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Zajisténi odborné prvni pomoci pri motocyklovych

zavodech v Ceské republice a v zahranici

Abstrakt

Tato bakalafskd prace se zabyva zajisténim odborné prvni pomoci pii motocyklovych
zavodech v Ceské republice a v zahrani¢i. Pojem motocyklové zavody zde byl zaZzen
pouze na disciplinu sajdkarkros. Kde vzhledem k povaze trati, vaze a vysokému vykonu
stroju hrozi vysokoenergeticka poranéni vyzadujici odbornou prvni pomoc. Tato poranéni
jsou nejéast&j§i pfi¢inou smrti lidi v produktivnim véku. Casto to byvaji zranéni
mnohocetnd, je zde vétsi riziko komplikaci a ncékterd zadvazna poranéni se zpocatku
nemusi projevit. Hrozi zde také vznik vnitiniho krvaceni zejména do dutiny bfisni. To
vede v pomérné kratkém ¢ase k rozvoji Soku a zptsobuje tak rozvinuti vazného stavu. O
osudu ranéného mnohdy tedy rozhoduje pravé prednemocni¢ni neodkladna péce jiz v

prvnich minutach na misté nehody.

Cilem prace bylo zmapovat tyto zavody z hlediska zdravotnického zajisténi a zjiSténi
kvalifikovanosti zasahujiciho zdravotnického personalu. Byl zde uplatnén kvalitativni
vyzkum formou polostrukturovanych rozhovort pfimo v mistech konani sportovnich
podnikti. Rozhovory byly provadény se dvéma skupinami respondentd. Prvni skupinou
byli pofadatelé zavodi na wrovni mezinarodniho mistrovstvi Ceské republiky a
mistrovstvi svéta. Druhou skupinou byli zdravotnici poskytujici pfednemocniéni

neodkladnou péci piimo v misté udalosti.

Provedeny vyzkum poukazal na chybéjici legislativni oporu dané problematiky a z toho

plynouci nejednotnost pfi samotném zajisStovani sportovnich akei.
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Proffesional first aid in motorcycle racings in the Czech republic and
abroad

Abstract

This Bachelor thesis deals with providing of professional first aid during motorcycle races
in Czech Republic and abroad. A notion ,,motorcycle races™ in this work is narrowed
down only to ,,sidecarcross®. In this field there is a high risk of injury because of the
variable nature of the track, weight and power of the machine. These injuries are most
frequent causes of death of working-age people. Mostly there are multiple injuries which
means higher risk of complications and some of the injuries may not be recognized at first
sight. There is also a risk of internal bleeding especially into the abdominal cavity. In a
relatively short time it leads to shock and causes the development of serious conditions,
therefore it is so important to provide pre-hospital care immediately after any accident
right on the track.

The objective of this thesis is to map these types of races from the point of view of health
insurance and to determine qualification of personnel at the place of accident. The thesis
is compiled from semi-structured interviews at sporting venues. Interviews were
conducted with two groups of respondents. The first was group of organisers of
international championship races in Czech Republic and world championship. The
second group was composed of medical personnel providing health care right at the
tracks.

The research has pointed out missing legislative support of this issue and the resulting

disunity during providing sporting events.
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Uvod
Pro svou bakaléiskou praci jsem si zvolil téma ,,Zajisténi odborné prvni pomoci pfi

motocyklovych zavodech v Ceské republice a v zahraniéi.“ Pojem motocyklové zavody

je v této praci zastoupen disciplinou zvanou sajdkarkros.

Motocyklové zavody obecné, tuto disciplinu nevyjimaje, je potfeba jak
Vv pifednemocni¢ni neodkladné péci, tak v nasledné nemocni¢ni neodkladné péci brat na
zietel z divodu castych nehod a Snimi spojenych trazd jimz casto dominuji
vysokoenergeticka poranéni vyzadujici odbornou prvni pomoc piimo na misté udalosti.
Vysokoenergeticka poranéni jsou uvadéna jako nejCastéj$i pii¢inou smrti lidi
Vv produktivnim véku. Z tohoto divodu je toto téma stile velmi aktudlni. Hlavnim
divodem, pro¢ jsem si toto téma vybral, byla potfeba nahlédnout do zakulisi procesu
zajistovani odborné prvni pomoci vV misté konani motocyklovych zavoda. A to hlavné
z dtvodu, ze jsem v této discipling€ diive sam aktivné ptisobil a béhem tohoto pisobeni
jsem byl nékolikrat svédkem situaci, kdy ptistup zasahujicich zdravotnikli na misté
nehody nekorespondoval se zdravotnim stavem postizeného, potazmo s vaznosti celé

situace.

Cilem préace je zmapovat zaji§téni odborné prvni pomoci v Ceské republice a v zahranici

a zjistit kvalifikaci zdravotnickych pracovnikt zajist'ujicich tuto odbornou prvni pomoc.

V teoretické Casti se zaméfim na charakteristiku motocyklovych zavodt vcetné
potiebného vybaveni. Dale potom jak na formalni nalezitosti zajistovani odborné prvni
pomoci na motocyklovych zavodech, tak na samotné akutni traumatické stavy a obecné
doporuceni pro jejich 1écbu. A Vneposledni fadé na osoby opravnéné provadét

prednemocni¢ni neodkladnou péci na motocyklovych zavodech



1 Soucasny stav

1.1 Charakteristika motocyklovych zavodi

Motocyklové zavody jsou velice rozsahly pojem, do kterého se skryje absolutné vse od
vesnickych zavodi mopedit az po kralovskou tfidu Moto GP silni¢nich motocykli.
Napfic timto spektrem se vyskytuje nepfehledné mnozstvi poradatelli, narokii a podminek
pro poskytovani odborné prvni pomoci pfimo na misté¢ udalosti. Pro potieby této prace se
zamétime pouze na sajdkarkros, ktery je jakousi podmnozinou motokrosu. Jedna se o
zavody terénnich motocykll s postrannim vozikem, které se jezdi na uzavienych tratich.
Tyto traté jsou bud’to ptirodni, anebo v dnesni dobé jsou to piedevs§im uméle vytvoiené
okruhy s terénnimi prekazkami a skoky (Kfivanek 2008). Délka trati se pohybuje mezi
1,5 km az 2 km. Trat’ byva konstruovana tak, aby primérna rychlost jezdct za cely zavod
nepiekraovala 55 km/h. S technickym pokrokem a naslednym zdokonalovanim
zavodnich speciall se zaCaly stavét i velmi naroéné traté, které maji naro¢né technické
pasaze a velké mnozstvi dlouhych skoki. Toto technické zdokonalovani mélo dle
Kiivanka (2008) za nasledek enormni fyzické zatiZzeni pro jezdce. Motokros patii mezi
individualni sporty, kde rozhoduje jednak jezdecké uméni, kvalita techniky, rychlost
reakce, zkusenosti, ale v neposledni fad¢ také fyzicka kondice. Specifikum sajdkarkrosu
spoc¢iva v tom, Ze stroj obsluhuji 2 jezdci a oba ho svym zpisobem fidi €ili kromé vyse
uvedeného, zde uspéch zavisi na dokonalé spolupraci obou jezdcli. Motocyklové zavody
Vv dnes$ni podobé poskytuji divakiim nevsedni sportovni zazitky v atraktivnim prostiedi a
sponzorim velké moznosti prezentovat firmy a vyrobky. Piestoze se u nas tento sport t&si
velké oblib¢, neni zdaleka tolik rozsiten, jako tomu byvalo v minulosti, ¢i jako tomu je
dnes v zahranici. Tento fakt je dan pfedev§im velkou materialni a technickou naro¢nosti,

coz jde ruku v ruce také s naro¢nosti financni.

Sajdkarkrosové zavody se jezdi formou dvou rozjizd€k v jeden den, pficemz kazda
rozjizd’ka se boduje jako samostatny zavod. Jsou to body do celkového potadi (viz tab.

1). Kazda z rozjizdek trva pii mistrovstvi svéta (dale jen MS) 30 minut + 2 kola, pii



mistrovstvi Ceské republiky (dale jen MCR) 25 minut + 2 kola. Zavody veteranti od 40
let se jezdi na 12 minut + 2 kola.

Tato disciplina je pfevazné muzskou doménou ovsem i zde se najdou vyjimky potvrzujici
toto pravidlo.

Pti kazdém zavode¢ jsou dve tréninkové jizdy, pro prvni z nich je vyhrazen ¢asovy limit
30 minut, pti kterych si jezdci zkousi trat’, prekdzky, hledaji idedlni stopu a zjistuji
nebezpecna mista, na které si musi dat béhem zavodu pozor, ucast v tomto tréninku je
dobrovolna. Druha z tréninkovych jizd mtze byt realizovéna bud’ jako méteny trénink,
kdy je na motocykl umistén elektronicky ¢ip pro zaznamenavani presnych ¢asu, které se
pocitaji jako kvalifikace do zavodi (maximalné 40 jezdcd) nebo formou kvalifika¢niho
zavodu ten je vSak vypsén jen na 15 minut + 1 kolo a rozhoduje pouze o startovni pozici
V hlavnim zavodé¢, do celkového vysledku se tudiz nepromita. Tento druhy trénink jiz
musi absolvovat vSichni jezdci. Podle vysledkt kvalifikace je pak stanoveno potadi,
ve kterém jezdci piijizdéji na startovni rost. Nejrychlejsi jezdci maji tu vyhodu, ze si
mohou vybrat ide4lni misto, ze kterého budou startovat. Start je hromadny ze startovaciho
zafizeni neboli z tzv. “zebtiku”, které pada smérem k jezdci a tim mu umoziuje volny
prijezd. Smyslem tohoto zafizeni je vypustit vSechny jezdce na trat’ soucasné, pokud tedy
jezdec neudrzi sviij stroj ¢i nervy na uzd¢ a vyjede diive, nez padne startovaci zatizeni,
najede do n&j a zablokuje tim sviyj stroj. Start se provadi tak, Ze jakmile se jezdci setadi
za startovaci zafizeni, tak pomocny startér piekontroluje, zda jsou vSichni na spravném
misté a zda maji motor v chodu. Poté da pokyn startérovi, ktery zvedne ceduli s napisem
15 — coZ znamena pro jezdce, Ze do 15 sekund bude odstartovano. Potom startér ukaze
ceduli scislici 5 tedy 5 sekund do startu — po péti vtefinach pada ,,zebiik* a je
odstartovano.

