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Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva tématem Urazy v jezdeckém sportu z pohledu
zdravotnického zachranafe. Urazy vieobecng, Ize fadit do stavi, které jsou indikovany
k vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Je tedy nezbytné, aby zdravotnicky zachranat
poskytnul zranénému pacientovi odpovidajici prednemocni¢ni neodkladnou péci.
Jezdecky sport je v posledni dobé velmi snadno dostupny Siroké vetejnosti a mnoho lidi
si neuvédomuje, jaka rizika tento sport pfinasi.

Teoreticka Cast je zamétena na jezdectvi. Znacna ¢ast teoretické prace je vénovana
nejzndméjsim jezdeckym sportim. Kazdéd jezdecka disciplina byla predstavena a byly
vysvétleny jeji zakladni pravidla. Druhou kapitolu tvofily ochranné pomiicky, jejichz
ucelem je ochranit zdravi jezdce. Dale se zaméfuje na prevenci a na piedstaveni
zékladnich pravidel, jak se chovat u koni. Posledni kapitola se zabyva prvni pomoci u
urazu v jezdeckém sportu. V této ¢asti prace je uveden postup od vzniku urazu, je zde
zaclenéna nejen laickd pomoc, ale i odborna prednemocni¢ni neodkladna péce.

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace byla tvofena kvalitativni formou vyzkumu. Data
byla ziskdna metodou polostrukturovaného rozhovoru a studiem kazuistik vybranych
Zaznaml o vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby. Rozhovory byly uskuteénény
S vybranymi zdravotnickymi zachranafi JihoCeského kraje. Byla vypracovana anketa,
kterd vyhledavala pouze ty zdravotnické zachranare, kteii se ve vykonu svého povolani
setkali s tirazem vzniklém v jezdeckém sportu, a to v poslednich deseti letech. Rozhovor
obsahoval otazky, které zjistovaly, s jakym konkrétnim typem trazu se respondenti
setkali a dale byli dotazovani na provadéni prednemocni¢ni neodkladné péce u pacientl
S témito Urazy. Dil¢i cil bakalarské prace byl zpracovan na zéklad¢ kazuistik vybranych
zaznamil o vyjezdu, které byly ziskdny v oblastnim stfedisku Prachatice ZZS J¢K.
Analyzou kazuistik byly obdrZeny informace o typech urazu vzniklych v jezdeckém
sportu. Vysledky vyzkumu byly zpracovany a znazornény pomoci tabulek.

Hlavnim cilem této bakalafské prace bylo ziskat informace o postupech
zdravotnického zachranafe v prednemocnicni neodkladné péci u urazii vzniklych
Vv jezdeckém sportu a dil¢im cilem bylo zmapovat typy trazl vznikajicich v jezdeckém
sportu.

Teoreticka cast bakalaiské prace muize poslouzit jako bazalni informacni zdroj
zdravotnickym zachranaifim. Na zdklad¢ vysledkd vyzkumu je vytvofen informacni
prospekt s nejcastéji se vyskytujicimi typy urazi, ke kterym doslo pii jezdeckém sportu,

I s metodickym postupem jejich oSetieni v pfednemocniéni neodkladné péci.



Abstract

Bachelor's thesis deals with accidents in riding sport from the perspective of
paramedics. Injuries in general, can be assigned to states, which are indicated by the
departure of emergency medical services. It is therefore essential that the paramedic
provides the injured patient appropriate pre-hospital emergency care. Riding sport has
recently been easily accessible to the general public and many people do not realize the
risks that this sport brings.

The theoretical part is focused on riding. Significant part of the theoretical work is
dedicated to the most famous riding sports. In every riding discipline was attempt to
introduce the sport and its basic rules. The second chapter is formed by the safety
equipment designed to protect the health of riders. There are introduced possible causes
of accidents. It also focuses on prevention and to introduce basic rules of how to behave
with horses. The last chapter deals with first aid at the accident in riding sport. In this part
of the thesis is process of the injury from its origin, as well as non-professional help but
mainly is incorporated professional pre-hospital emergency care.

The research part of this thesis was formed through qualitative research. Data were
obtained by semi-structured interview and by studying case studies of selected records
about the departure of emergency medical services. Interviews were conducted with
selected paramedics in the South Region. The survey which was made, sought only
paramedics who has met in their profession the injuries resulting in riding sport in the last
decade. Interview contained questions that were surveyed, with which particular type of
injury, the respondents met and were interviewed for the implementation of pre-hospital
care for patients with these injuries. Partial aim of this thesis has been prepared on the
basis of case studies of selected records of departures, which were obtained in the regional
center Prachatice. By analyzing of the case reports were received the types of injury
caused in riding sport. The research results were compiled and illustrated by tables.

