli, vybralo za spravnou odpovéd
»VySetieni zakladnich Zivotnich funkci, vizudlni a palpacni vySetteni ,,od hlavy k paté,
vySetfeni krevniho tlaku, pulzu a pulzni oxymetrie®, 67 (97%) respondentd. Stejny
pocet odpovédi a to jeden respondent (1%) byl u odpovédi ,,Vysetieni defigurovanych
koncetin a porusenou integritu kozniho krytu“ a ,,VySetfeni zevniho krvaceni

a bolestivosti®“. Varianta ,,Jiné* nebyla oznacena.
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Graf 11 - Uraz hlavy u poranéného cyklisty

B Ano, vzdy

WAno, ale jen v pripadé, ze
nemel cyklistickou prilbu

ONe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu dotazanych 69 (100%), by piedpokladalo 68 (99%) ZZ
u poranéného cyklisty uraz hlavy. Pouze 1 dotazovany (1%), by ptepokladal Graz hlavy

jen v piipad¢, Ze cyklista nemél cyklistickou piilbu. Varianta ,,Ne* nebyla oznacena.

Graf 12 - Zpisob oSetieni u urazu hlavy

BV pripade nutnosti zajisteéni zakladnich zivotnich funkci, fixace krcni patere
krcnim limcem, osetreni zevnich poraneni.
B Fixace krcni patere krcnim limcem, osetreni zevnich poraneni.

O Osetreni zevnich poraneni a defigurovanych koncetin.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf 12 hodnoti celkové odpovédi z obou kraji 69 (100%), nejvice

zastoupenou skupinu tvotila odpoved’ ,,V ptipadé€ nutnosti zajisténi zdkladnich Zivotnich
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funkei, fixace kréni patete krénim limcem, oSetfeni zevnich poranéni® a to 67 (97%)
respondentti. Druhou skupinu tvofili 2 respondenti (3%), kteti vybrali odpovéd’ ,,Fixace
kréni patefe krénim limcem, oSetfeni zevnich poranéni®. Posledni moznou variantu

nevybral nikdo z respondentt.

Graf 13 - Spinalni poranéni

B Ano
ENe

Zdroj: Vlastni vyzkum
Jak je z grafu jasn¢ patrné, na odpovédi ,,Ano se shodli vSichni dotazovani

Z obou kraji. Z celkového poctu 69 (100%) dotazanych, odpovédélo 69 (100%) ,,Ano*.

Varianta ,,Ne“ zustala neoznacena.
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Graf 14 - Zpisob oSetieni u spinalniho poranéni

B Fixace ve vakuové matraci, zajisteni periferniho zilniho vstupu, osetfeni zevnich
poranéni.

OFixacekréni patere krénim limcem, oSetfeni zevnich paranéni.

BV pripadé nutnosti zajisténi zakladnich Zzivotnich funkci, fixace kréni patere krénim
limecem, fixace ve vakuové matraci, zajisténi periferniho Zilniho vstupu, osetieni
zevnich poranéni.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%) respondentli, oznacilo 62 (90%) respondentd
jako spravnou odpoveéd ,,V pfipad€ nutnosti zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci,
fixace kréni patefe krénim limcem, fixace ve vakuové matraci, zajisténi periferniho
zilniho vstupu, oSetfeni zevnich poranéni“. 7 (10%) respondentii povazovalo za
spravnou odpovéd’ ,,Fixace ve vakuové matraci, zajiSténi periferniho zilniho vstupu,
oSetfeni zevnich poranéni“. Tieti variantu odpovédi ,Fixace kréni patefe krénim

limcem, oSetfeni zevnich poranéni* nezodpovédél nikdo.
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Graf 15 - Klinicky obraz u vnitiniho poranéni

0,
100% 00%
80% W kraj Vysocina
60% O Jihocesky kraj
M Celkem
40%
20%
0, 0,
0%
A B C

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%) respondentl, tvofilo 55 (80%) respondentd
skupinu, ktera za spravnou odpovéd’ oznacila variantu C: ,,Bledost, opocenost, neklid,
hypotenze, tachykardie, bolestivost, dusnost, nestabilni hrudni sténa“. V grafu je dale
zobrazena 32 odpovédmi (100%) shoda v JihoCeském kraji. V Kkraji Vysocina
odpovédélo variantou A: ,Hypotenze, tachykardie, hypoxie* 6 (16%) respondenti,
odpovéd’ B: ,Na pohmat tvrdé bficho, bledost, opocenost, hypertenze, bradykardie*
tvofilo 8 (22%) respondentli a odpovéd ,,Bledost, opocenost, neklid, hypotenze,

tachykardie, bolestivost, dusnost, nestabilni hrudni sténa“ tvotilo 23 (62%) respondentd.
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Graf 16 - Zpiisob osetieni u cyklisty s podezi‘enim na vniti'ni poranéni

0%

B Zajisteni periferniho zilniho vstupu, osetreni zevniho poranéni (zastava
krvaceni), zajisténi detrného a rychlého transportu.

BV pfipadé nutnosti zajisténi zékladnich Zivotnich funkci, zajisténi periferniho
Zilniho vstupu, volumoterapie, osetieni zevniho poranéni (zastava krvaceni), tiseni
bolesti, zajisténi setrného a rychlého transportu.

O Zajisteni dychacich cest a periferniho zilniho vstupu, volumoterapie.

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%) dotazovanych zobou krajii, byla nejvice
oznacena odpoveéd’ ,,V piipadé nutnosti zajiSténi zakladnich zivotnich funkci, zajisténi
periferniho Zilniho vstupu, volumoterapie, oSetifeni zevniho poranéni (zastava krvaceni),
tiSeni bolesti, zajisténi Setrného a rychlého transportu® a to 55 (80%) ZZ. Zbyvajici
skupinu tvofilo 14 (20%) dotazovanych s oznacenou odpovédi ,,Zajisténi periferniho
zilniho vstupu, oSetfeni zevniho poranéni (zastava krvaceni), zajiSténi Setrného
a rychlého transportu. Posledni moznou odpovéd ,,Zajisténi dychacich cest

a periferniho Zilniho vstupu, volumoterapie* nezvolil nikdo.
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Graf 17 - Diagnostika poranéné koncetiny/koncetin
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu jasné vyplyva, ze z celkového pocétu 69 (100%) ZZ, zvolilo 63 (91%)
odpovéd” A: ,Pohledem (defigurace koncetiny); pohmatem (bolestivost, nestabilita
koncetiny); porucha hybnosti a citlivosti; otok®. Odpovéd B: ,Dle anamnézy, pii
rozhovoru s poranénym®, zvolilo v Jihoceském kraji 1 (3%) a v kraji Vysocina 5 (14%)

zdravotnickych zachranatri. Odpoveéd’ C: ,,Jiné* nebyla zvolena v zddném piipad¢.
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Graf 18 - Mista, kde dochazi k poranéni cyklistu
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Na pozemni Nacyklostezkach.  Vevolnémteréenu  Nacyklistickych
komunikaci. (rekreacni zavodech

cyklistika). (silni¢ni/horska

Bkraj Vyso¢ina  @Jihocesky kraj kola).