Vitézi rozjizd€ék se stavaji ti zavodnici, ktefi béhem casového limitu + 2 kola
ujedou nejvice okruhti a maji nejlepsi ¢as. Celkovym vitézem je ten, kdo v souétu obou
jizd ziskd nejvice boda (viz tab. 1). V ptfipadé shodného poctu bodii dvou nebo vice
zavodnikt rozhoduje lepsi umisténi v posledni rozjizd’ce. Tyto body se také pocitaji do
celkového potadi seridlu MCR nebo MS. Vitézi opét ten, kdo ma nejvétsi soucet bodii ze

v§ech zavodi a ten se stava mistrem CR, resp. svéta.
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1.2 Vybaveni jezdct

1.2.1 Zavodni stroje

K z&dvodim se pouzivaji zavodni specialy vyrabéné vyhradné k tomuto ucelu. Jedna se 0
motocykl s postrannim vozikem neboli sajdkaru. Vzhled motocyklu napadné ptipomina
motokrosovy special, k nému je vSak pevné pfipojen postranni vozik, respektive je
soucasti celého ramu a neda se od motocyklu oddélit, jak tomu byva u civilnich verzi.
Z toho plyne vysledna hmotnost stroje, ktera se pohybuje okolo 190 kg bez obou jezdci.
Ram byva osazen dvoudobymi motory o zdvihovém objemu 350-750 ccm nebo
¢tytdobymi motory o zdvihovém objemu az 1000 ccm. Tyto stroje tak bézné dosahuji
vykonu okolo 60 kW, u $pickovych tymt mnohdy i vice coz z nich pfi vySe uvedené
hmotnosti déla velice silné stroje schopné v kratkém ¢ase obrovského zrychleni. Jedna se
o tfikolové, a tedy dvoustopé vozidlo, z toho divodu musi byt kazdy stroj vybaveny

wrwe

zabrani tak dal§imu pohybu netizeného stroje (Tobids, 2015).

1.2.2 Osobni ochranné vybaveni jezdci

Vybava jezdci sajdkarkrosu je totozna s vybavou jezdcii motokrosu. Povinnost pouZzivat
osobni ochranné vybaveni jezdcti je dana lékaiskym fadem FMS ACR pouze pro déti ve
veéku 5-12 let. Pro starsi déti a dosp€lé je tato povinnost ziZena pouze na homologovanou
bezpecnostni prilbu odpovidajici velikosti. Pouzivani dalSich ochrannych prvka je na
osobni zodpovédnosti kazdého jezdce ¢i jeho zdkonného zastupce. Jezdci samotni vSak

k této problematice, ve vlastnim zajmu, pfistupuji velmi zodpoveédné.

Ochranné vybaveni pfi zadvodech 1 samotnych trénincich je velmi dilezité, at’ uz z divodu
Castych kontaktl se soupefti, padi ¢i jen odletujicich kament od kol soupetii. Ke snizeni
rizika zranéni na minimum je zapotfebi mit velmi kvalitni ochranné vybaveni.
Podcenovani pouziti vhodnych ochrannych prostredkit mtize znamenat od vyfazeni ze

sportovni ¢innosti az po vazné Skody na zdravi a Zivotech jezdci. Vybaveni se stale

11



zdokonaluje. Drive neexistovaly specialni chranice na motokros a jezdci pouzivali
chranice urcené pro ledni hokej nebo nepouzivali nékteré chranice viibec. V dnesni dobé
je kladen duraz pfedevsim na vahu, pevnost a v neposledni fad¢ pohodli danych prvka.
Jsou vyrobeny z lehkych a prody$nych material nebo z netfistivych plasti a vnitini

vystelky jsou ze specialnich materiald, které dobfe odvadi pot a daji se vyjmout a prat.

Mezi nepostradatelnou soucast vybavy kazdého jezdce patii homologovana ochranna
pfilba a ochranné bryle chranici hlavu a zrak jezdce, dale se jedna o chrani¢ kréni patete,
ktery zabranuje nadmérné flexi a extenzi kréni patefe pti padu. Chrani¢ kréni patete je
nepostradatelnou souc¢asti vybavy $pickovych jezdcl, mezi amatérskymi jezdci ¢i jezdci
nizsich soutézi vSak doposud neni zcela rozsien (Silva, 2018). Dalsim dilezitym prvkem
vybavy je chrdni¢ trupu, ktery mize byt samostatné nebo v ném jiz mohou byt
integrované chranice loktl, ramen a mnohdy i chranic patefe. Potom je zde diilezita pevna
motokrosova obuv a chrani¢e kolen a holeni. Spolujezdci v sajdkar krosu navic jesté
vyuZivaji suspenzor jako ochranu proti odletujicim kameniim a nékdy také chranice
stehen a kostrée. Navrch toho vSeho jesté patii pevné motokrosové kalhoty a dres.
Samoziejmée nesmi chybét také rukavice, které usnadiiuji uchop a vedend stroje a ¢astecné
chrani pfed odérkami a drobnymi poranénimi. Samotné bezpecnostni ochranné prvky
jsou velmi obsahlé téma a na zdravi sportovcl maji v pfipadé padid nepochybné velky

vliv, jejich detailni rozbor vSak neni uc¢elem této prace (Kfivanek, 2008).

2 Legislativa

2.1 Pravni a sportovni normy v Ceské republice

Abychom mohli pro zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych zavodech hledat
oporu v zakon¢, musime si nejdiive ujasnit dva pojmy. Témi jsou pravni a sportovni
normy. Sportovni normy i normy pravni lze z hlediska teorie zafadit pod pojem socialni

normy, které mizeme charakterizovat jako ,,spolecCensky nebo kulturné akceptované
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standardy chovani, které vyjadiuji, jak by lidé méli jednat a co je normalni (vhodné) pro
danou situaci. (Zrust, 2013)

Sportovni normy se vSak od téch pravnich li§i — pravni normu mtzeme charakterizovat
takovymi znaky, jako je normativnost, obecnost, moznost statniho donuceni, pravni
zéavaznost, vznik za predpokladu urcitych predem danych proceduralnich predpokladi.
Préavni normou tedy rozumime obecné zavazné pravidlo chovani, které vydava a zaroven
1 chrani stat (Kralik, 2005). Toto pravidlo zakldda prava a povinnosti uUcastniki
spolecenskych vztaht toho kterého druhu. (Harvanek, 2004) Pravni normy museji byt
vyjadieny prostfednictvim zvlastni stanovené nebo uznané formy a jejich zachovani je
vynutitelné statni moci. Co se tyka norem sportovnich, nalézame zde néktera specifika,
diky nimz se tyto odliSuji od norem pravnich. Tak pfedné€, sportovni normy nejsou
stanovované statem, jenz je ani neuznava ani nechrani. DalSim faktorem, jenz odliSuje
tyto dva druhy norem, je jejich forma. Zatimco pravni normy maji konkrétni, pravem
stanovenou formu a jejich vyluénym tvlircem je stat, sportovni normy jsou vytvareny
sportovnimi organizacemi, tedy narodnimi svazy ¢i mezinarodnimi federacemi, kterych
vSak existuje obrovské mnozstvi, tudiz je pochopitelné, Ze v praxi neni mozné, aby se
vSechny tyto organizace dohodly a vS§echny dodrZely jednotnou formu, co se sportovnich
norem tyka. V neposledni fadé tyto dva pojmy odlisuje také moznost donuceni, respektive

vynutitelnost prava (Kralik, 2001).

Jedinou oporu v pravnich piedpisech nalezneme v Ob¢anském zakoniku § 2900, z n¢hoz
pro potadatele akce, stejn¢ jako pro kteréhokoliv jiného obcana, vyplyva povinnost
»pocinat si pri svéem konani tak, aby nedoslo K nediivodné vjmé na svobodeé, Zivoté, zdravi
nebo na viastnictvi jiného.”“ V praxi to pro poradatele znamena chranit zdravi svych
ucastnikll, a tedy jim zajistit odpovidajici zdravotnicky dozor. VeSkera dalsi opatieni,
kterymi se potradatel musi fidit, jsou jiz v dikci Mezinarodni motocyklové federace (dale
jen FIM) a jejich ¢lent — Narodnich motocyklovych federaci, jez upravuji natizeni FIM
pro podminky v konkrétni zemi. Pro Ceskou republiku je jedingm fadnym &lenem FIM,

a tudiz jedinou organizaci opravnénou vykonavat pravomoci FIM, Autoklub Ceské
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republiky (dale jen ACR). Ve sméru zdravotnického zajisténi motocyklovych zavodi se

potadatel ¥idi Lékatskym fadem federace motocyklového sportu ACR.

2.2 Situace v zahraniéi

Situace v zahranic¢i konkrétné pak ve Francii a v Némecku je obdobna, vzhledem k dikci
FIM, jako situace v Ceské republice. Lisi se v zastupujicich organizacich FIM, které se
odliSuji nazvem, nikoliv vSak svou strukturou a provadénou ¢innosti. Pro Némecko je to
organizace s nazvem Deutscher Motor Sport Bund (DMSB), ktera stejné jako Cesky
Autoklub haji zdjmy némeckych motoristll a sportovcti, vydava rizné fady a regule a je
fadnym c¢lenem FIM. Ve Francii ma organizace se stejnym poslanim a ukoly nazev

Fédération Francaise de Motocyclisme (FFM).