The main objective of this work was to obtain information on the procedures of
paramedic in prehospital emergency care for injuries incurred in riding sport and the
partial objective was to map the types of injuries caused by riding sport. The theoretical
part of the thesis can serve as study material for riders and paramedics. Based on the
research results will be created an information leaflet with the types of injuries that
occurred in the riding sport, together with the methodical process of their treatment in

prehospital emergency care.
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Seznam pouzitych zkratek

778 J¢K Zdravotnické zachrannd sluzba Jihoceského kraje
RZP rychlé zdravotnicka pomoc

RLP rychla 1ékaiska pomoc

RV rendez-vous

LZS letecka zachranna sluzba

PNP prednemocni¢ni neodkladnd péce

SCHJ Succinylcholinjodid



Uvod

Urazy v jezdeckém sportu Ize fadit do stavi, kdy je poskytovana prednemocni¢ni
neodkladnd péce. Je to péce, kterd se provadi postizenym na misté, kde uraz vznikl, dale
je péce poskytovana po dobu transportu do nemocni¢niho zatizeni. Pfednemocni¢ni
neodkladné péce (PNP) se vykonava u lidi, ktefi jsou ohrozeni na zivoté a je zde riziko,
ze dojde ke zhorSeni stavu. Je tfeba zabranit nahlému utrpeni a bolesti.

Dlvodem, pro¢ jsem si toto téma vybrala, byly vlastni zkuSenosti s tUrazy
Vv jezdeckém sportu. Jezdectvim se zabyvam uz od utlého véku a myslim si, ze pady z koni
jsem se 1 dostihovému sportu a v neposledni fad€ jsem ptiznivcem parkurového skakani,
proto jsem se chtéla zabyvat hlavnimi jezdeckymi sporty.

Hlavnim cilem této prace bylo ziskat informace o postupech zdravotnického
zachranafe v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i u traz vzniklych v jezdeckém sportu
pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Dil¢im cilem bylo zmapovat typy turazl
vznikajicich v jezdeckém sportu.

Teoreticka cast bakalarské prace je zpracovana na zéakladé ziskanych poznatkl a
informaci, které pochazi z Casopist, knih a internetovych zdroji. Tato ¢ast by mohla
informovat laiky a jezdecké zacateniky o moznych rizicich tohoto sportu.

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana na zékladé rozhovort, které byly
vytvafeny se zdravotnickymi zachranafi JihoCeského kraje a studiem kazuistik
Z vybranych Zaznaml o vyjezdu. Zavéry jsou tedy ukazatelem vysledkl z téchto
rozhovort a kazuistik.

V rozhovorech byly obsazeny otazky, které ziskavaly informace o konkrétnich
urazech a prednemocni¢ni neodkladné péci, ktera byla provadéna u téchto trazl
vzniklych v jezdeckém sportu. Vyhleddvani a nasledna spoluprace se zdravotnickymi
zachranafi byla bezproblémova. Ziskéani kazuistik na oblastnim stfedisku Prachatice bylo

také bez komplikaci.



1 Soucasny stav

Dnesni moderni doba nabizi mnoho rozli¢nych sportt, kterym se 1ze vénovat. Jednim
z nich je i jezdectvi, ve kterém je v posledni dobé zaznamenan znacny narist zajmu. Jde
o sport velmi atraktivni a dnes uz i relativné snadno dostupny Siroké vetfejnosti. Nese vSak
s sebou i1 zvySené riziko urazu. Pro zranéného cClovéka je pak zadouci, aby mu
pfednemocni¢ni neodkladna péce byla poskytnuta na odpovidajici urovni a v co

nejkrat§im Case od vzniku urazu.

1.1 Jezdecké sporty

Z divodu prirozené lidské soutézivosti a touze vyhrat byly koné vyuzivany ke sportu
i v dobé¢, kdy se hojné pouzivaly jako pracovni, dopravni a valecni pomocnici. Soutéze
byly vytvafeny ve smyslu ukézat silu, rychlost a schopnost ptekonavat piekazky. Cilem
majitelll koni bylo pfedvést se. V soucasné dobé jezdecké sporty délime na dostihy, do
kterych se tadi i steeplechase a klusacké dostihy. Dalsimi sporty jsou parkurové skakani
drezura, military, vozatajské soutéze a dal$i jezdecké discipliny. (Jaromir Dusek a

kolektiv, 1992)

1.1.1 Dostihy

Dostihy jsou casto prezdivany jako ,sport krali“. NejCastéji jsou spojovany
s britskou monarchii, a to uz od 17. stoleti. Postupem casu si vSak nasly pfiznivce v celém
svété Mezi 17. a 18. stoleti byl vySlechtén plnokrevny kin, ktery zajistil obrovsky nartst
dostihd. V roce 1752 byl v Newmarketu zalozen Jockey klub, coz je organizace, ktera
fidi dostihy a propracovava dostihovy fad Dostihovy sport je obrovsky nadnarodni
primysl, protoZe celd jeho struktura piedstavuje rychly pfisun penéz pomoci sazek.