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 69 (100%) dotazovanych z obou krajli, tvoii nejvétsi
skupinu 41 (59%) dotazanych. Ti zvolili variantu ,Na pozemni komunikaci.
V jihoceském kraji z celkového poctu 32 (100%), oznacilo ,,Na pozemni komunikaci*
14 (44%) dotazanych, ,,Na cyklostezkach® 5 (16%) dotazanych, ,,Ve volném terénu
(rekreacni cyklistika)* 10 (31%) dotazanych a ,Na cyklistickych zavodech
(silni¢ni/horska kola)* 3 (9%) dotdzanych. V kraji Vysocina byly oznaCeny jen tfi
varianty, z poc¢tu 37 (100%), oznacilo ,,Na pozemni komunikaci* 27 (73%) dotazanych,
»Na cyklostezkach*“v8 (22%) dotazanych a ,,Na cyklistickych zavodech (silni¢ni/horska
kola) 2 (5%) dotazanych. V kraji Vysocina nebyla nikym neoznacena odpoveéd ,,Ve

volném terénu (rekreacni cyklistika)®.
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Graf 19 - Umisténi ve zdravotnickém zarizeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V poslednim grafu je zobrazen celkovy pocet 69 (100%) respondentt, kde do
Traumatologické ambulance by umistilo poranéného cyklistu 30 (43%) ZZ, do
Ortopedické ambulance 3 (4%) ZZ, do Chirurgické ambulance 21 (30%) ZZ a do
Traumacentra 15 (22%) ZZ. V Jihoc¢eském kraji se vice nez polovina 18 (56%) ZZ
rozhodla pro Traumatologickou ambulanci. V kraji Vyso€ina ptevlada vice jak

polovinou 20 (54%) ZZ, kteti zvolili Chirurgickou ambulanci.
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Graf 20 - Spravné odpovédi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Tento graf znazoriiuje celkovy pocet vSech odpovédi na otazky, které
zjiStovaly spravnost postupli u poranéného cyklisty. Z celkového poctu 208 (100%)
odpovédi v JihoCeském kraji bylo 241 (86%) odpovédi spravnych, zbyvajici odpovedi
39 (14%) byly zodpovézeny Spatné. V kraji Vysocina byl celkovy pocet odpovedi 304
(100%). Spravnou odpovéd’ zvolilo 254 (84%) zdravotnickych zachranait. Spatné se
rozhodlo 50 (16%) zdravotnickych zachranaitu. Graf slouzi zaroveni k potvrzeni

hypotéz.
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5 DISKUZE

Témér kazdy den se setkdvam s cyklisty, ktefi jsou soucasti provozu na
pozemnich komunikacich. Prvnim podnétem ke zpracovani bakalarské prace na téma
,Urazy cyklistii z pohledu piednemocniéni neodkladné péde* byla skuteénost, Ze sama
jsem jednim zmnoha cyklistd, ktefi jsou potencidlnimi klienty zdravotnickych
zachranait. Sedm let se zabyvam cyklistikou a jako amatér se ucastnim cyklistickych
zavodi po celé Ceské republice. Druhym podnétem byl fakt, Ze studuji obor
Zdravotnicky zachranaf. Z vlastni zkuSenosti vim, Ze cyklisté jsou zranitelni nejen na
pozemnich komunikacich, ale i ve volném terénu, kde miize dojit k zavaznym uraztim.
V prib&hu zpracovavani prace jsem zjistila, Ze neni mnoho publikaci vénovanych
urazim cyklistt.

Vyzkumna ¢ast prace byla zméfena na odborné znalosti ZZ a spravnost
postuptl pfi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce. Dotazniky byly rozdany
Vv JihoCeském kraji a v kraji Vysocina. Celkem bylo rozddno 100 dotaznikd, 50
dotaznikti v Jiho¢eském kraji na ZZS JEK a 50 dotaznikd v kraji Vyso€ina na ZZS
Vyso¢ina. Dotaznik obsahoval 19 otazek, ztoho byly 4 otazky zaméfené na
sociodemografické tidaje dotazovanych, jejich vék, kraj vykonu profese, délku praxe
a vzdélani. Dale 7 otazek bylo pouze dotazovanych, ZZ v nich odpovidali podle svého
nazoru ¢i postoje. DalSich 8 otdzek zkoumalo piimo znalosti a postupy ZZ
u poranéného cyklisty. Celkova navratnou z obou kraji byla 76 (100%) dotaznikd,
ztoho 35 (46%) z JihoCeského kraje a 41 (54%) z kraje Vysoc¢ina. Cile prace byly
stanoveny na jiZz zminéné spravné postupy z pohledu pfednemocniéni neodkladné péce
a zmapovani pfistupu samotnych zdravotnickych zachranaii k poranénym cyklistim.
Byly stanoveny ¢&tyfi hypotézy, pro potvrzeni ¢i vyvraceni, byla stanovena hranice vice
jak poloviny spravné zodpovézenych otazek.

Prvni Ctyfi otdzky charakterizuji zkoumany soubor. Z grafu 1 vyplyva, ze
celkovy pocet respondentti byl 76 (100%), v Jihoceském kraji na ZZS JEK odpovedélo
35 (41%) ZZ. V kraji Vysoc€ina na ZZS Vysocina odpovedelo 41 (54%) ZZ. Nizsi pocet
respondentl V JihoCeském kraji mtize byt proto, ze jsou ZZS JEK zahlceni mnozstvim

dotazniki, které kaZzdorocné ptfinasi studenti JihoCeské univerzity oboru Zdravotnicky
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zachranaf a studenti Vy$§i odborné 8koly zdravotnické BILA VLOCKA s.r.o. Dalsim
divodem nizsiho poétu vracenych dotazniki muze byt i samotna neochota ZZ.