2.3 Lékaisky Fad federace motocyklového sportu ACR

Lékarsky fad mimo jiné ukladéa potadateli povinnost jmenovat hlavniho 1ékate zdvodu.
Hlavni lékat zédvodu je dale zodpovédny za jmenovani 1€katského a zdravotnického
persondlu, za jeho vhodné rozmisténi a za veSkeré zdravotnické zabezpeceni akce. Dale
mezi jeho povinnosti patii kontrola vSech soucasti zdravotnické sluzby, povinnost
informovat spadové zdravotnické zatizeni o misté a dob& konani zavodu se zadosti
pfijmout ranéné a také spoluprace s feditelem zadvodu, kterému miZe doporucit preruseni
¢1 ukonceni zavodu. Lékatsky fad dale tikd, Ze na kazdych motocyklovych zavodech by
mél byt pfitomen lékat schopny poskytovat lékaiskou prvni pomoc a rozsifenou
neodkladnou resuscitaci. K doplnéni poctu zdravotnického personalu zde dale mize byt
pfitomen zdravotnicky zachranat definovany v §68 zdkona 96/2004 sb.

Lékarsky tad také dale definuje vozidla, jejich vybaveni a obsazenost. VVozidla jsou zde
oznacena jako typ A, typ B a typ C. Pfi¢emz typ A odpovida vozidlu RV, typ B odpovida
vozidlu RZP/RLP a typ C odpovida vozidlu DRNR.
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3 Prvni pomoc pii motocyklovych zavodech

3.1 Definice prvni pomoci

Prvni pomoc mizeme definovat jako soubor jednoduchych ucelnych logicky na sebe
navazujicich opatieni, ktera mohou byt poskytnuta kdykoli a kdekoli, a ktera vedou k

bezprostfedni pomoci pii ndhlém postizeni zdravi (Bydzovsky, 2004).

Cilem prvni pomoci je snizeni moznych nasledkli poruchy zdravi, pfedejiti moznych
komplikaci a rychlé¢ navraceni zdravi postizen¢ho. DalSim cilem je mirnéni bolesti a
transport postizené¢ho do zdravotnického zafizeni, kde mu bude poskytnuto definitivni

oSetfeni a l1écba (Berankova, 2002).

Spravné a v€asné poskytnutd prvni pomoc ma velky vyznam. Zkracuje dobu odborného
lé¢eni, urychluje hojeni poranéni a je ¢asto rozhodujici pro zachranu Zivota (Larson,
2009).

Prvni pomoc musi byt poskytnuta neodkladnég, rychle a dikladné¢ na misté¢ nehody.

Nutnosti ucelné prvni pomoci je znat jeji obecnd pravidla a postupy (BydZovsky, 2004).

Ukolem prvni pomoci je provést takova opatieni, aby nasledky poruchy zdravi nebo
ohroZeni Zivota se projevily co nejméné, piedeslo se komplikacim a zajistilo se rychlé a

uspokojivé uzdraveni postizeného (Berankova, 2002).

3.2 Pracovnici poskytujici prvni pomoc v misté zavodu

3.2.1 Hlavni lékar

Lékarsky tad tika, ze na kazdych motocyklovych zavodech by mél byt piitomen Iékar

schopny poskytovat lékafskou prvni pomoc a rozsifenou neodkladnou resuscitaci. K
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doplnéni poctu zdravotnického persondlu zde dale mlze byt pifitomen zdravotnicky

zachranar.

3.2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnického zachranare definujeme jako nelékatrského zdravotnického pracovnika,
jenz je zpusobily k vykonu povolani bez odborného dohledu nebo ptimého vedeni.
Ziskavani odborné zpisobilosti vykonavat povolani bez odborného dohledu nebo
pfimého vedeni je definovano v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. zakon o nelékatskych
zdravotnickych povolanich. Pokud jde o odbornou zptsobilost zdravotnického
zachranare, tak tu pracovnik ziska absolvovanim akreditovaného zdravotnického
bakalétského studijniho oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranait, ddle minimalné
tiiletym studiem v oboru diplomovany zdravotnicky zachranai na vysSich odbornych
Skolach, ¢i absolvovanim stfedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranat do

roku 1997.

3.2.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikl uvadi kompetence zdravotnickych zachranafi.

Zdravotniéti zachranafti sami bez pfimého vedeni a odborného dohledu mohou hodnotit a
monitorovat vitalni funkce pacientli, snimat jejich elektrokardiograficky zdznam a
nasledné z tohoto zaznamu vyhodnotit poruchy rytmu. V nezbytné nutnych ptipadech
mohou zdravotnicti zachranafi zah4jit a provadét dle vysledkit zaznamu potizeného z
elektrokardiogramu za pomoci elektrického vyboje kardiopulmonalni resuscitaci
S defibrilaci srdce. Zachranafi zajiStuji periferni Zilni vstup a v krajni nouzi také
intraosealni vstup. Jakmile je zajistén vstup do krevniho ob&hu pacienta mohou podévat
krystaloidni roztoky a 40 % glukézu u objektivné naméiené hypoglykemie. Zdravotnicti
zachranafi musi zabezpecCit ¢i provést bezpecné vyprosténi zranéného, oSetfit rany a

zastavit krvaceni, imobilizovat, polohovat, provadét nezbytné ukony u probihajicich
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porodll a transportovat pacienty do cilovych zatizeni. Dle indikace lékatfe zajist'uji
zdravotniCti zachranafi dostupnymi prostiedky dychaci cesty pacienta, udrzuji a zavadi
kyslikovou inhalaéni terapii, podavaji pacientim krevni derivaty a 1éCivé piipravky,
odebiraji biologicky materidl na dalsi vySetfeni a katetrizuji mocovy méchyt u dospélych

pacientl a divek nad 10 let.
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3.3 Typy vozidel

3.3.1 Rychla lékai'ska pomoc (RLP)

Rychld 1¢karskd pomoc vyuziva k dopravé specidlni sanitni vozidlo a je tvofena
téiclennym tymem, tj. zdravotnickym zachranafem, 1ékafem a fidicem. Posadka rychlé
1ékarské pomoci zasahuje pii tézkych urazech, zavaznych dopravnich nehodach, pii
vyrazném zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, v situacich, kdy hrozi bezprostiedni
ohrozeni zivota pacientil, nebo pokud jsou pacienti ohrozeni selhanim zivotné dilezitych
funkci (Remes, 2013).

Vybaveni sanitnich vozi je dano vyhldaskou ¢. 296/2012 Sb., tykajici se poZadavkii na
vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické
zdachranné sluzby a poskytovatele prepravy pacientu neodkladné péce dopravnimi

prostiedky a o poZadavcich na tyto dopravni prostredky (Remes, 2013).

Ve vozidle rychlé 1€karské pomoci by mély byt k dispozici fixacni a transportni pomicky
(4. zatizeni slouzici k prepravé sedicich pacientt, nositka, vakuovou matraci, kréni limce,
transportni plachtu, scoop ram, atd.), liZkoviny a pfikryvky, vak ¢i folii pro zemielé
pacienty, termoizolacni folii, pfenosny defibrildtor a monitor, ruéni dychaci pfistroj,
pristroje slouZici k méfeni zakladnich fyziologickych funkci pacienta (teplomér,
tonometr s manzetami, kapnometr, saturacni ¢idlo), kyslikové lahve, sada pomtcek pro
zabezpeceni prichodnosti dychacich cest, pfenosny pfistroj pro zavedeni umélé plicni
ventilace, pomuicky slouZzici k zvlhéovani dychacich cest pacienta, pomicky k aplikaci
1ékt1, vybaveni nezbytné pro zabezpeceni vstupu do cévniho feciste, prenosnou odsadvacku
na baterie, vybaveni urcené pro podavani infuze v€etné zatizeni, které slouzi k ohtevu
infuzi, zkumavky pro odebirani hemokultury, souprava uréena pro osetieni ran a popalen,
souprava pro punkci hrudniku, stetoskop, glukometr, sacky na zvratky, pohotovostni
soupravu pro porod, nadobu na moc, kontejner uréeny na zdravotnicky odpad,

dezinfekéni roztoky a sterilni i jednorazové rukavice (Remes, 2013).
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3.3.2 Rendez Vous (RV)

Jedna se o setkdvaci systém, ktery tvofi 1ékaf a zdravotnicky zachranat v osobnim
zachranaiském automobilu. Tento viiz slouzi k piepravé zdravotnickych pracovnikli na
misto zasahu. Neobsahuje tedy prostfedky pro transport pacienta do zdravotnického
zafizeni. V ptipad¢, Ze je nutny transport pacienta, musi byt soucasné¢ pfivolana posadka
RZP. Vybava osobniho vozidla RV je obdobné jako vybava u RLP krom¢ nositek,
zatizeni pro pfepravu sedicich pacientd, transportni plachty, lazkovin, zatizeni pro ohfev
infuzi a zafizeni pro upevnéni infuzi, lizkovin, nadoby na moc¢, odbérové zkumavky,

vyprostovaciho zafizeni, spinalni desky a scoop ramu (Remes, 2013).

3.3.3 Rychla zdravotnicka pomoc (RZP)

Posadku rychlé zdravotnické pomoci tvofi fidi€ a zdravotnicky zachranaf. Tato vyjezdova
skupina vyjizdi vzdy. Mezi jeji vyjezdy patii napt. Grazy, stavy bezprostiedné ohroZujici
na zivoté, zhorSeni zdravotniho stavu apod. Posiddka pacienta vySetii, poskytne

neodkladnou péci a transportuje jej do zdravotnického zatizeni.

Vybaveni sanitniho vozu RZP odpovidéa vybaveni sanitniho vozu RLP kromé& soupravy

pro hrudni punkci a jehly k punkci perikardu (Remes, 2013).
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4 Traumatické stavy spojené s nehodami motocyklovych
zavodniki

V ramci akutnich traumatickych stavi budou zminény piedev§im ty akutni

traumatické stavy, které mohou nastat v prostfedi motocyklovych zavodu.