(Edwards, 2008)

V dostizich mohou jezdit dostihové koné jen osoby, které¢ ziskaly jezdeckou licenci.
Jezdci se d&li na jezdce z povolani a jezdce amatéry. Zokejem je jezdec, ktery vyhrél
v dostizich nejméné padesatkrat a vlastni licenci zokeje. Jezdci se pied kazdym zdvodem
musi vazit, protoze hmotnost zatizeni, které ma kin nést v dostihu je stanoveno

propozicemi dostihu nebo handicaperem. Handicap znamena znevyhodnéni. Jsou to
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rozdily nesené vahy, které jsou stanovené handicaperem, maji zajistit co nejvetsi rovnost
Sanci startujicich koni. Kazdy dostihovy jezdec ma na sobé rtizn¢ barevny drez. Nosi
barvy, které jsou registrované pro majitele kon¢. Dba se na to, aby nebyly zaregistrované
stejné barvy nebo nesnadno odlisitelné barvy. Pokud v zdvodu bézi dva koné téhoz

majitele, maji jezdci odliSnou ¢epku na helmé.

Dostihovym koném se mize stat pouze anglicky plnokrevnik a polokrevnik, ktery
musi mit nejméné 51% krve plemene anglicky plnokrevnik. Témto konim musi byt dva
roky. Arabsky plnokrevnik se stane dostihovym koném, pokud je zapsany v tréninkové

listin€. (www.dostihyjc.cz, 2014)

Rovinové dostihy jsou zdvody mezi konmi sjezdci na rizné vzdalenosti. Trat
je vytycena na dostihové draze bez prekazek. Porovnava se vykonnost a vytrvalost kon¢.
Bézi se v rychlém cvalu, neboli trysku. Pred zacatkem dostihu se kiin ptivede do sedlisté,
kde musi byt nejméné dvacet minut pted startem. Zde se nasedla a poté jde do padocku.
V padocku jezdci nasednou a jsou vodic¢i odvedeni do drahy. Pfed stratem musi kazdy
kan s jezdcem absolvovat zkuSebni cval. Startuje se ze startovacich boxii nebo je start
udavan startovacim strojem a start praporkem (zde si startér posklada koné a odstartuje
pomoci mavnuti praporku), kdy koné€ startuji z mista a mimotadné z kroku. Pfi rovinovém
dostihu se zavodi pouze na travnaté ploSe. Délka trati se pohybuje od 1000 m
do maximalné 3 600. Vyhrava kian, ktery jako prvni probéhne cilem. V kone¢ném
vyhlaseni vitézl jsou vzdalenosti mezi konimi po prob&hnuti cilem hlasany jako hlava,

nos a konska délka, ktera je asi 3 m. (Schober, 2007)

Steeplechase, neboli piekdzkovy dostih, pochdzi ze Spojené¢ho kralovstvi a Irska.
Ptekéazkové dostihy nemaji ve svéte takovou oblibu jako rovinové, ale v Evropé pro svou
dramati¢nost od zacatku az do konce pfitahuji fady divakl. Jezdci i koné musi byt
soustiedéni, obratni a hlavné opatrni cely zdvod, protoze velmi ¢asto dochazi k vaznym
padim koné 1 jezdce. Mnoho koni kon¢i svou dostihovou karieru tim, Ze po uraze odchazi
do chovu nebo, v horsim piipadé, musi byt utraceno. V Ceské republice je nejznaméjsi
steeplechase v Pardubicich a nazyva se Velk4 pardubicka. Je slozita jak pro koné, tak

1 pro jezdce, protoZe se zde musi pfekondvat velmi narocné piekdzky jako naptiklad tak
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znamy Taxistv piikop, ¢i Irskd lavice. Maximalni draha steeplechase je 6 900 m2.

(Higgins, Martin, 2009).

Dostih ptes prouténé prekazky se také fadi do skupiny prekédzkovych dostihti. Na trati
téchto dostihi jsou poskladany prekazky tak, aby je tcastnici dostihu museli ptekonavat
(skoky do vysky, piikopy). Steeplechase-cross country je téz prekazkovy dostih. Trat’
je tvofena na travnatém, pisCitém nebo zoraném povrchu. Tento dostih obsahuje pevné
1 ptenosné piekéazky. V kursu steeplechase-cross country museji byt zarazeny i pirekazky,
které jsou vyskove rozdilné pti odskoku i doskoku koné, nebo prekazky, které¢ vyzaduji,

aby kun snizil svou rychlost pfed ptekazkou az na klus.

Pii vyhlaseni vitéze si cenu mezi sebou déli jezdec, trenér a majitel kong&. Trenér
dostihovych koni miize byt jen osoba, kterd dovrsila 18 let zivota a ziskala pfislusnou
trenérskou licenci. Kazdy dostihovy kin musi byt v péci trenéra dostihovych koni.