Graf 2 znazornuje 5 v€kovych skupin. Nejvice zastoupenou skupinu z obou
kraju tvofila s 26 odpovéd'mi (34%) vékova skupina 25 — 30 let. Druhou nejvice
zastoupenou vékovou skupinou byla 31 — 40 let s 21 odpoveéd'mi (28%). Nasledovaly
vékové skupiny 20 — 24 let 15 (20%) odpovédi, vékova skupina 41 — 50 let 10 (13%)
odpovédi a v€kova skupina 51 a vice let 4 (5%) odpovédi z obou kraji. Vysledky
vyzkumu ukazuji, ze po 40 roce veéku se vyrazn¢ sniZzuje pocet ZZ V obou krajich.
V JihoCeském kraji je nejvice zastoupena veékova skupina 25 — 30 let 14 (40%)
odpovédi, nasleduje s vétsim odstupem vekova skupina 31 — 40 let 10 (29%) odpovedi.
Na rozdil od kraje Vysocina neni v JihoCeském kraji zastoupena vékova skupina 51
a vice let. V kraji Vysoc¢ina je témé&f stejné zastoupeni dvou vékovych skupin, a to
vékové skupiny 25 — 30 let 12 (29%) odpovédi a vékové skupiny 31 — 40 let 11 (27%)
odpovédi. Vékova skupina 51 a vice let byla v kraji Vysoc€ina tvofena 4 odpovéd'mi
(10%).

V grafu 3 je znazornén vysledek vyzkumu, ktery ukazuje délku praxe na ZZS
V obou krajich. Z hlediska obou kraju je nejvice zastoupena délka praxe 0 — 2 roky 24
(32%) respondentti, nasleduji 0 — 5 let a 6 — 10 let, ty maji shodn¢ 19 (20%)
respondentt. Pfedposledni skupinu tvoii délka praxe v rozmezi 11 — 15 let, 11 (14%)
respondentti a posledni 16 — 20 let 3 (4%) respondentl. Nabizenou délku praxe 21
a vice let nikdo z dotazovanych neoznacil. Vysledek délky praxe v JihoCeském kraji
dopadl nasledovné. Nejvice ZZ vykonava svou profesi s délkou praxe 0 — 2 roky tj. 12
(34%), uz méné zastoupené skupiny, ale téméf ve shodé vypovidajici hodnotou jsou 3 —
5 let 8 (23%) a 6 — 10 let 9 (26%) ZZ. Posledni udaje, které jsou patrné z grafu
a vztahuji se k ZZS J¢K, jsou délka praxe 11 — 15 let a 16 — 20 let, ty maji shodné
odpovédi, 3 (9%). V kraji Vyso€ina nejsou rozdily tak patrné, da se fici, ze prvni tii
skupiny dopadly téméf stejn¢ a to: délka praxe 0 — 2 roky 12 (29%) odpovedi, 3 — 5 let
11 (27%) odpoveédi a 6 — 10 let 10 (24%) odpovédi. Méné zastoupenou délku praxe
vrozmezi 11 — 15 let tvoii 8 (20%) ZZ. V grafu 3 dale pro kraj Vysocina neni zadné

zastoupeni u délky praxe v rozmezi 16 — 20 let a 21 a vice let. Z vysledkd, které tento

50



graf nabizi je patrné, ze v Jiho¢eském kraji maji na ZZS J¢K ZZ z vyzkumného souboru
vétsi zastoupeni V délce praxe 0 — 2 roky, avSak délka praxe muze v nékterych
piipadech hrat roli pii feSeni nékterych urazti. Myslim si, ze urcitad délka praxe znamena
1 zkuSenosti, které neni mozné ziskat napiiklad béhem studia.

V grafu 4 je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani u ZZ. I kdyz bylo nabizeno
dotazovanym 6 variant odpovédi, vS§echny odpovédi se vesly do vyslednych 3. V obou
krajich ma vy$$i odborné vzdélani (DiS.) 36 (47%) ZZ. Vysokou $kolu (Bc.) oznacilo
vV obou krajich 25 (33%) ZZ. Variantu ,sestra se specializaci (ARIP)“ oznacilo 15
(20%) ZZ z obou krajt. Z grafu je také patrné, Ze v JihoCeském kraji se ZZ témét shodli
na dvou variantdch vzdélani. Nejvice zastoupena byla vysoka Skola (Bc.) 15 (43%),
nasledovala vys$si odborna skola (DiS.) 14 (40%) ZZ. Naopak Vv kraji Vysocina byla
nejvice zastoupena vyS$i odborna Skola (DiS.) a to 22 (54%) ZZ. Podobné pak
v koneéném vysledku nejvyssiho dosazeného vzdélani dopadly varianty ,,sestra se
specializaci (ARIP)“ 9 (22%) a vysoka $kola (Bc.) 10 (24%) ZZ. Z grafu je tedy zjevné,
ze dochazi k obméné vzdélani u ZZ. Diive bézné vzdelani sestra se specializaci (ARIP)
je jiz dnes vytlatovéano diplomovanymi specialisty ZZ vysokoskolsky vzdélanymi ZZ.
Také pomér v Jiho¢eském kraji mezi diplomovanymi specialisty a vysokoskolaky je jiz
minimalni. Usuzuji tak, protoze v JihoCeském kraji jsou hned dvé Skoly, které nabizi
obor Zdravotnicky zachranat. V kraji Vyso€ina neni moznost tohoto vzdé¢lani.