4.1 Krevni ztraty

Velka krevni ztrata se vyznacuje ndhlym poklesem objemu cirkulujici krve, ktera
vyvolava obranné mechanismy daného organismu, jehoz disledkem muze byt kromé
hemoragického Soku, také smrt jedince v disledku vykrvaceni (Hinds, 1996). Vedle
nahlého zastaveni krevniho ob¢hu a dusSeni, je velkd krevni ztrata tieti pficinou, ktera
muze zpisobit nahlou smrt jedince. Podle druhu rozliSujeme krvaceni Zilni, tepenné nebo
smisené. Zatimco u Zilniho krvaceni krev z rany vytéka plynule a ma tmavsi barvu, u
krvaceni tepenného krev s kazdym tepem stiika z rany a ma jasné ¢ervenou barvu. Dle
intenzity pak rozliSujeme krvaceni velké (nad 1 500 ml), sttedni (500-1500 ml) a mirn&jsi

(do 500 ml) (Kelnarova, 2012).

Déle rozliSujeme krvéaceni vnitini, tzn., ze krev vytéka do télnich tkdni nebo dutin, a
krvaceni zevni, kdy krev vytéka z t€lnich organt nebo rany. (Pokorny, 2002). V téle
jedince ¢inni fyziologicky objem krve 65—75 ml/kg jeho télesné hmotnosti. U ditéte, které
vazi 15 kg je to ptiblizné 1 litr, u dospélého jedince s vahou okolo 70 kg koluje pfiblizné
5 litrt krve a u osob s véahou okolo 80 kg je to pfiblizné 6 litri krve

(Mourek, 2005). V piipadé, Zze dojde k nahlému vzniku krevni ztraty piesahujici 15 %
klidového objemu, za¢ind u organismu obrannd reakce a pokud dojde k velkému krvaceni,
muze u jedince nastat i hemoragicky Sok. Miru ohroZeni organismu a ptiznaky nahlé
krevni ztraty Ize rozdélit do nésledujicich Ctyt stupiii (Pokorny, 2004). I. stupen nastava,
pokud dojde ke ztraté do 15 % kolujiciho objemu krve. V této situaci zastava krevni tlak,
pocet dechti, kapildrni navrat a systolicko-diastolickd amplituda beze zmén, dochazi
pouze K mirnému zvyseni tepu. Pfi ztraté 15-30 % kolujiciho objemu krve vznika II.

stupent. V tomto stadiu ma pacient zvySeny pocet tepi (100-120 tepti/min.), zvySeny
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pocet dechii (vice nez 20 dechli/min.), v disledku vzestupu diastolického tlaku je zvySena
systolicko-diastolicka amplituda a kapilarni navrat se pohybuje nad 2 sekundy. Tento stav
vyzaduje intenzivni volumoterapii (Remes, 2013).

Pti ztraté¢ 30—40 % kolujiciho objemu krve vznika III. stupeil. Jedna se o stav ohrozeni
jedince, kdy je pacient uzkostny nebo zmateny, ma zvysSeny pocet dechd (nad 30
dechii/min.), tep je okolo 120-140 tepti/min., dochazi k poklesu systolického tlaku (pod
100 mmHg) a zpomaleni kapilarniho navratu. Pti ztrat€¢ 40 % kolujiciho objemu krve
nastava IV. stupen. Tato ztrata krve bezprostfedné ohroZzuje jedince na jeho zivoté. U
pacienta se objevuje vlhka a chladna ktze, oligoanurie a utlum védomi. Pocet decht je
vice nez 35 dechti/min., puls je slaby az nehmatny a systolicky tlak krve je neméfitelny.
Pti ztratach krve nad 50 % hrozi smrt. Jedinec upada do bezvédomi, nastava tachypnoe,

tep a krevni tlak jsou nezméfitelné a chybi kapilarni navrat (Pokorny, 2010).

4.2 Poranéni kraniocerebralni

Urazy hlavy patii mezi zavazna poranéni, kterd mohou b&hem kratké doby ohrozit Zivot
pacienta, a to poranénim mozku, neprichodnosti hornich cest dychacich ¢i velkou krevni
ztratou. Hlava jedince je dobfe zasobena krvi a jsou zde umisténé smyslové organy a

centralni nervova soustava (Kelnarova, 2007).

Podle intenzity mohou ostra a tupa poranéni skalpu vést k nejriznéj$im stupnim
poskozeni. V ptipadé vétsich poranéni, spojenych s odtrzenim vlasového skalpu, mize u
jedince nastat hemoragicky Sok. Tato poranéni jsou mnohdy soucasti nitrolebec¢nich
traumat a zlomenin lebky. | v pfipadé drobnych poranéni hlavy mohou byt zakryta
rozsédhla poranéni kalvy a nitrolebecni poranéni, zejména v piipad€ penetrujicich
poranéni. V diisledku poranéni skalpu miize hrozit infekce. Projevem zlomeniny lebe¢ni
klenby je deformita v misté zlomeniny, jestlize jsou jednotlivé fragmenty dislokovany.
Mize byt zetelné vpaceni, hematom nebo otok. V ptipadé poranéni kize s podkozim je

viditelna krvacejici rana s tvorbou otoku v okoli (Drabkova, 1996).
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Zlomenina lebni baze se nemusi projevit viibec, nebo se mize projevovat brylovym
hematomem ¢i krvacenim z nosu, ucha nebo ust. Pokud dojde k poranéni tvrdé pleny,
vytéka z nitrolebecniho prostoru mozkomisni mok, vytékajici z usi nebo nosu. Mezi dalsi
poranéni patii naptiklad otfes mozku, jehoz dusledkem je docasné funkéni poskozeni bez
viditelnych anatomickych zmén v mozkové tkani. Otfes mozku nezanechava trvalé
nasledky a jeho projevem jsou piechodné priznaky, jako napiiklad bolesti hlavy, zvraceni,
nevolnost, amnézie, ¢i bezvédomi.

K poskozeni mozku dochazi v disledku vétsiho nésili, kdy jiz nastava poskozeni zdravé
mozkové tkané. Mechanismus, kterym poskozeni vznika, je disledkem bud’ padu jedince,
nebo narazu ciziho pfedmétu do hlavy. Pohmozdéni se mize u jedince projevovat
poruchami dychdni, poruchami, tykajici se regulace krevniho tlaku, rizné hlubokym
stavem bezvédomi nebo se mohou objevit i ptiznaky s nesoumérnosti zornic (Pokorny,

2010).

Oteviené poranéni mozku je poslednim poranénim, kde lze do kraniocerebralnich
poranéni zafadit. Toto poranéni je disledkem velkého nésili a zpravidla byva soucasti
mnohacetnych zlomenin lebky. Timto poranénim dochézi v diisledku bohaté¢ho prokrveni
tkdni k velkému nitrolebnimu krvaceni. Ranény se zpravidla nachéazi v bezvédomi.
Dochazi ke krvaceni z dutiny Ustni, nosu, usi a do mozku. Jedinec je bezprostiedné
ohroZen na jeho Zivoté, a to v disledku rozvoje hemoragického Soku a nepriichodnosti

dychacich cest (Malek, 2011).

4.3 Poranéni michy a patere

Nejcastéji byva poranéna kréni patet nebo patet v iseku mezi prechodem bederni a hrudni
casti. Bederni a hrudni patet byva zpravidla poranéna pii padu z vySky. Hlavnim
symptomem je bolestivost v postizené casti, ktera vystfeluje do koncetin. Dal§imi
ptiznaky muze byt ztrata motoriky nebo neobvykle zvySena citlivost (Singh, 2018). Pii
vyproStovani a manipulaci s poranénym se musi dat pozor zejména na iatrogenni

poranéni michy. SnaZime se, aby bylo zabranéno nadmérné extenzi i flexi kréniho tseku
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patete. Toto plati rovnéZ pro usek patefe v oblasti hrudniho a bederniho piechodu (Zvak,
2006). Pro znehybnéni bederni a hrudni Casti patefe se nejbéznéji pouziva vakuova
matrace, pro znehybnéni kréni patefe pacienta je vhodné uzit navic jes$té kréni limec

(Malek, 2011).

4.4 Poranéni hrudniku

Zavazna poranéni hrudniku vedou jiZ na misté€ nehody k respiracni tisni pacienta. Musi
byt rozhodnuto, zda je pro zmirnéni nebo zadbranu hypoxie nutnd intubace, analgezie,
fizena ¢i podpurnd ventilace ¢i punkce hrudniku. V disledku vyrazné bolestivosti pii
¢etnych zlomenindch Zeber dochazi k dechové exkurzi poranéného. Kromé analgezie je
rovnéz vhodné, aby poranény zaujal polohu v polosedg¢, jestlize mu to dovoli jina zranéni.
Dale je vhodné, aby byl zranény pacient ulozen na poranénou stranu, ¢imz dojde ke

J4

zlepseni kompenzacniho rozvoje neporanéné ¢asti hrudniku.

Ke dvitkovému vylomeni hrudni stény poranéného dochazi vlivem dvojité sériové
zlomeniny zeber (Malek, 2010). Za této situace nastavd tzv. fenomén paradoxniho
dychani, tzn., Ze dechové exkurze hrudni stény pacienta nejsou nasledovany vylomenym

segmentem a pii vydechu hrudni sténa zdanlivé vystupuje a pti nddechu zapada.

Krev pfitomnda v pohrudni¢ni dutin€ je definovéna jako hemotorax a nejbéznéji k nému
dochazi pti poranéni arteria mammaria interna nebo interkostalnich arterii (Hudak, 2013).
Pouze v 15 % ptipadt jsou zdrojem krvaceni poranéné velké cévy. Diky krvi, ktera se
zde hromadi, dochdzi k utlacovani plice a naslednému omezeni ventilace. Hemotorax se
vyznacuje cyandzou, poruchami dychanim, vymizenim ¢i oslabenim dychacich
fenoména, ztemnélym poklepem a v ptipade, ze je krvaceni nad 1000 ml, dochazi

k hypovolemické hypotenzi a dechové tisni.