(www.dostihyjc.cz, 2014)

1.1.2 Klusacké dostihy

V soutézni discipliné klusacké dostihy zavodi koné v zaptezi. Prvni doklad o vyuziti
koné timto zpisobem pochézi z roku 1360 pft. n. 1., kde je podrobné popsany trénink pro
bojové koné s vozy. Postupem ¢asu se z vozu vyvinula dnesni moderni sulka uréend pro
zavody. Klusacké dostihy pfitahuji pozornost divakl nejvice v USA, Evropé€ i1 Australii.
V potadi popularity se fadi hned za rovinové dostihy. Zavod se bézi v klusu, cval
je zakazan a penalizovan. Ddle se od ostatnich dostihi li$i tim, Ze jezdec nesedi na koni,
ale v sulce, coz je dvoukolovy vozik vyrabény z oceli. Dostih se béZi na ovalné draze

s pisCitym povrchem. (Edwards, 2008)

1.1.3 Zdravotnicka zachranna sluzba dozorujici na dostihovém zavodisti

Kazdy dostihovy den vyZaduje zdravotnickou zachrannou sluzbu. Jen mélokdy se tento
den obejde bez néjakého trazu jezdce. V ptipadé potieby ZZS je nutny dojezd na misto
udalosti a fidi¢ ZZS musi brat ohledy na probihajici zdvod, protoze zastaveni dostihu
je velmi obtizné, nékdy i nemozné. Mimo vozidlo ZZS se pracuje rychle, protoze prostory

uvnitt zadvodisté jsou i pro pracovniky ZZS nebezpecné. Znehybni se pacient pomoci

12


http://www.dostihyjc.cz/

kréniho limce 1 scoop rdmu a dale se pacient piremistuje do bezpe¢i vozidla, kde
ho posadka zajisti a vysetii. Protoze zasahujici ZZS na dostizich musi byt stale na misté,
aby mohli zavody dale pokracCovat je proto pfivolana dalsi ZZS pro transport pacienta
do nemocni¢niho zafizeni. Rizika jezdcl jsou zde vysoka, jelikoz rychlost dostihu
presahuje 35 km/h. Mohou zde vznikat vysokoenergetické urazy. Nebezpecné je pro
jezdce 1 okoli drahy napiiklad bariery nebo koliky. Pii padu za prekazkou je jezdec
v doskocisti ostatnich koni a mtze pfijit nejen k Grazu, ale také mize zpiisobit pad dalSich
jezdct. Dalsi riziko je zalehnuti koném, kdy po padu jezdce i koné muize dojit k tomu,
ze se jezdec ocitne pod koném. Poslapani je také Casté, jelikoz se jezdci v urcité rychlosti
nestihnou spadlému vcéas vyhnout. Zdravotniky ohrozuje probihajici dostih, ¢i zranény
kin. Muze také nastat chvile, kdy vznikd nepomér mezi zasahujicimi a zranénymi.

(www.akutne.cz, 2014)

1.1.4 Parkurové skakani

Skokové soutéze jsou jedny z nejrozsifenéjSich a nejoblibenéjsich disciplin jak
u nas, tak v celém svété. Mezi jezdeckymi soutézemi patii parkury mezi nejmladsi.
Pricipem je, ze jezdec s koném piekondva piekdzky v ur¢eném prostoru, kolbisti, to musi
byt ohrazeno a jeho rozméry ¢ini minimalné 3 200 m2, kratké stény by mély mit
minimalné¢ 40 m a v krytych halach jsou optimélni rozméry 1 200 m2, kratké stény
by pak mély mit 20 m. Zde jsou rozloZen¢ piekéazky, které se musi pifekonavat v ur€itém
poradi. Umélé piekdzky jsou rozmanité a vychazeji z ptirozenych vzort jako napiiklad
zdi, ploty ¢i zavory. Jsou o€islovang, na pravé stran¢ skoku je povéSen Cerveny praporek
a na levé strané bily. Praporky se na skoky vési z toho diivodu, aby jezdec védél, z které
strany se piekazka zdolava. Zpravidla jsou piekdzky natirané v pestrych barvach a vyrabi
se z prenosnych dievénych prvkii. Skoky ¢asto dopliuji kvétiny v truhlikach ¢i okrasné
kefe pro lepsi vzhled. Dobie postaveny parkur nabizi divdkovi estetickou podivanou.

(Dusek a kolektiv, 1992)

Prekazky se déli na jednoduché, Sitkové, vyskové a kombinované. Jednoduchou
prekazkou miize byt naptiklad bariéra, coz je prekazka z jedné nebo vice kladin o priméru

cca 10 cm, zavéSenych na podstavcich. Mezi Sitkové prekazky patii oxer, ktery je tvofen
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dvéma pary sloupkli a bariérami polozenymi stejné vysoko na obou parech sloupkd.
V prostoru mezi obéma bariérami byva koSatina na vyplnéni mista. Dvojbardli neboli
double bar je skok podobny oxeru, 1isi se od n¢j tim, ze piedni bariéra je nizsi nez zadni,
proto je snadnéji skékatelna. Trojbradli, neboli triple bar, je prekazka, ktera se prekonava
jak do vysky, tak i v Sifce. Je slozend ze tii sloupkil, na nichz jsou zavéSeny bariéry,
piikop, ktery musi mit minimalni Sitku 200 cm. Vyskova prekazka je napiiklad kolmy
skok, ktery je stavén vertikdlné a kavalety, které se stavéji jedna nad druhou.
Kombinovany je dvojskok, trojskok a kombinace vice skokd, jsou ptekazky, které jsou
tvofeny nékolika piekazkami za sebou, Jsou mezi sebou vzdalené minimaln¢ 7 m
a maximalné 12 m. V kombinacich musi byt kazdy skok pieskocen oddélené a ihned

po sobé. (Kon¢: Velka kniha o chovu a vycviku koni, 1995)