Vysledek na otazku spravné definice polytraumatu je znazornén v grafu 5.
Polytrauma je definovano jako soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych
systémtl, z nichz postizeni alespoii jednoho znich nebo jejich kombinace ohrozuji
bezprostfedné¢ zakladni Zivotni funkce (dychani, krevni ob&h, védomi a ¢innost CNS
i homeostazu vnitiniho prostfedi), tak uvadi DRABKOVA, J. (7). Tuto spravnou
odpovéd zvolilo 72 (95%) ZZ zobou kraju. Nespravnou odpovéd ,jedna se
o mnohocetnad poranéni postihujici jen nékteré organy lidského téla, vyzaduji intenzivni
a komplexni 1é¢bu a péci* oznacili 3 (4%) ZZ. 1 ZZ (1%) se mylné¢ domnival, ze
spravna odpovéd’ je: ,,jedna se o poranéni vice jak dvou organt lidského téla, vyzaduje

intenzivni a komplexni lécbu.*
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Graf 6 znazoriiuje odpovédi na otazku, ktera méla za ukol zjistit, zda ZZ jsou
schopni spravné definovat traz, trauma. V riznych zdrojich literatury jsou ruzné druhy
definic, i proto je dulezité ujasnit si nékteré skute¢nosti, aby nedochazelo k zaméné slov
a nasledny vyznam definice nebyl jiny. POKORNY, V. (22) definuje traz jako télesné
poskozeni, které vznika nezdvisle na vili postizeného nahlym a nasilnym ptisobenim
zevnich sil. Tato definice byla dana do dotazniku jako jedna ze tfi moznych odpovédi
a byla odpovédi spravnou. Nadpolovi¢ni vétsina tj. 55 (72%) respondentti oznacilo vyse
uvedenou spravnou definici. Variantu ,,jedna se o zménu polohy, ktera kon¢i kontaktem
téla se zemi (mlze byt doprovazen poruchou védomi a poranénim)* oznacilo 17 (22%)
respondentl a variantu ,,jakykoliv pad nebo naraz* oznacili 4 (5%) respondenti. Z grafu
je dale patrné, ze v JihoCeském kraji pfevazna vétSina respondentti 28 (80%) zvolila
spravnou odpoveéd. I kdyz v kraji Vyso€ina oznacilo spravnou odpoved 27 (66%)
respondentt], stale jesté téméef 11 (27%) respondenti oznacilo nespravnou odpoved.
Myslim si, ze rozdil mezi kraji je zptisobeny tim, ze na ZZS J¢K dochazi ke konfrontaci
ZZ se studenty. ZZ jsou nuceni znat definice a interpretovat je studentim napiiklad
bchem studijni praxe.

V otazce €. 7 byl zamérem vyzkum, zjistit, jak Casto se ZZ setkavaji s urazem.
Tato otazka je vyhodnocena v grafu 7. Pfi hodnoceni obou krajli je nejvice zastoupena
odpovéd’ 2x — 5x do mésice, tu tvoii 51 (67%) respondentt. Z grafu je také patrné, Ze
v JihoCeském kraji se 6 (17%) dotazovanych setkava s trazem kazdy den. V kraji
Vysoc€ina zustala odpovéd’ ,,denné“ neoznacena. Dale se pak 9 (26%) dotazovanych
z JihoCeského kraje téméf shodli s dotazovanymi z kraje Vysocina 10 (24%) odpovédi.
V kraji Vysoc¢ina oznacilo 31 (76%) respondentll odpovéd’ 2x — 5x do mésice, to je
nejvice ze vSech variant. Podle 0daji vychazejicich z vyzkumu, je ziejmé, ze se ZZ
z kraje Vysocina nesetkavaji tak ¢asto s urazy jako ZZ z Jihoceského kraje. Vice trazl
a tedy i zkusenosti, tak mtize byt rozhodujici v feSeni nékterych trazi.

Otazka ¢. 8 znamenala pro nékteré respondenty konec dotazniku. Touto
otazkou jsem chtéla zjistit, zda se dotazovani ZZ nékdy setkali s poranénym cyklistou.
Pokud oznacili odpovéd’ ,,Ne*, coz bylo u 4 (5%) ZZ z obou Krajt, dotaznik pro né byl

u konce. Myslim si, ze | kdyz postupy u trazil jsou standardizované, miiZze se
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u poranéného cyklisty objevit poranéni, které by mohlo ZZ ptekvapit. VétSina ZZ 72
(95%) se s poranénym cyklistou setkalo. Pti hodnoceni jednotlivych kraji bylo zjisténo,
7ze 35 (100%) ZZ z JihoCeského kraje se s poranénym cyklistou setkalo. V Kraji
Vysocina se 4 (10%) ZZ s poranénym cyklistou nesetkalo, ti byli pro nasledujici zbytek
otazek vytazeni. Tento vysledek mi jen potvrdil moji domnénku, ze se v Jihoceském
kraji ZZ setkavaji s poranénymi cyklisty Castéji nez ZZ z kraje Vysocina.

V grafu 9 jsou vyhodnoceny odpovédi, které respondenti oznadili, podle svého
vlastniho minéni ¢i tsudku. Dalo by se fici, ze urazy cyklistii a Grazy obecn¢ se té¢zko
daji hodnotit. Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda nedochdzi ze strany ZZ
k bagatelizaci. DRABKOVA, J. (7) uvadi, ze u cyklisty pii rychlosti 40km/h je
pravdépodobné poranéni mozkového kmene a hornich koncetin. Rychlost 40km/h neni
V dne$ni dobé pro cyklistu z4dnd nedosaZzitelna rychlost, pfi jizdé skopce dosahuji
cyklisté i vétsi rychlosti. ZZ obou kraji necastéji hodnoti trazy cyklistu jako ,,zivot
bezprostiedn¢ neohrozujici, muze vSak dojit k zdvaznym komplikacim (vnitini
krvaceni, spinalni poranéni)“, a to v 47 (68%) odpovédich. V JihoCeském kraji se na
rozdil od kraje Vysocina objevila varianta ,,Zzivot ohrozujici, byvaji ohrozeny zakladni
zivotni funkce® a to ve 2 (6%) odpovédi. Dale v Jiho¢eském kraji 1 respondent (3%)
vyuzil odpoveéd ,jiné“. Ta znéla: ,,Nelze presné rici, nékdy jsou zranéni vizného
charakteru, nekdy pouze lehkd zranéni.