Vzduch nachazejici se pohrudni¢ni dutiné¢ je definovan jako pneumotorax. Témef

polovina vSech zdvaznych poranéni hrudniku je komplikovana pneumotoraxem. Vzduch
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se do pleurdlni dutiny dostava z alveolii poranénych plic, vyjimecné z poranénych
bronchii nebo pfi perforaci jicnu. Pneumotorax v kombinaci s hemotoraxem vytvaii tzv.
tenzni, ktery vznikd tzv. ventilovym mechanizmem, kdy pfi poranéni plic dochazi
Kk otevieni pleuralniho prostoru ¢i bronchu navenek. Pfi kazdém nadechu se dostava
vzduch do pleuralniho prostoru a postupné se hromadi (Malek, 2011). Nejprve dochazi
ke zkolabovani plice na postizené stran¢ hrudniku a teprve nasledn¢ dochézi k ptresunu
mediastina na druhou stranu. Funkéni plocha plic se zmenSuje, zvySuje se nitrohrudni
tlak, dojde k omezeni vendzniho navratu a k poklesu minutového srde¢niho objemu.
Zranény je cyanoticky s projevy dechové insuficience, je hypotenzni, ma zvySenou napli
zil na krku a mé hypersonormni poklep. Srde¢ni tamponada je stav, ktery bezprostfedné
ohrozuje pacientlv zivot. Tento stav je typicky u otevienych poranéni, v ptipadé tupych
poranéni vznikd pouze vyjimecné. Typické jsou tlumené srdeni ozvy, pacient je

hypotenzni a mé zvy$enou napli krénich zil (Pokorny, 2010).
4.5 Poranéni bricha

Poranéni bficha mohou byt rozdélena na zaviena a oteviend. Zaviend poranéni jsou na
misté nehody diagnostikovana pouze orienta¢né. Zranény musi do jedné hodiny od
poranéni podstoupit operaci. Prvotnim vySetfenim jsou hledany zndmky poranéni na
bfisni sténé (podkoZni prokrvaceni — otisky z bezpe€nostnich pési, odérky). V ptipade,
Ze je pacient pii védomi, jsou zjiStovany palpacni bolesti bfisni stény. Je potieba, aby byl

nalez zaznamenan, nebot’ intenzita a bolest se miize ménit (Pokorny, 2010).

V terénu mohou byt jen velmi tézko hodnoceny typické peritoneédlni ptiznaky, nebot’
dochazi teprve k jejich vyvoji a jsou jen tézko rozeznatelné od reflexniho napnuti btisni
stény v disledku bolesti. Je nezbytné, aby oteviend bifisni poranéni byla ptekryta sterilnim
obvazem. Nerovnat odstranéné utroby zpét do dutiny bfisni, pouze ptilozit vlhké rousky

a branit prochladnuti a oschnuti poranéného (Malek, 2011).
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Oteviend poranéni bficha miizeme rozdélit na penetrujici poranéni, kdy predméty
pronikaji parietalni pleurou do dutiny hrudni (poranéni bodna a stielna) a nepenetrujici,

kdy je poskozena jen hrudni sténa (predmét se zastavi o Zebra)

4.6 Poranéni konéetin

Rany, nachazejici se na koncetinach pacienta, jsou prekryvany pouze za pouziti sterilnich
obvazi. Jakékoliv cizi téleso, které z rany vycniva, zde zpravidla ponechame. V piipade
vyjmuti ciziho télesa z rany, mize byt poran¢na dalsi tkan, kterd nasledné zptsobi dalsi
krvaceni pacienta. U zlomenin je posuzovano kromé klinickych znamek, také nervové
zasobeni periferie a krevni ob¢h. Diafyzalni zlomeniny maji byt reponovany zpravidla do
délky a osy (Weissova, 2013). Dislokované Glomky se v pfipadé otevienych zlomenin

nesnazime vracet nazpét, Setrnéjsi je, aby byla rana ptikryta sterilnim obvazem a vlhkym

mulem.

Luxaci kloubi se v terénu nesnazime reponovat, vyjimku tvofi pouze zadni luxace u
kolenniho kloubu do poplitedlni jamky. Hrozi riziko, Ze bude poskozen nervovy cévni
svazek. Za pouziti tahu a protitahu je provedeni repoziéniho manévru relativné snadné.

V nékterych piipadech je na misté nehody nutné oSetfeni ranéného s amputaci a pfipravu
tohoto amputatu k nasledné replantaci. Amputdt musi byt zabalen do vlhkych muld,
vlhéenych pouze fyziologickym roztokem bez dezinfekénich prostfedkl. Krvéaceni
zastavime kompresi bez pouZiti cévnich svorek. Amputat nasledné uloZime a zavieme do
vodotésného plastikového vaku, ktery je posléze vlozen do vétSiho vaku, ve kterém se
nachazi ledové voda. Takto opatieny amputat mize byt reponovan do dvanacti hodin od

vzniku urazu (Malek, 2011).
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4.7 Popaleniny

Popéleniny Ize popsat jako poskozeni kiize teplem (kontaktem se zdrojem tepla),
chemikaliemi, zafenim anebo elektrickym proudem. Rozsahlé popaleniny mohou
nemocného ohrozovat na zivoté. Ze zacatku rozvojem popaleninového Soku a pozdéji

sepsi.

Zavaznost popalenin zavisi predevsim na jejich rozsahu, lokalizaci a stupni poskozeni.
DalSimi rizikovymi faktory jsou v€k a polymorbidita. U déti do dvou let véku je zavazna
plocha postizeni jiz 5 % popaleného povrchu téla. U déti od 2 do 10 let je to 10 % a u déti
nad 10 let je to procent 20 (Arena, 2017). Co se tyce lokalizace, zavazné jsou popaleniny
predevsim na obliceji, rukou, nohou, peritoneu, hyzdich a genitalu.

Popaleniny délime do 4 stupni. Prvnim stupném je zarudnuti neboli erytém. Tento stupen
se projevuje poSkozenim epidermis. Objevuje se zarudnuti a otok, netvoii se puchyfe.
Zmény jsou v tomto stadiu reverzibilni a k zahojeni dochazi spontanné po nékolika

dnech.

Druhy stupent popalenin se déli na popéleniny Ila a IIb. Popaleniny Ila se projevuji
poskozenim epidermis a povrchovou casti dermis. Hlubok4 c¢ast dermis zlstava
nepoSkozena a umoziiuje tak obnovu epitelu v oblasti rany. Tvofii se puchytfe vyplnéné
tekutinou a jsou velmi citlivé na dotek. Rana se zhoji sama béhem 2 - 3 tydnt. Obvykle
bélava, kapilarni navrat je zpomaleny. Puchyfe jsou masivnéjsi. K zahojeni dochazi

zpravidla béhem 3-6 tydnti a u té€chto ran je vyssi riziko hypertrofického jizveni.
Tretim (Ctvrtym) stupném popélenin je nekrdéza. Jednd se o nezvratné poSkozeni
epidermis i dermis v celé jejich sifi. Kapilarni sit€¢ dermis jsou znicené. Tento stupen

popalenti jiz pacient nevnima bolestive.

Poslednim ¢tvrtym stupném popélenin je takzvané zuhelnaténi. Je to poSkozeni ktize 1

podkozni tkdné€ vCetné poskozeni svalovych fascii, svalli, kosti a dalSich struktur.
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4.8 Smérovani pacienta do traumacentra

Kritéria pro sméfovani pacienta do traumacentra, nebo také tridz pozitivita transportu do
traumacentra, jsou kritéria rozhodujici o transportu pacienta se zavaznym urazem do
mista definitivniho oSetfeni. Hodnoti se fyziologické ukazatele. Hrani¢ni meze téchto
parametrt jsou GCS pod 13, systolicky krevni tlak pod 90 torr a dechova frekvence pod

10 nebo nad 29 dechu za minutu.

Dalsim hodnoticim parametrem je anatomie poranéni. A to perforujici poranéni (vcetné
bodnych, stielnych poranéni) hlavy, krku, trupu, vlajici hrudnik, zZlomenina humeru nebo
femuru ve spojeni s jednou ¢i vice dal§imi zlomeninami. Zlomenina panve, ochrnuti nebo
jiné znamky spinalniho traumatu, amputace nad zapéstim nebo nad kotnikem. Popalenina

v kombinaci s dal$im zavaznym poranénim, uraz el. proudem vysokého napéti

Dal$im kritériem je mechanizmus poranéni. Zranény je sméfovan do traumacentra, pokud
spolucestujici pfi havarii vyletél zvozidla. Vyprostovani trva déle nez 20 minut.
Poranény spadl z vySky 6 m a vic. Pokud se ve vozidle, které se pievratilo na sttechu
vyskytoval nepfipoutany cestujici a pokud byl pfi nehod¢ porazeny chodec, motocyklista

nebo cykilista.

Alespon jedna odpovéd znamena transport do traumacentra, vSechny odpovédi ne

transport do spadové nemocnice. (FRANEK, O. et al., 2009)

27



5 Cile prace a vyzkumné otazky

5.1 Cile prace
Cil¢. 1
Zmapovat zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych zavodech v Ceské republice

a Vv zahranici.

Cil¢. 2
Zjistit kvalifikaci zdravotnickych pracovnikd zajistujicich odbornou prvni pomoc na

zavodech v Ceské republice.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1
Jak je dodrzena legislativa v ramci kvalifikace zdravotniki, zajistujicich odbornou prvni

pomoc na motocyklovych zavodech?

Vyzkumna otdzka ¢. 2
Jak velkou prioritu, pro organizatory sportovnich akci, maji finanéni naklady spojené se

zajisténim odborné prvni pomoci?

Vyzkumna otézka ¢. 3

Jaka je kvalifikace zdravotnickych pracovnikii zajist'ujicich odbornou prvni pomoc?