Parkur obsahuje nékolik stupiiti obtiznosti podle sportovné technickych zasad.
Nejlehéi je stupenn ZM, kde je vyska skokl cca 80 cm. Stupen Z (zakladni) se sklada
nejvyse z deviti prekazek do vySky 100 cm s maximalni Sitkou 150 cm. Vodni ptikop
dosahuje v Sifce az 250 cm. Jedna z ptekdzek muze byt dvojkombinace. Délka drahy
se pohybuje v rozmezi 480 — 600 m. Stupenn ZL je vytvofen nejvyse z desiti prekazek
s jednim dvojsklem. Piekazky jsou stavené do vySky cca 110 cm a Sitky do 160 cm, piikop
do 250 cm. Draha je dlouhd 540 — 600 m. Stupen L se sklada nejvySe z jedenacti prekazek
o tfinacti skocich (dva dvojskly ¢i jeden trojskok). Piekdzky jsou stavéné
do vysky cca 120 cm a Sitky 170 cm, vodni ptikop do 300 cm. Délka drahy se pohybuje
okolo 540 — 660 m. Stupeni S se sklada nejvice z jedenacti prekazek o tfinacti skocich
ve vySce cca 130 cm a v Sifce do 180 cm, vodni piikop do 350 cm. Délka drahy
se pohybuje mezi 600 — 660 m. Stupenn ST se skladd nejvySe z dvanacti prekazek
o ¢trnacti skocich do vysky cca 140 cm v Sifce 190 cm, vodni ptikop do 400 cm. Délka
drahy je 600 — 660 m. Stupen T (té¢zky) obsahuje az dvanact prekdzek o patnacti skocich
ve vySce cca 150 cm s maximalni Sitkou 200 cm. Déle obsahuje vodni piikop do 450 cm.
Délka drahy se pohybuje 600 — 720. Stupeii TT je vypisovany zejména jako pohar naroda

— mezinarodni oficidlni skokova soutéz druzstev. Skladd se nejvySe z 12 piekazek
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o patnacti skocich ve vysce cca 160 cm v maximalni §ifce 210 cm. Déle obsahuje vodni
piikop do 500 cm. Délka drahy se pohybuje od 600 do 720 m. (Dusek a kolektiv,1992),

(www.equichanel.cz, 2015)

Soutézici jezdci musi mit na sobé predepsany ubor. Jezdec musi mit vysoké
jezdecké boty nebo chapsy s kotnikovymi botami. Kalhoty, neboli rajtky, maji bilé nebo
svétlé. Kosile jezdce jsou také striktn€ natizené. Kosile s dlouhym rukdvem musi mit bilé
manzety. Je zde povolena i kosile s kratkym rukdvem. Obé musi mit bily limecek a bilou
vazanku. Na kosili jezdci nosi Cerny ¢i Cerveny kabat. Sportovci musi mit povinné
ttibodovou helmu, ktera jezdcim chrani hlavu. Pfed vstupem na parkur ma jezdec
moznost trénovat kon¢ na opracovisti. Zde musi byt postavena nejmén¢ jedna kolma
s jedna Sitkova prekazka Jezdec s koném po tréninku na pracovisti vstupuje do kolbiste
tedy tésn¢ pred koncem soutéziciho pfed nim SoutéZici dvojice je predstavena divakiim a
pozdravi. Poté muze zacit. Parkury se béhaji ve cvalu. Jezdec s koném musi prob&hnout
startem, ktery je oznacen praporky a pfipevnén na stojanech zde je i pfipevnéno zafizeni,
které zaCne odpocitdvat Cas pii probéhnuti nebo je na startu startér, ktery mavne
praporkem a rozhod¢i na vézi spusti stopky. Jezdec musi parkur pfekonat v urcitém potadi

ptekazek postupné az do konce. Po probéhnuti cilem se jezdci zastavi ¢as a rozhod¢i

na vézi zacnou scitat trestné body a vyhlési Cas jezdce s koném. (Edwards, 1998)