Graf 10 zobrazuje vysledky vyzkumu na otazku €10, ktera byla zamétena na
spravny zpusob provedeni vySetfeni u poranéného cyklisty. Graf je zpracovan z obou
kraji, tedy celkového poctu ZZ 69 (100%). Vysetfeni na misté Urazu ma své
charakteristické zvlaStnosti: misto Urazu, vliv okoli, meterologické podminky a dalsi
okolnosti, které ptisobi nejen na zranéného, ale i &leny posadky ZZS uvadi POKORNY,
J. (20). V této otazce byly na vybér Ctyfi varianty odpovédi. Varianty ,,vySetieni
defigurovanych koncetin a poruSenou integritu kozniho krytu® a ,,vySetfeni zevniho
krvaceni a bolestivosti“ zvolil shodn¢ 1 respondent, tedy (1%). Spravnou odpovéd,
kterd znéla: ,,vysetieni zdkladnich Zivotnich funkci, vizuélni a palpacni vySetfeni ,,od
hlavy k paté“, vySetfeni krevniho tlaku, pulzu, pulzni oxymetrie* oznacila vétSina 67

(97%) respondentl. Variantu odpovédi ,,jiné" nezvolil nikdo z dotazanych.
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Z grafu 11, kde jsou vyhodnoceny oba kraje, jednoznac¢né vyplyva, ze 68
(99%) ZZ piepoklada u poranéného cyklisty Graz hlavy. Pouze 1 ZZ (1%) se domniva,
ze k tirazu hlavy mtize dojit jen u cyklisty, ktery nemél cyklistickou pfilbu. Tato otazka
by se zdala byt zbyte¢nd, avSak mohlo by dojit k mylné piedstavé, ze cyklisticka ptilba
zcela ochrani hlavu cyklisty. K této varianté nedoslo, a proto je pozitivni a zodpovédny
pristup ZZ chvalyhodny.

Graf 12 zobrazuje vysledné odpovédi na otazku ¢12. Ta byla zaméfena na
spravné oSetieni urazu hlavy u cyklisty. V odbornych literaturach jsou ¢asto urazy hlavy
rozdélovany na kraniocerebralni poranéni a poranéni obliceje a mékkych tkani hlavy.
Vytvorit tak jednozna¢nou odpovéd’, aby byla, co nejadekvatnéjsi pro oba typy
rozd&leni nebylo jednoduché. Naptiklad SMRCKA, M. (24) ve své knize popisuje
u kraniocerebralniho poranéni ukoly, které jsou z hlediska pfednemocni¢ni neodkladné
péce zakladem: zajisténi prachodnosti dychacich cest, zajisténi adekvatni oxygenace
a ventilace, zahajeni tekutinové a ob¢hové resuscitace, zhodnoceni a zaznamenavani
stavu vedomi, stabilizace patefe a zejména kréni, diagnostika a stabilizace
extrakranidlnich poranéni. Spravna odpovéd’ byla: ,v piipadé nutnosti zajiSténi
zakladnich zivotnich funkci, fixace kréni patefe krénim limcem, oSetieni zevnich
poranéni®. Tento graf byl zpracovan a nasledné vyhodnocen z obou krajt, celkovy
pocet odpovedi tak byl 69 (100%) ZZ. Pii zhodnoceni obou krajii spravné odpovédélo
67 (97%) ZZ. Pouze 2 (3%) ZZ by uraz hlavy oSettili fixaci kréni patefe krénim limcem
a oSetfenim zevnich poranéni. K této otdzce se vaze i prvni hypotéza, kterd je s 97%
potvrzena.

Graf 13 predstavuje vyhodnoceni otazky, ktera byla zaméfena na moznost
spinalniho poranéni u cyklisty. Zamérem otazky bylo samoziejmé zjistit, zda ZZ toto
poranéni ptedpokladaji, ale i podnétem k zamysleni, které by je naptiklad odpoutalo
Z méstského provozu a zavedlo do volného terénu nebo jinych mozZnych situaci.
Vyhodnoceni je zcela jasné vsichni tedy 69 (100%) ZZ z obou kraji predpokladaji
spindlni poranéni. Vysledek této otazky potvrdil hypotézu 2 a to vSemi spravnymi

odpoveédmi.
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V grafu 14 jsou zobrazeny vyhodnocené odpovédi pro otazku ¢14. Tato otazka
zjistovala zplsob oSetfeni cyklisty se spindlnim poranénim. Z obou kraji byla oznacena
62 respondenty (90%) odpovéd, ktera znéla: ,,v piipadé nutnosti zajisténi zakladnich
zivotnich funkci, fixace kréni patete krénim limcem, fixace ve vakuové matraci,
zajisténi periferniho Zilniho vstupu a odetfeni zevnich poranéni. POKORNY, J. (21) ve
své knize uvadi, fixace kréni patefe ma byt podpoiena pevnym limcem, ktery se
priklada v neutralni poloze a mirném osovém tahu za hlavu a protitahu za ramena, dale
pak hrudni a bederni patet nejlépe znehybni vakuovéa matrace. 7 (10%) respondentii se
Spatné¢ domnivalo, Zze k zajisténi oSetfeni staci fixace ve vakuové matraci, zajiSténi
periferniho zilniho vstupu, oSetifeni zevnich poranéni. Pfi podezieni na spinalni poranéni
je tfteba myslet nejen na samotné poranéni patete ale i s tim souvisejici ohroZeni dalSich
naptiklad vitalnich funkci.

V grafu 15 je celkem jednoznacné znédzornéna spravna odpovéd’ na otazku ¢15.
Otazka se ptala ZZ na klinicky obraz cyklisty s vnitinim poranénim. Spravnou
odpovéd’, ktera znéla: ,,bledost, opocenost, neklid, hypotenze, tachykardie, bolestivost,
dusnost, nestabilni hrudni sténa“ oznacilo 55 (80%) ZZ. Lze tedy ptedpoklédat, Ze
hypotéza 3 se vysledkem této otazky potvrdila. Dalsi varianty dopadly nasledovné:
8 (12%) ZZ si myslelo, ze spravna odpovéd je ,,na pohmat tvrdé bficho, bledost,
opocenost, hypertenze, bradykardie® a 6 (9%) ZZ se mylné¢ domnivalo, Ze spravna
odpovéd’ je: ,,hypotenze, tachykardie, hypoxie®“. Vyse uvedené 2 varianty odpovédi jsou
nesmysly. Pii pfeCteni kaZzdé varianty dokonce, je ziejmé, Ze nejsou spravnymi
odpovédmi. Je tedy mozné, ze ZZ, ktefi oznalili tyto odpovédi, nebyli zcela
soustfedéni, nebo v horSim piipade€ jsou jejich znalosti nevyhovujici.