5.3 Limity vyzkumu

Platnost vysledkt je dana pouze pro prostiedi, ve kterém byla data ziskana a z divodu

omezeného vzorku respondentii nezajisti fadnou objektivitu.
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6 Metodika

6.1 Metoda a technika sbéru dat

Vyzkumna ¢ést této prace byla vypracovana na podklad¢ kvalitativni metody sbéru dat,
jez byla vedena formou polostrukturovanych rozhovort. Vyzkumné Setieni bylo vedeno
se zdravotniky odpovédnymi za odbornou prvni pomoc na motocyklovych zavodech a
S organizatory téchto sportovnich akci. Rozhovory byly anonymni a bylo pouzito celkem

18 otazek uvedenych v ptiloze (Pfiloha 2). Po analyze dat byla provedena kategorizace.

6.2 Prubéh sbéru dat

V ramci vyzkumného Setfeni formou polostrukturovanych rozhovort s vyse zminénymi
skupinami jsem se uéastnil kompletni sezény Mezinarodniho mistrovstvi Ceské republiky
Vv sajdkarkrosu a vybranych zavodi Mistrovstvi svéta. Sbér dat probihal od ledna 2016
do fijna 2016

6.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Do vyzkumného souboru byly zatazeny 2 skupiny respondentli. V prvni skupiné jsou
osoby zodpovédné za organizaci zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych
zavodech — potadatelé motocyklovych zavodl. Ve druhé skupiné potom personal instituci
zajistujicich tuto odbornou prvni pomoc. V rdmci této prace byl osloven kazdy poradatel
ze serialu zavodi MMCR. Z osloveného poétu respondentii pouze 4 byli ochotni
poskytnout rozhovor. V druhé skupiné respondentii bylo osloveno 15 zdravotnickych
zachranafi, z nichz 10 souhlasilo s poskytnutim rozhovoru. Z tohoto souboru vSak pouze
6 vyhovovalo mnou stanovenym kritériim. Kazdy respondent z druhé ze zminénych
skupin je zdravotnickym zachranafem definovanym v zakoné ¢. 96/2004 Sb. zajist'ujicim
odbornou prvni pomoc na motocyklovych zavodech s minimalné¢ dvou letou praxi
V oboru pfednemocni¢ni neodkladné péce. Rozhovory byly vedeny po individudlni

domluvé s respondenty a dle jejich ¢asovych moznosti.
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7 Vysledky

7.1 Kategorizace dat

Ziskané vysledky jsou rozdéleny do kategorii. VSechny tyto kategorie ndzorné zobrazuje
tabulka 1. Jednotlivé kategorie jsou opatieny tabulkami s odpovéd'mi respondentl

s naslednym rozborem doplnénym o piimé citace vybranych odpovédi na kladené otazky.

Tabulka 1 - Kategorizace dat

Identifikace organizatora
Legislativa

Ptehled o vlastnim zajisténi
Finance

Identifikace zdravotnika
Trauma pacient

Imobilizace pacienta

Polytrauma

Zdroj: vlastni vyzkum

w
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7.2 Vysledky vyzkumného Setieni
Kategorie 1: Identifikace organizatora

Tabulka 2 - Identifikace organizatora

Predseda Krajsky Motokros
autoklubu piebor, Sajdkarkros

MMCR Ctytkolky

Ano Muz Predseda ~ MMCR, MS  Motokros
autoklubu Sajdkarkros

Ctyikolky

Ano Muz Piedseda MMCR Motokros
autoklubu Nizsi Sajdkarkros

soutéze Ctyikolky

motokrosu

Ano Muz Piedseda MMCR Motokros
autoklubu MCR Sajdkarkros

Ctyikolky

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce jsou uvedeny identifikaéni udaje 4 zastupct poradatelskych spolecnosti, se
kterymi byly vedeny rozhovory. Vsichni respondenti jsou muzi vykonavajici funkci
predsedy autoklubu potéadajiciho motocyklové zavody. Shodné také maji zkuSenosti
S poradanim zavodii na Grovni Mezinarodniho mistrovstvi ¢eské republiky. R2 mé navic

zkuSenosti s pofadanim zavodi na trovni mistrovstvi svéta.
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Kategorie 2: Legislativa

Tabulka 3 - Legislativa

Nevi, pouze Lékar a Lékar a Na MMCR 2 RV
zadava zdravotnicky  zachranafi, posadky 1 RZP a 1
pozadavek zachranar podle faddu  DRNR, tedy asi 8 lidi
na zdrav.
zajisténi dale
se nestara
Zakony na to Lékar Tak jak je 10 zdravotnikt a
nejsou vse se  provadejici pséano hasici
fidi 1ékaiskou Vv fadu, tuto
Iékafskym  prvni pomoc ~ mez nelze
fadem arozSitenou  podkrocit
NR, jinak by
zachranar a nebylo
nosici mozné
ranénych zavod
usporadat
Legislativné Lékat, Skutecné Posadky vozidel
sineni jisty, zachrandfa  minimalné danych l¢katrskym
ale upravuje zdravotni tak jak je fadem
to 1ékarsky sestra pséano v fadu
rad
Legislativa Lékart a na Lékafi a Minimalné jsou to
ano, ale nevi doplnéni zachranafi,  posadky vozli RZP,
presné jaky poctu na RV a DRNR,
zakon paramedik -  transportu Vv naSich podminkach
zachranar ranénych se musi byt navic 1
podili 1 HZS posadka RV pro
a jako nosi¢i  Casné dosazeni vSech
ranénych usek trati
zdravotnici
jez nejsou
zachranari

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii bylo zkouméno, zda jsou si respondenti védomi faktu, Ze je na jejich
¢innost nahliZzeno nejen Vv rdmeci sportovnich fadi a reguli, ale také z pravniho hlediska.
Déle je zde rozebirana znalost sportovnich fadt a reguli v rozsahu zkoumané

problematiky. Z tabulky vyplyva, ze v§ichni dotazovani se shodli na existenci sportovnich
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radi a jejich respektovani. Co se tyce pravniho aspektu je situace o poznani horsi, R3 a
R4 uznévaji, Ze pravni uprava dané problematiky musi existovat, nicméné neznaji jeji
konkrétni podobu. Oproti tomu R2 pravni normu v dané problematice striktné popira a
uvadi, ze danou problematiku upravuje pouze lékaisky tad federace motocyklového
sportu. R1 v této otdzce uvedl: ,, To bohuzel nevim, ja pouze zadavam pozadavek nasim
smluvnim partnerim a veskera dalsi odpovédnost timto prechazi na né.” Nicméné

z dalSich odpovédi vypliva, Ze 1ékaisky fad zn4 a fidi se podle né;.

Kategorie 3: Prehled o vlastnim zajiSténi

Tabulka 4 - Piehled o vlastnim zajisténi

V dikci instituce zajistujici V dikci instituce

pomoc zajistujici pomoc
Lékat Déno fadem a podle
povahy trati voli hlavni
1ékat
Hlavni Iékat zdvodu Je to déno fadem a podle
rozlohy trati to urcuje
1ékat
Hlavni Iékat zavodu Stanoveno fadem

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii jsem zjist'oval piehled respondentli o samotném zdravotnickém zajisténi
podniku. V tabulce mizeme vidét, ze respondenti R2, R3 a R4 odpovédeli spravné na obé
polozené otazky. Zatimco R1 prendSi veskerou odpovédnost na instituci zajistujici

pomoc. O samotny priibéh zajistovani pomoci se nestara.
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Kategorie 4: Finance
Tabulka 5 - Finance

Finance na kvalitu vliv Ano
nemaji, na prvnim misté je
bezpeci jezdci az poté se

fesi finance

Zadny, finance se fesi az Ano
ve druhém sledu po
zajisténi dostateéného
mnozstvi dostatecné
kvalifikovanych

zdravotniki, ne naopak

Na kvalitu péce finance Ano

vliv nemaji

Na kvalitu péce finance Ano

vliv nemaji
Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfil na vliv financi na zajiStovani odborné prvni pomoci na
motocyklovych zavodech. Respondenti v odpovédich shodné uvadéji, ze financni stranka
na kvalitu pripadné poskytované péce nema vliv. R2 v otdzce vlivu financi na kvalitu
poskytované péce udava: ,, Vzdycky se nejdriv resi, aby tady bylo v§eho dost, az potom se
na to shanéj penize. Jinak by to neslo vitbec délat.” Zéaroven respondenti udavaji, ze
naklady jsou dalezitym kritériem pii volbé instituce zajist'ujici odbornou prvni pomoc.
R1 uvadi, ze: ,, V prvnim sledu vidy oslovujeme dlouhodobé spolupracujici soukromou
firmu, pokud ji nevyhovuje cas nebo neni schopnd zavod zabezpecit, tak oslovujeme

‘

zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera je vsSak mnohem drazsi.
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Kategorie 5: Identifikace zdravotniki

Tabulka 6 — Identifikace zdravotnikt

Muz ARIP 4 roky
Muz VOS 12 let
Zena ARIP 2 roky
Muz VS 4 roky
Zena VOS 7 let

Zena VS 3 roky

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 6 jsou uvedeny identifika¢ni tdaje jednotlivych respondenti. V této ¢asti
odpovidalo 6 respondentt, z nichz 3 byli muzi a 3 Zeny. Délka praxe se pohybuje od 2
(R3) do 12 (R2) let.
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Kategorie 6: Trauma pacient