SoutéZici jsou penalizovani ¢tyfmi trestnymi body za prvni neposlusnost, dale za
druhou neposlusnost, za poboteni piekazky, dotyk jedné nebo vice nohou vodni hladiny
ve vodnim ptikopu nebo otisk na hrani¢ni li§t€ na stran¢ doskoku. Jezdec s koném jsou
vylouceni za pad kon€ nebo jezdce pii jakékoliv soutéZi, za tfeti neposluSnost
a za prekroceni piipustného casu. Soucet trestnych bodi za chyby na ptekazkach
a trestnych boda za ptekroceny stanoveny cas predstavuje vysledek, kterého soutézici
v zavod¢é dosahl. Pro rozliSeni rovnosti vysledki na prvnim nebo na dal§ich mistech
je mozno, v souladu s podminkami stanovenymi pro danou soutéz, vzit v ivahu dosazeny

cas. (www.horses.estranky.cz, 2015 )

SoutéZe se rozdé€luji do mnoha soutézi. Zasadou béZznych soutézi je vykon koné pfi

ptekondvani prekazek. Rychlost zde mliZze 1 nemusi byt vzata v uvahu. Hlavnim cilem
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parkuru je provétit schopnosti kon€. Tyto soutéze byvaji na dve i vice kol. Pii zvladnuti
parkuru bez chyb nebo jen surcenymi trestnymi body postupuji dale soutézici
do rozeskakovani. DalSi moznost zdvodl jsou soutéze sily a zruCnosti. Dilezita
je schopnost kon¢ piekonat omezeny pocet velkych piekdzek. Pokud dojde k rovnosti
na prvnim miste, nasleduje rozeskakovani. Barierové skékani se vyznacuje postavenim
Sesti prekazek hned za sebou s odstupem pfiblizné jedenact metri. Piekazky musi byt
stejné, ale velikostné se lisi bud’ je kazda o deset cm vyssi, nez ta prvni a nebo jsou dve,
které maji stejnou vysku a dalsi dvé maji zase vysku o deset cm vyssi. Soutéz Masters
spociva v postaveni piekazek na kolbisti, z nichz si soutézici vybere pouze jednu, ktera
bude zvysena. Honebni skdkani nebo soutéze rychlosti a ovladatelnosti jsou zavody,
kde neni Zadna povinnd draha, kudy musi soutézici jet. Musi pouze dodrzet smér
ptekondvani ptekazek. Draha musi obsahovat riznorodé ptekazky naptiklad alternativni,
které jsou obtiznéjsi, ale umoznuji jezdei zkratit si drahu parkuru. Pohar narodt se tadi
do mezinarodnich disciplin, ktera provéiuje schopnost druzstev. Aby se tato soutéz mohla
nazyvat pohar narodti musi byt piihlaseny nejméné tii staty. Stafetové skakani se zaklada
ve startovani dvouclennych nebo tfi¢lennych druzstvech. Draha parkuru je rozdélena mezi
¢leny druzstva. U dvouclenného druzstva jezdci vjedou do kolbisté spolecné. Prvni ¢len
odstartuje a po zdolani svych piekazek ho ihned nésleduje druhy ¢len druzstva, ktery
ukoncuje zavod projetim cilem. Existuje jeSt¢ mnoho dalSich soutéZi jako naptiklad
soutéZ se stupfiovanou obtiznosti., volba drahy, soutéz s postupnym vylucovanim, derby

a jiné. (Edwards, 1998)

1.1.5 Drezura

Drezura vznikla z francouzského ,,dresser”, coz znamena trénovat jezdeckého
nebo tazného koné. Dnes je to soutézni disciplina, kterd mad mnoho vykonnostnich stupiiti.

a4

Stupné jsou déleny jako u parkurnich soutézi, kdy je stupenn Z nejzakladnéjsi a stupen TT
které jsou povinné pro jednotlivé stupné obtiznosti. Vrcholem tohoto sportu je Grand prix,
coz je mezinarodni disciplina, ktera se jezdi 1 na olympijskych hrach. Ucastni se druzstva,
kde vSichni jezdci a koné€ provadéji stejné testy a cviky. Az do pocatku dvacatého stoleti

byli pfedchtidci dnesnich drezurnich koni nejlepsi vojensti koné, ktefi se Gi€astnili zkousek
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v Evropé. (Klimke, 2005) Olympijské hry méli ve své skéle sporti zatazenou drezuru od
roku 1912. Jezdectvi bylo totiz zolympijskych her vyfazeno vroce 1908
a vroce 1912 se vratil parkur, ale pfibyla nové drezura jednotlivct a vSestrannost tymi

ijednotlivet. (Ryc€ovska, 2012), (www.parkur.websnadno.cz, 2009)

Hlavnim pozadavkem drezury je dokonala souhra jezdce s kondm. Zad4 se, aby ki
dokazal 1 s jezdcem na zadech vytvotit dokonalé a elegantni pohyby. Pravé pokrocilejsi
stupen klasického jezdéni je drezura, protoze se kit uci reagovat i na ty nejjemnéjsi

pobidky, které se jezdec uci davat co nejptesnéji.

K ptedvadéni drezury je potieba obdelnik o rozmérech 20x40 metri. Pro vyssi
urovné musi mit obdelnik 20x60 metri. Kazdy obdelnik je doplnén pismeny, které jsou

od sebe rozmisténé na urcitou vzdalenost a kazdé pismeno ma své misto.