V grafu 16 jsou znazornény odpovédi z obou Kraju na otazku ¢16. Odpoved”:
,V piipad€ nutnosti zajiSténi zakladnich Zivotnich funkci, zajiSténi periferniho Zilniho
vstupu, volumoterapie, oSetfeni zevniho poranéni (zastava krvaceni), tiSeni bolesti,
zajisténi Setrného a rychlého transportu je tvofena 55 (80%) respondenty, ti zvolili
spravnou odpovéd’. 14 (20%) respondentt si myslelo, Ze pii zjisténi periferniho Zilniho
vstupu, oSetfeni zevniho poranéni (zastava krvaceni) a zajiSténi Setrného a rychlého

transportu je tento postupu spravny. Je mozné, ze v nékterych piipadech je toto oSetieni

55



dostacujici, neni ale spravné. Variantu ,,zajisténi dychacich cest a periferniho zilniho
vstupu, volumoterapie* nezvolil nikdo z vyzkumného souboru.

Pod vysledkem grafu 17 se skryvaji odpovédi na otazku ¢17. Respondenti m¢li
vybrat spravnou odpovéd’ na otazku, kterd zjist'ovala, jakym zplisobem ZZ diagnostikuji
poranéni koncetin. Z celkového poctu 69 (100%) dopovédi, spravné odpovédélo 63
(91%) ZZ. V Jihoceském kraji by 1 ZZ (3%) diagnostikoval poranéni koncetin dle
anamnézy a rozhovoru s poranénym. Je znamo, ze dobfe odebrana anamnéza se podili
vice jak polovinou na stanoveni spravné diagnozy, ta samotna ale nestac¢i, proto byla
tato odpovéd’ Spatn€. Na ZZS Vysocina zvolilo tuto Spatnou odpoveéd’ 5 (14%) ZZ.

Graf 18 znazoriiuje varianty odpovédi, kde bylo cilem zjistit, kde nejvice
dochazi podle ZZ k poranéni cyklisty. Nejvice oznaGovanou variantou byla odpovéd’
,»ha pozemni komunikaci® 41 (59%) ZZ. Vyrazné méné pak byla zastoupena odpoveéd
,ha cyklostezkach® 13 (19%) ZZ. V JihoCeském kraji maji nejvice zkuSenosti
S poranénymi cyklisty ,,na pozemni komunikaci“ 14 (44%) ZZ a ,,ve volném terénu
(rekreacni cyklistika)“ 10 (31%) ZZ. V kraji Vysocina je nejvice zastoupena odpoveéd’
,»ha pozemni komunikaci® 27 (73%) ZZ. Myslim si, ze Grazy zpusobené na pozemni
komunikaci jsou mnohdy spojeny s dopravnimi nehodami. V téchto piipadech byva
cyklista v nevyhodné pozici, kde nema zadné ochranné pomtcky, které by ho pted
motorovymi vozidly uchranily. V kraji Vysoc€ina ziistala odpovéd’ ,,ve volném terénu
(rekreacni cyklistika)* neoznacena.

19. otazka byla pfedmétem vyzkumu nej€astéjSiho mista prekladu poranéného
cyklisty do zdravotnického zatizeni (viz. graf 19). I pies skutecnost, ze v JihoCeském
ani v kraji VysoCina se nenachazi Traumacentrum, byla tato moznost zvolena 15
respondenty (22%). Nejvice pak zobou kraji odvazi ZZ poranéného cyklistu do
Traumatologické ambulance 30 (43%). Nasleduje Chirurgicka ambulance, tuto moznost
si vybralo 21 (30%) respondentti. Mista ur¢eni kam, poranény cyklista bude smérovan,
zalezi predevSim na jeho zdravotnim stavu, ale také na dosaZitelnosti mista
definitivniho oSetfeni a zvoleni druhu transportu.  V JihoCeském kraji funguji
Traumatologické ambulance, to potvrzuje fakt, ze 18 (56%) ZZ by transportovalo

poranéné¢ho cyklistu pravé do tohoto zafizeni. V kraji VysoCina je stale jeSté vice

56



zastoupena Chirurgickd ambulance, vyplyva to z provedeného vyzkumu, kde tuto
moznost oznacilo 20 (54%) ZZ.

V grafu 20 je zobrazen celkovy pomér spravnych a Spatnych odpovédi
v kazdém kraji zvIast. V obou krajich byly vSechny hypotézy potvrzeny. V Jihoceském
kraji na ZZS J¢K bylo z celkovych 280 (100%) odpovédi bylo 241 (86%) odpoveédi
spravné a 39 (14%) odpovédi Spatn€. V kraji Vyso€ina na ZZS Vysoc¢ina dopadl
zkoumany soubor o néco htfe, z celkovych 304 (100%) odpovédi bylo 254 (84%)
odpovédi spravnych a 50 (16%) odpovédi Spatné. Je zjevné, Ze ZZ maji velmi dobry

ptehled v oblasti Grazi.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zmapovani pfistupu zdravotnickych zachranaii
k poranénému  cyklistovi. Objasnit adekvatni  zajiSténi  cyklisty  z pohledu
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zhodnotit, zda nedochazi k bagatelizaci poranéni
u cyklisty. Pro vyzkumnou ¢ast prace byly stanoveny 4 hypotézy.

Hypotéza 1: ZdravotniCti zachranaii ptredpokladaji pifi twrazu cyklisty
mozkolebecni poranéni. Tato hypotéza byla pomoci otazek, které obsahoval dotaznik
potvrzena. ZdravotniCti zachranafi ptrepokladaji urazy hlavy u cyklistl. Otazka a jeji
odpovédi, které byly zaméfeny na spravnost postupu oSetieni, byly zvoleny ve vétsing
pridech také spravng.

Hypotéza 2: Zdravotnicti zdchranati pfedpokladaji u urazu cyklisty spindlni
poranéni. Nekteti zdravotnicti zachranaii by se mohli mylné domnivat, Ze urazy cyklistd
nemusi byt zdvazné (napf. spindlni poranéni). Vyzkumem, ktery byl proveden, byla
hypotéza potvrzena.

Hypotéza 3: Zdravotnicti zachranaii predpoklddaji pti Grazu cyklisty vnitini
poranéni. Néarazy na samotné kolo nebo prekazky, se kterymi mize cyklista pfijit do
kontaktu, mohou c¢asto zpusobit tupa poranéni. Nasledky poranéni vnitinich organd
mohou mit pro cyklistu aZ Zivot ohroZujici dopad. Od zdravotnickych zéachranait je
proto i vtomto piipadé nezbytné spravné klinické vySetieni. Tato hypotéza byla
potvrzena.