Tabulka 7 — Osetfeni

Zaméteni na konkrétni traumaa  Provadéji 2 zachranci
zajisténi zilni linky

Dle mechanizmu Urazu vySetfeni  Provadé&ji 2 zachranci
,0d hlavy k paté*, pfednostni

stavéni masivniho zevniho

krvéaceni, kontrola vitalnich

funkei

Kontrola vitalnich funkci, Provade¢ji 2 zachranci

vySetfeni od hlavy k paté

Kontrola vitalnich funkci, stavéni  Provadéji 2 zachranci

krvaceni, patrani po traumatech

Vysetieni od hlavy k paté Provade¢ji 2 zachranci
Kontrola vitalnich funkci, Provadeéji 2 zachranci

vySetieni od hlavy k paté

Zdroj: vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se zaméfil na postup zdravotniki pii prvnim kontaktu s pacientem
po nehodé. Vsichni respondenti se shodli, Ze pro kontrolu vitalnich funkei je potieba
nejprve odstranit pfilbu a spravné uvadéji postup, pii kterém jsou potieba 2 zachranci.
Co se tyce samotného vySetieni tak pouze R1 neuvadi ani primarni ani sekundarni
vysetieni. Respondenti R2 az R6 popisuji sekundéarni vySetteni a kontrolu vitalnich
funkei, pouze R5 popisuje pouze sekundarni vysetfeni a kontrolu vitalnich funkci

nezminuje.
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Kategorie 7: Imobilizace pacienta

Tabulka 8 — Imobilizace pacienta

Kréni limec Ano Celotélova
vakuova matrace

Kréni limec, Ne Panevni fixator a

paterni deska celotélova vakuova

s headbloky, matrace

celotélova vakuova

matrace

Kréni limec, Ne Panevni fixator a

pateini deska s celotélova vakuova

headbloky matrace

Kréni limec Ne Panevni fixator a

celotélova vakuova

matrace
Kréni limec Ano Pénevni fixator
Kréni limec, Ne Panevni fixator a
paterni deska s celotélova vakuova
headbloky matrace

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 8 lze vidét, ze respondenti R1 a RS by k imobilizaci kréni patete pouzili pouze
kréni limec a toto opatieni shledavaji dostatecnym. R4 by také pouzil pouze kréni limec,
avSak nasledné uznava, ze to neni dostate¢nym feSenim. Oproti tomu respondenti R2, R3
a R6 by Kk fixaci kréni patete vyuzili i dal$i imobilizaéni prostifedky. Ohledné nestabilniho

panevniho kruhu maji vSichni respondenti povédomi o jeho oSetfeni.
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Kategorie 8: Polytrauma

Tabulka 9 — Polytrauma

90 minut

Kazdé trauma by mélo
byt smétovano do

traumacentra
Zna 60 minut Triaz pozitivita
V piipad¢ splnéni
alespoil jednoho
kritéria
Nezna 60 minut Vsechna traumata by

méla byt sméfovana do

traumacentra
Zna 60 minut Triaz pozitivita
Zna 60 minut Triaz pozitivita
Zna 60 minut Triaz pozitivita

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce jsem zjistoval zptsobilost respondentl spravné identifikovat polytrauma
a déle jejich schopnost toto polytrauma sméfovat na spravné pracovisté definitivniho
oSetfeni. VySe mizeme vidét, ze R1 a R3 neznaji spravnou definici polytraumatu. Co se
tyce Casového horizontu pro transport do mista definitivniho oSetfeni, R2, R3, R4, RS,
R6 shodné uvadéji spravné limit 60 minut. Pouze R1 chybné¢ uvedl minut 90. Déle jsem
se zaméfil na kritéria pro transport polytraumatizovaného pacienta do traumacentra.

Respondenti R1 a R3 udavaji nespravna kritéria pro tento transport.
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8 Diskuze

Tématem této bakalaiské prace je ,,Zajisténi odborné prvni pomoci pti motocyklovych
zdvodech v Ceské republice a v zahrani¢i.“ Obliba motoristickych sportli mé rostouci
tendenci. Vzhledem k vysokému riziku vzniku zivot ohrozujiciho zranéni, které pii téchto
zavodech hrozi, je dulezité zajistit odbornou prvni pomoc v mist¢ konani zavodu.
Problematika je v této praci feSena za prvé z pohledu pofadateli sportovnich akci a za
druhé z pohledu zdravotnickych zachranait, ktefi vykonavaji svou ¢innost bez odborného

dohledu, dle zdkona €. 96/2004 Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich § 18.

Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni metoda, kterd byla provadéna
prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort. Celkem 10 respondenti rozdélenych do
dvou skupin. Ctyfi zastupci organizatori a Sest zastupctl zdravotnickych pracovnikd
zodpovédnych za poskytovani odborné prvni pomoci v misté sportovnich podniki. Za cil
své bakalarské prace jsem si zvolil zmapovani prostiedi, jez hraje roli pfi zajiStovani
odborné prvni pomoci na motocyklovych zavodech. K ziskani veskerych informaci
odpovidali respondenti v ramci polostrukturovaného rozhovoru na 18 predem

vypracovanych otazek. Respondenti byli pfedem seznameni s cilem této bakalarske prace.

Prvni otazky v kazdé ze skupin byly zaméfeny na blizsi identifikaci respondentti. V této
Casti jsem u skupiny organizatoru (Tabulka 2 — Pfedstaveni organizatorit) zjistoval funkci
Vramci organizace, tedy rozsah jejich kompetenci, a pfistup k informacim. VSichni
respondenti vykonavaji funkci pfedsedy autoklubu, ¢ili maji komplexni piehled o
organizaci sportovnich podnik a sami mohou nékteré ¢asti ovliviiovat. Jelikoz jiz neni
nadtfazen¢j$iho Clovéka v ramci organizace, na kterého by se bylo mozné odkazat.

v

Ziskané informace by tak mély byt ty nejpfesnéjsi, jaké je mozné ziskat.

Jak vSak vyplyva z dalsiho souboru otazek (Tabulka 3 — Legislativa) ani vysoky post
V hierarchii organizace nezarucuje znalost veSkerych aspektli spojenych se
zdravotnickym zajiSt€énim motocyklovych zavodi, a tedy i s pfipadnymi nasledky
plynoucimi z jejich zanedbani. VSichni dotazovani respondenti berou v potaz 1ékarsky

fad federace motocyklového sportu. Pouze dva respondenti uznavaji, ze existuje jakasi
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pravni Uprava dané problematiky. Avsak neznaji jeji konkrétni podobu a dale se tim
nikterak nezaobiraji. Toto je dle mého nézoru politovanihodna skutecnost a myslim si, ze
by v tomto ohledu méla prob&hnout osvéta. Uz sama skute¢nost, kdy z po¢tu oslovenych
poradateld byla pouze polovina ochotna poskytnout rozhovor a viibec debatovat na toto
téma, je alarmujici. Tézko soudit z jakého divodu odmitli spolupraci, ale vzhledem
k vysledkiim spolupracujicich potadatelt Ize usuzovat, Ze neznalost dané problematiky
hraje urc€itou roli. V8e se podfizuje tomu, aby se sportovni podnik mohl konat, a k tomu
sta¢i naplnit podminky dané 1ékarskym fadem. Diky tomu vznikaji situace, kterych jsem
byl osobné¢ mnohdy svédkem a ze kterych vyplyva, Ze na prvnim misté je vzdy hladky
prabéh zavodu a az ve druhém sledu je bran zietel na zdravi sportovei. Ve tietim souboru
otazek (Tabulka 4 — Piehled o vlastnim zajisténi) respondenti projevili plnou orientaci,
avsak opét znalosti 1ékaiského fadu federace motocyklového sportu Autoklubu Ceské

republiky.

Co se tyce vlivu financi (Tabulka 5 — Finance), vSichni respondenti shodné popiraji vliv
financi na kvalitu poskytované zdravotnické péce. Na tento problém mysli takeé Lékarsky
4d FMS ACR a je podle mého nazoru v potadku, Ze uklada pofadateliim motocyklovych
zavodi jakési nepodkrocitelné minimum ohledné dovednosti 1ékait a kvalifikovanosti
zdravotnickych zachranafi. Je zde totiZ patrnd snaha co nejvice snizit naklady na
poskytovatele odborné prvni pomoci. Tuto snahu v§ak nevnimam jako umysl néco obejit,
zanedbat ¢i snad dokonce nékoho poskodit. Domnivam se, Ze je za tim pouze pfirozena
snaha o udrZeni nakladi na hranici snesitelné pro dalsi fungovani organizace. Déle vSak
na toto mize mit vliv neznalost legislativy v tomto sméru, jelikoz si organizatoii
neuvédomuji mozné pravni dusledky v pifipadé, Ze by doSlo k poskozeni zdravi
Vv disledku zanedbani péce zasahujicimi zdravotniky. Ve vysledku tedy finance vliv na
kvalitu poskytované péce maji, jelikoz, jak je dale patrné, mezi jednotlivymi zdravotniky
jsou znaéné rozdily v teoretickych znalostech, ackoliv vSichni spliuji kritéria pro tuto

praci.

Do druhé skupiny respondentli jsem si zvolil zdravotnické zéachranatfe zajiStujici

odbornou prvni pomoc na motocyklovych zavodech. V prvnim souboru otazek (Tabulka
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6 — Identifikacni wdaje zdravotnikd) jsem zjistoval piedevsim kvalifikovanost
zdravotniki a délku jejich praxe v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Bylo zjisténo, zZe je
dodrzen Lékaisky fad FMS ACR a vsichni dotazovani respondenti jsou zdravotnickymi
zachranafi, ktefi vykonavaji svou ¢innost bez odborného dohledu, dle zékona ¢. 96/2004
Sb., o nelékatskych zdravotnickych povolanich § 18. V dalsim souboru otazek (Tabulka
7 — Osetfeni) vSak byly shledany rozdily ve znalostech jednotlivych respondentt. Dle
Pokorného (2010) je potfeba prioritné na mist¢ urazu zhodnotit situaci, pficemz je
dualezité vyprostit zranéné¢ho z dosahu dalSiho plsobeni noxy a zaroven myslet na vlastni
bezpecnost, nasledné je dilezitd zastava masivniho zevniho krvaceni a idealné, soubézné
s timto krokem zajisténi dostate¢né ventilace. Pii spontannim dychani pacienta je na
misté podavani kysliku maskou s rezervoarem o dostate¢ném prutoku. Sekundarné je pak
na misté urazu dilezité kontrolovat zevni krvaceni a ptipadné jeho zéstava. Dale je to
zajisténi zilniho vstupu kanylou 16-18 G, alternativné pii nemoznosti zajisténi periferni
zilni kanylou je zde moznost vyuzit intraosealni pfistup. Dale je na misté¢ komplexni
monitorovani pacienta. Zasadnim faktorem je také transport pacienta na misto
definitivniho o$etieni. Odpovédi respondentl jsou zaméfené na trazy na motocyklovych
zavodech a v tomto kontextu koresponduji s obecnymi doporu¢enimi. Co se tyce piipravy
pacienta k manipulaci a k transportu na misto definitivniho oSetfeni (Tabulka 8 —
Imobilizace pacienta), jsou zde patrné veliké rozdily ve znalostech jednotlivych
respondentli. V tomto ohledu by bylo zajimavé srovnani, kterého zaméstnavatele ¢i
organizaci jednotlivi zdravotnici zastupuji. Domnivam se, Ze soukromé organizace
zajistujici sportovni podniky nedisponuji mnohdy pracovniky s takovymi praktickymi a
teoretickymi zkuSenostmi, rovnajicimi se zaméstnancim zdravotnické zachranné sluzby.