(www.distanc.cz, 2009)

Jezdci musi mit ¢erny nebo tmavomodry frak, na hlavé nosi cylindr, ale pokud
si soutézici z divodu bezpecnosti pieje startovat s helmou je mu to povoleno. Kalhoty
neboli rajtky musi byt bilé barvy. Déle je tieba koSile s vazankou ¢i kravatou, bile

rukavice a ¢erné jezdecké boty s ostruhami. (www.parkur.websnadno.cz, 2009)
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Zakladnimi cviky jsou couvani, zastaveni, preskok, piekrok, pirueta, obrat kolem
piedku. Vyzadovana je také chlize na dvou stopach, kdy kin postupuje zaroven do piedu

1 do strany.

V této soutézni discipliné je dany kurz jezdce a za kazdy omyl je penalizovéan
trestnymi body a pii neposlusnosti koné je po dvaceti sekundach vyloucen. (Velka kniha

o chovu a vycviku koni, 1995)

1.1.6 Military
Military, neboli vSestrannd zptisobilost, je nejtvrdSi a nejnarocnéjsi jezdecka

soutéz. Slucuji se zde tfi discipliny a to drezura, cross-country a skokova soutéz.

Tyto zavody mohou byt jednodenni nebo i vice denni. Ttfidenni soutéz zacina
drezurou a poté nasleduje krajinnd jizda ta se sklada z useku na silnici, dale nasleduje
usek po trati steeplechase. Jezdce po steeplechase ¢eka krajinna stezka nebo opét silnicni
usek. Jako ptfedposledni kol nasleduje ptekondni pirekazek cross-country. Tteti den
uzavira soutéz zkouska skokova. V této soutézi musi predvést kit schopnosti drezurni,

musi mit odvahu, vytrvalost i skokovy potencial. (Edwards, 1998)

1.1.7 Vozatajské soutéze

V roce 1969 byly vozatajské soutéze uznany za mezinarodni sport a jsou stéle
populdrnéjsi. Soutéz je sloZena ze tii oddilu A, B a C. Je zde jesté soutézni slozka, kde
se hodnoti spfezeni, oblek jezdcl a podobné. I tyto drobnosti se zahrnuji do vysledkl
soutéze A. Do prvniho oddilu A je zahrnuta drezura. Pro jednospiezi a dvouspieZzi
je urcena plocha 80x40. Pro vicespiezi je vyhrazena plocha 100x40. Zde se dba
na poslusnost, pfesnost, styl fizeni a dalsi kriteria. V ¢asti B, neboli maratonu, je moZnost
ziskat aZ trojnasobek bodi oproti drezufe. Je rozd€lena na pét Gsekd, aby si soutézici
mohli odpocinout, jelikoz je trat’ dlouha az 27 km. Prvni ¢ast dradhy vede po silnicich
a cestach je dlouha deset km. Druha ¢ast se jede krokem a je dlouhd 1,2 km. Ve tifetim
useku ceka soutézici cesta, kterd je velmi nerovna a kopcovita. Ve ¢tvrté Casti se jde opét

krokem a v paté deseti kilometrové trati musi soutézici prekondvat prekazky. Posledni
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disciplinou C je parkar s dvaceti prekazkami. Soutézici ¢ekaji postihy za vynechani

piekazky, poboteni nebo za prekroceni Casového limitu. (Jiskrova a kolektiv, 2006)

1.1.8 Dalsi jezdecké sporty

Western vznikl v 19.stoleti, kdy kovbojové pii své praci na farmach potiebovali
kong. Tento sport zastupuji mnohé soutéze. Disciplinou je napiiklad Reining,
coz je drezura, kdy ki musi co nejptresnéji reagovat na pobidky jezdce. Reining freestyle-
je podobny, ale nejsou zde napldnovany cviky. Soutézici ptfi hudbé tvori vlastni
choreografii. Western pleasure je také podobny reaningu do arény je pozvano
vice jezdci a kazdy déla néco jiného. Zilezi na tom, co rozhod¢i
po nich 74da. Rozhod¢i hodnoti reakei koné na pobidky, chod, uvolnénost rychlost a
podobné. Trail je postaveni Sesti prekazek, které jsou napodobeniny piekazek,
snimiz kan pfijde do styku pii praci na ran¢i. Ve Western riding
se hodnoti soutéZici za kvalitu chodu. Barrel race je slalom mezi barely. Ve Speed race
se jednd o trat’ s kombinaci bareld a ty¢i. V Cuttingu je zdkladem odd¢lit jeden kus
dobytka od ostatnich. Team peaning zahrnuje druzstva, kterd maji

za ukol odd¢lit a zahnat tfi telata do ohrady. (www.western2.estranky.cz, 2015)

Rodeo pochazi z USA, kdy honéci po zahnani dobytka potadali zdbavy ve stylu chytani
zvitat do lasa. Je sloZzeno z péti tradi¢nich disciplin, coZ je chytdni telete pomoci lasa,
zapas s malym bykem, jizda na nezkroceném a neosedlaném koni, jizda na bykovi,

zkroceni nasedlaného divokého koné. VSechny tyto ¢asti rodea jsou velmi nebezpecné.