Hypotéza 4: Zdravotnicti zachranafi pfedpokladaji pti Grazu cyklisty poranéni
koncetin. Provedenym vyzkumem a zjiSténim, Ze zdravotniti zachranaii pfedpokladaji
vySe uvedend poranéni se tak nepifimo potvrzuje i hypotéza 4. Zdravotnicti zdchranati
jsou schopni spravné diagnostikovat poranéné koncetiny.

I ptes velmi dobré vysledky vypovidajici o informovanosti a spravnosti voleni
vySetiujicich a oSetiujicich postupil je nutné nespokojit se s dosavadnimi vysledky.
ZdravotniCti zachranafi by nedale méli aktualizovat své dosavadni védomosti
a dovednosti. Tato prace by méla slouZzit jako stru¢ny néhled na poranéni u cyklisti
a jejich oSetfeni nejen pro studenty zdravotnickych oborh, ale i pro zdravotnické

zachranare, ktefi mohou srovnavat realitu S teorii.
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8 KLICOVA SLOVA
Cyklista

OSetieni
Ptednemocni¢ni neodkladna péce
Uraz

Zdravotnicky zachranaf
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9 PRILOHY

PRILOHA 1: Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Petra Krbova a jsem studentkou Zdravotné socidlni fakulty JihoCeské
univerzity v Ceskych Budgjovicich, kde studuji obor Zdravotnicky zachranaf.

K ukonéeni studia zpracovavam bakalaiskou praci na téma: ,, Urazy cyklisti z pohledu
pfednemocni¢ni neodkladné péce®.

Timto bych Vas rada pozadala o spolupraci. Dotaznik je anonymni, ziskané
informace poslouzi pouze ke zpracovani a vyhodnoceni dat v mé bakalatské praci.
Vami vybrané odpovédi oznacte prosim kiizkem, nebo dopiste do piislusného radku.
Oznacte prosim vzdy jen jednu variantu. D&kuji za spolupréci a Vas cCas.

1. V jakém Kkraji vykonavate profesi Zdravotnicky zachranai?

m Jihocesky kraj, Zdravotnickéd zachrannd sluzba Jihoceského kraje

O Kraj Vysoc€ina, Zdravotnickd zachranna sluzba kraje Vysocina

2. Do jaké vékové skupiny se radite?

m 20— 24 let o 31-40let o 5Slavicelet

m 25— 30 let o 41-50 let

3. Jak dlouho pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbhé?

m 0 — 2 roky o 6-10let o 16-20 let

m 3-5let o 11-15Iet o 21 avice let

4. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

i Stredni zdravotnicka Skola (s maturitou)

o Sestra se specializaci (ARIP)

m Vyssi odborna skola (DiS.)

o Vysoka Skola (Bc.)

i Vysoka skola (Mgr.)

mi JINE (UVEALE) . .ttt
S. Jak zni spravna definice POLYTRAUMATU?

i jedna se o poranéni vice jak dvou organt lidského téla, vyzaduje intenzivni a

komplexni 1é¢bu a péci

o je soucasné vzniklé poranéni nejméné€ dvou télesnych systémd, z nichz postizeni
alespoii jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zékladni
zivotni funkce (dychani, krevni ob&h, védomi a ¢innost CNS 1 homeostazu
vnitiniho prostredi)

i jedna se o mnohocetna pranéni postihujici jen nékteré organy lidského téla,
vyzaduji intenzivni a komplexni 1écbu a péci
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Jak byste definovali uraz, trauma?

jakykoliv pad nebo naraz

jedna se o zménu polohy, ktera konc¢i kontaktem téla se zemi (mtze byt
doprovazen poruchou védomi a poranénim)

télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym

pusobenim zevnich sil

Jak casto se setkavate s vyjezdem, oznacenym jako ,,uraz, trauma*?
denné o 2X-—5x do mésice
2X — 5x do tydne

Setkavate se s urazy, kde je poranénym cyklista?
ano

ne (pokud oznacite ,,ne, timto je pro mne od Vas tento dotaznik vyplnény.
Dékuji.)

Urazy cyklisti hodnotim jako:

zivot ohrozujici, byvaji ohrozeny zékladni zivotni funkce

zivot bezprostfedné neohrozujici, mize vsak dojit k zavaznym komplikacim
(vnitini krvaceni, spinalni poranéni)

zivot neohrozujici, vétSinou jde o lehka zranéni (zhmozdéni, exkoriace)

L T (A STe 4 1S TP

Jakym zpiisobem provadite vySetieni u poranéného cyklisty?
vySetfeni defigurovanych koncetin a porusenou integritu kozniho krytu
vySetieni zevniho krvaceni a bolestivosti

vySetieni zakladnich Zivotnich funkci, vizudlni a palpa¢ni vySetteni od ,,hlavy
k paté, vySetieni krevniho tlaku, pulzu, pulzni oxymetie

BT R =Ta I 1S) J

Predpokladali byste, u poranéného cyklisty uraz hlavy?
ano, vzdy o ne
ano, ale jen v ptipad¢, ze nemél cyklistickou ptilbu

Jakym zpiisobem provadite oSetieni cyklisty s poranénim hlavy?

Vv piipad¢ nutnosti zajisténi zakladnich Zivotnich funkei, fixace kréni patere
krénim limcem, oSetfeni zevnich poranéni

fixace kréni patefe krénim limcem, oSetfeni zevnich poranéni

oSetfeni zevnich poranéni a defigurovanych koncetin

Miyslite si, Ze je mozZné, aby si cyklista padem z kola zpiisobil spinalni
poranéni?

ano

ne
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Jakym zpiisobem provadite oSetieni cyklisty se spinalnim poranénim?
fixace ve vakuové matraci, zajisténi periferniho zilniho vstupu, oSetfeni zevnich
poranéni

fixace kréni patete krénim limcem, oSetieni zevnich poranéni

Vv ptipad¢ nutnosti zajisténi zakladnich zivotnich funkci, fixace kréni pateie
krénim limcem, fixace ve vakuové matraci, zajisténi periferniho Zilniho vstupu,
oSetfeni zevnich poranéni

Pii jakém klinickém obrazu budete prepokladat vnitini poranéni?
hypotenze, tachykardie, hypoxie

na pohmat tvrdé bficho, bledost, opocenost, hypertenze, bradykardie
bledost, opocenost, neklid, hypotenze, tachykardie, bolestivost, dusnost,
nestabilni hrudni sténa