Byt spliiuji vSechny néleZitosti pro tuto praci.

Posledni soubor otazek se soustfedi na definici polytraumatu, ¢asového okna pro
transport a kritéria pro transport do traumacentra. Ze samotné podstaty motocyklovych
zavodl, jez je zminéna v teoretické Casti prace, je zde predpoklad, ze kazdy traz bude
tridZ pozitivni pro transport do traumacentra. Co se tyCe kritérii pro transport do
traumacentra (Tabulka 9 — Polytrauma) vsichni respondenti az na R1 a R3 maji spravné

informace. Samotny limit ¢asového intervalu 60 minut je ovSem sporny. Jedna se sice o
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1éta zazitou praxi a Udaj uvadény v mnohych odbornych publikacich a vychazi
z ptedpokladu, Ze po dobu 60 minut je jinak zdravy organizmus schopen kompenzovat
Z4téz spojenou se zavaznym traumatem. AvSak studie provedené na toto téma tento
casovy udaj nepotvrzuji. Pouze R1 neudava vSeobecné¢ zndmy limit 60 minut, ovSem
podle ptedchozich odpovédi 1ze usuzovat, ze nezna tyto studie a ze se v jeho pripad¢ jedna

o prostou neznalost dané problematiky.

V ramci provedeného vyzkumu meé zaujala, mimo zjisténé nedostatky, predevsim
nejednotnost. Zjisténé nedostatky, a¢koliv shledané pfi praci zdravotniku, jsou dle mého
nazoru komplexnim problémem. Pfi¢inu je potfeba hledat v chybéjici legislativé, kterd
by upravovala problematiku zajisténi odborné prvni pomoci. v potadatelské sluzbé
v misté konani udalosti a v neposledni fadé¢ i v samotnych zdravotnicich. Pomérn¢ ¢astym
jevem, ktery m¢ zaujal u vSech nehod, kterych jsem byl svédkem a které byly spojené se
zranénim jezdcu, je nastaly zmatek. Prvni na misté vétSinou byvaji divaci, ktefi mnohdy
neznaji zasady prvni pomoci V takovychto ptipadech. Za prvé mohou ranénému uskodit
neopatrnou manipulaci ve snaze dostat ho ze zdvodni drahy do bezpeci, a za druhé se
mnohdy doslova motaji zasahujicim zdravotnikiim pod nohy. ReSeni tohoto problému
jsem mél moznost vidét na zavodnich tratich ve Francii, kde doslo ke kompletnimu
oploceni zdvodniho okruhu (Ptiloha 3) a divaci tedy nemé&li moznost se k ranénému jezdci
dostat. Péce o ranéné sportovce je v tu chvili pouze na tratovych komisafich, spolu
S pfitomnymi zdravotniky. Kterych je vSak podél trati mnohem vice, nezli je tomu
v nasich podminkach. Toto bych v nasich podminkach vidél jako dil¢i feSeni, znasobit
pocet hlidek podél trati. Dalsi véc, nad kterou je potieba se pozastavit, je podle mého
nazoru kontinuita poskytované péce. Zdravotnici pfitomni na trati, pies veskeré vybaveni
a dopravni prostfedky nikdy netransportuji ranéného do nemocnice. Vzdy ho pouze zajisti
a soucasn¢ aktivuji zdravotnickou zachrannou sluzbu na kterou se nasledné ¢eka, pacient
sice byva pred piijezdem zdravotnické zachranné sluzby zajiStén, nicméné casova
prodleva je zde zna¢na a diskutabilni véc je také kompatibilita pouzivanych piistroju,

pomtcek a zdravotnického vybaveni.
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Zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych zavodech je, a¢ to na prvni pohled
neni patrné, slozity proces. Stejné slozité je také jeho feseni. O to pak vice, Ze tento proces
je rozd¢€len na vice Gisekti. Za kazdou z téchto ¢asti je odpoveédna samostatna osoba, ktera
si hlida pouze sviij konkrétni usek. Neni nikdo, kdo by mél komplexni pichled o celém
procesu a byl za n&j zodpovédny. Z vyse uvedenych divodl tato prace nepiinasi
konkrétni feSeni dané situace, byl bych vsak rad, kdyby odpovédnym osobam nabidla
komplexni pohled na danou problematiku a poukazala na mozné disledky chybnych

rozhodnuti v pribéhu celého procesu.
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9 Zavér

Tato bakaldi'ska prace pojednava o zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych
zavodech v Ceské republice a zahrani¢i. Konkrétng pak o discipling zvané sajdkarkros.
Tato disciplina je specificka tim, Ze zde stroje dosahuji vysokych vykonu, které

v kombinaci s velkou vahou stroje mohou pfi piipadné nehodé vést

k vysokoenergetickym urazum. Tyto Grazy jsou nejcastéjsi pticinou smrti lidi

v produktivnim véku.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat zajisténi odborné prvni pomoci na téchto
zavodech. Tato problematika je pomérné rozsahla. Abychom zjistili, jakou troven by
méla mit odborna prvni pomoc, je nutné mit informace o charakteru zavoda, o povaze
trati, podrobné znat pouzivané stroje, nebo také jaké ochranné pomucky jezdci vyuzivaji

Proto vSechny tyto informace zminuji v teoretické ¢ésti této prace.

Druhym cilem této prace bylo zjistit kvalifikaci zdravotnickych pracovniki zajist'ujicich
odbornou prvni pomoc na motocyklovych zavodech. Z vyzkumu vyplyva, ze vSichni
z dotazovanych maji potfebnou kvalifikaci k poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné

péce, avSak rozdily mezi znalostmi jednotlivych respondentli byly pomérné znacné.

Zajisténi odborné prvni pomoci na motocyklovych zédvodech je komplexni proces, jehoz
hlavni uskali vidim v nejednotnosti a mnozstvi jednotlivych odpovédnych osob. V této

praci pfind$im ucelenéjsi pohled na celou problematiku.
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11 Prilohy

Ptiloha 1: Bodové hodnoceni jednotlivych umisténi
Pfiloha 2: Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Ptiloha 3: Nehody pii motocyklovych zavodech

Ptiloha 1: Bodové hodnoceni jednotlivych umisténi

—

. misto - 25 bodu 11. misto - 10 bodu
. misto - 22 bodu | 12. misto - 9 bodu

. misto - 20 bodu | 13. misto - 8 bodu

. misto - 18 bodu | 14. misto - 7 bodu
. misto - 16 bodu 15. misto - 6 bodu

. misto - 15 bodu 16. misto - 5 bodu

. misto - 14 bod | 17. misto - 4 body

. misto - 13 boda | 18. misto - 3 body

O (00 [N [ [\ [~ (W |

. misto - 12 boda | 19. misto - 2 body
10. misto - 11 boddé |20. misto - 1 bod

Ptiloha 2: Otazky pro polostrukturovany rozhovor

1. Funkce v organizaci?

2. Podle ¢eho se legislativné tidi zdravotnické zajisténi motocyklovych zavoda?
3. Kdo mize zajistovat odbornou prvni pomoc?

4. Kdo béZné zajistuje prvni pomoc na vasich zavodech?

5. Minimalni personalni zajisténi zavodu?

6. Kdo zodpovida za zdravotnické vybaveni?

7. Kdo voli pocet zdravotnického personélu a podle jakych kritérii?
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8. Jaky vliv maji finance na kvalitu poskytované péce pii zajistovani odborné prvni

pomoci?

9. Prihlizite pii vybéru organizace zajist'ujici zdravotnicky dozor na finan¢ni naklady

dané sluzby?

10. Urovei dosazeného vzdélani?

11. Jaka je dosavadni praxe v oboru?

12. Jaky je postup pii vySetieni pacienta se zdvaznym urazem?

13. Jaky je spravny postup pii podezieni na poranéni kréni patere?

14. Je pouziti kréniho limce dostate¢nym feSenim fixace kréni pateie?
15. Jaké je spravné oSetieni nestabilniho panevniho kruhu?

16. Definice polytraumatu?

17. Jaky by m¢l byt maximalni interval mezi okamZzikem urazu a predanim pacienta do

mista definitivniho oSetfeni u polytraumat?

18. Kritéria pro sméfovani pacienta do traumacentra?
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Ptiloha 3: Nehody pti motocyklovych zavodech

{@ 3

Autor: Zden€k Ruzicka
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12 Seznam zkratek

ACR — Autoklub Ceské republiky

Ccm — centimetr krychlovy

DRNR — doprava nemocnych, ranénych a rodicek
FIM — Fédération Internationale de Motocyclisme (mezinarodni motocyklova federace)
FMS — Federace motocyklového sportu

GCS - Glasgow coma scale

GP — Grand prix

MCR — Mistrovstvi Ceské republiky

MMCR — Mezinarodni mistrovstvi Ceské republiky
MS — Mistrovstvi svéta

RLP — rychla lékatska pomoc

RV — Rendes Vous

RZP — rychla zdravotnicka pomoc
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