Jaké oSetieni provedete u cyklisty s podezi‘enim na vnitini poranéni?
zajisténi periferniho zilniho vstupu, oSetfeni zevniho poranéni (zastava
krvaceni), zajiSténi Setrného a rychlého transportu

Vv pfipadé nutnosti zajisténi zakladnich zivotnich funkeci, zajisténi periferniho
zilniho vstupu, volumoterapie, oSetieni zevniho poranéni (zastava krvaceni),
tiSeni bolesti, zajisténi Setrného a rychlého transportu

zajisténi dychacich cest a periferniho Zilniho vstupu, volumoterapie

Jakym zpiisobem diagnostikujete poranéni koncetiny/koncetin:

pohledem (defigurace koncetiny); pohmatem (bolestivost, nestabilita koncetiny);
porucha hybnosti a citlivosti; otok

dle anamnézy, pii rozhovoru s poranénym

jiné

QN2 73 TR

Kde nejvice dochazi ke zranéni cyklisti?

na pozemni komunikaci

na cyklostezkach

ve volném terénu (rekreacni cyklistika)

na cyklistickych zadvodech (silni¢ni/horska kola)

Kam nejcéastéji odvazite zranéného cyklistu?
traumatologickd ambulance o chirurgicka ambulance
ortopedickd ambulance o traumacentrum

Zdroj: Vlastni vyzkum
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PRILOHA 2: Glasgow Coma Scale

Zdroj: (21)
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PRILOHA 3: Celni naraz cyklisty

=
Zdroj: (7)

PRILOHA 4: Fixace kréni patefe

Zdroj: (7)
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PRILOHA 6: Spravné usazeni p¥ilby na hlavé

Obr. 1. Spravne usazeni pﬁlby na hlavé Obr. 2. Nasg;ré;né vusazéni prilby ha hlaVé
Zdroj:
http://media.bontrager.com/owners_manuals/helmets/Bontrager_Helmets_CS.pdf

PRILOHA 7: Cyklistické desatero

CyKklistické desatero

1. Dbejte na stav kola a jeho vybavu

Pouzivejte odpovidajici velikost kola, méjte kolo funkéni a sefizené s dlirazem na
brzdy, reflexni prvky, pfedni bilé a zadni Cervené odrazky a svétla (blikacky), zvonek,
vhodné je mit narfadi a rezervni dusi. Zejména v provozu a pii rychlejsi jizdé pouzivejte
prilbu (do 18 let véku je povinna vzdy) a ochranné bryle (proti slunci a hmyzu).
Nezapominejte na vhodny pitny rezim.

2. SnaZte se vidét a byt vidéni
Vizualni kontakt vyrazné snizuje riziko kolize — proto méjte na sob¢ a na kole reflexni
prvky a pfinejmensim za sniZzené viditelnosti bud'te vzdy osvétleni vpredu i1 vzadu.

3. Vyhnéte se alkoholu a omamnym latkam

Alkohol a omamné latky neuZivejte pfed jizdou, ale ani béhem ni. Jizdou pod vlivem
alkoholu ¢i omamnych latek ohroZujete sebe i1 ostatni. V ptipad€ postihu je na Vas
pohliZeno stejné jako na fidice motorového vozidla.

4. Vydejte se jen na cestu, kterou zvladnete

Trasu, na kterou se vydavate, volte podle svych zkuSenosti a moznosti. SnaZte se
vyhnout komunikacim siln¢ zatizenym automobily, na provoz si zvykejte postupné.
Nezapominejte, Ze chodnik je pouze pro chodce — s vyjimkou détskych cyklisti ve véku
do deseti let. V maximalni mife vyuZzivejte vyznacené cyklopruhy, koridory a stezky.
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5. Bud’te ohleduplni a predvidavi
Chovejte se k ostatnim tak, jak chcete, aby se chovali ostatni k vdm. Nespoléhejte se
vsak na své okoli a predpokladejte, Ze vSichni kolem vas mohou kdykoli chybovat. A

-----

vvvvvvvv

6. Komunikujte s okolim

V ptipadé jakékoliv zmény sméru davejte v€as znameni pazi, obzvlast pii odbocovani
vlevo a ujistéte se, ze jej ostatni zaregistrovali, teprve potom proved'te potiebnou
zménu. Sledujte stav vozovky, koleje, pficné prahy ¢i miize kanall a ptipadé€ potieby se
jim vcas vyhybejte, vzdy vSak s ohledem na bezpecnost vlastni i ostatnich. Pouzivejte
vSechny smysly — vyvarujte se poslechu hlasité hudby ¢i telefonovani a psani sms za
jizdy, protoze vyrazné omezuji vasi soustfedénost a kontakt s okolim.

7. Jezdéte pri pravém okraji a s rozestupy

Ve vozovce i na stezce jezdéte vpravo, pritom ale dodrzujte bezpecny odstup od
ptekazek, zejména od parkujicich automobilll. Dejte si pozor na vozidla, ktera zastavila,
nebo zastavuji, pfedevsim na vystupujici - oteviené dvete. Pti jizd¢ ve skupiné jezdéte
za sebou s dostateCnymi rozestupy a ve velké skupiné se rozdélte na n¢kolik mensich.

8. Davejte pozor na mrtvé uhly
Predevsim fidi¢ rozmérnéjsiho vozidla (autobus, ndkladni vozidlo), které zacina
odbocovat nebo tfeba vyjizdét ze zastavky, kvlli mrtvému uhlu ve zpétném zrcatku

vvvvv

~~~~~

také, ze rozmérnéjsi vozidla pii zataéeni vybocuji do stran.

9. Kolo zamykejte s rozmyslem
Bytelnym zdmkem pfipoutejte kolo k pevnému objektu a na dobfe viditelném misté, a
to soucasn¢ za ram a alespon pfedni kolo (zadni se hlife demontuje).

10. Kolizi se zranénim nahlaste
Pokud dojde ke kolizi se zranénim nebo podezienim na zranéni, okamzité ji telefonicky

S 24

zachrannou sluzbu (tel. 155), kde v ptipadé potieby dostanete také instrukce pro
nejnutnéjsi pomoc zranénym.

Zdroj: http://www.ibesip.cz/Temata/Cykliste/Cyklisticke-desatero
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