Polo je sport, ktery se hraje v trysku. Proti sobé€ jsou postaveny dvé Etyi¢lenna druzstva
s dvéma nahradniky. Hraje se vrbovym mickem a cilem je mic¢ek dostat do protivnikovy

branky. (EDWARDS, 2008)

VoltizZ je jizda na koni bez sedla. Jde spiSe o gymnastiku a tanec. Pii hudbé predvadi
divaklim podivanou viceclenna druzstva i jednotlivei. Jizda se provadi ve cvalu jen

zacatecnici predvadi gymnastické cviky na koni v kroku. (www.voltizdrago.cz, 2015)
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1.2 Jezdecky ubor a ochranné pomiicky
Kazdy sport vyzaduje urcité pomiicky a ubor. Tak je tomu i u jezdeckého sportu.

Pro jezdce je nyni vyrabéno mnoho vybaveni a je moZznost vybirat od riznych vyrobci.

Jezdecké rukavice

Jezdecké rukavice chrani ruce pted tvorbou odfenin a otlaki. S rukavicemi lze
piedejit i spaleninam zptisobené otézemi. Rukavice také chrani ruce ptfed nepfiznivym
pocasim jako je mraz nebo ostry vitr. Kvalitni rukavice jsou vyrabéné s protiskluzovou
upravou. Vyrabi se letni a zimni rukavice. Jezdecké rukavice urené na 1éto jsou tvorené
ze vzduSnych a lehkych materidlii, rukavice na zimni pocasi maji za kol udrzet ruce

v teple a jsou vyrabény z teplych materiald. (www.kamir.cz, 2015)

Jezdecké bezpecnostni vesty a chranice patere

Jezdeckd bezpecCnostni vesta je dulezitou ochranou pomickou pro jezdce.
Pomiicka pokryva cely trup, zdda a kli¢ni kosti. Diky vnitini vystelce vesta redukuje
narazy. Mnoho vest je uvnitt tvofeno pamétovou pénou a Iépe tak sedi nositeli. Pti koupi
vesty je tfeba dbat na to, aby méla chrani¢ patefe. Vesty maji moznost nastavitelnosti
a pii koupi spravné velikosti nebrani jezdci v pohybu a hlavné mu neptekdzi. Jezdec
se diky vesté muze citit lépe ochranén a za nedlouho si zvykne na jeji noSeni. Pti vybéru
vesty pro déti je dulezité volit vesty JUNIOR a pro dospélé SENIOR. Je tieba vybirat
vesty, které spliiuji bezpecnostni normu v Evropé. Chranice patete se u jezdci také hojné
pouzivaji, chrani zada a patef. Soutézici je ¢asto nosi na zavody a lze je schovat pod sako.

(www.kamir.cz. 2015)

Reflexni prvky pro koné i jezdce

Jezdci jsou Casto nuceni pohybovat se s konmi po komunikacich, kde vznika
riziko autonehody. Je tedy potieba, aby byli jezdci vidét. Toho 1ze dosahnout noSenim
reflexnich prvkll. Odrazky se mohou nosit na obleceni. Pro koné jsou tvoreny reflexni

pasky na ocas, ohlavky, reflexni kamaSe, reflexni podsedlové deky a bic.
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e Jezdecka ochranna helma
helmu do 18 let. Moderni helmy se nyni uz vyrabi ve velmi pé¢kném designu. Piilby se
i cenové lisi podle toho, zda jezdec potfebuje helmu na rekreacni jizdu ¢i jezdecky sport.
Hlavni je, aby spliiovaly svou hlavni roli, to je chranit hlavu. Helmy jsou vyrabény podle
bezpecnostni normy 1384, ktera je pouzivana v Evropé. Jsou tvoieny z riznych materialt.
Vétsina prileb je lehka, aby jezdci piiliS nepiekdzela. Plocha pfilby byva
vybavena praduchy, které vétraji. Mnoho helem ma odnimatelné vnitiky, které se mohou
prat. Je nutné tiibodové zapindni pod bradou. Helmy jsou vybaveny malym ksiltem.
Nekteré helmy maji moznost nastavitelnosti podle obvodu hlavy.
o Jezdecka obuv
Jezdeckd obuv se vyrabi panska i damska a na zimni 1 letni ro¢ni obdobi. Material
pro tyto boty je nejcastéji kiize nebo guma. Hlavnimi kriteriy je uzka Spicka, aby se bota
vesla do tfrmenu. Dal$im kriteriem je podpatek, ktery je u jezdecké boty velmi diilezity,
nebot’ brani sklouznuti tfmenu za patu. Jezdci si mohou poftidit vysokeé boty, které udrzuji
nohu zpevnénou az ke kolenim. Vyrabi se také kotnikové boty, které jezdec doplituje
chapsy a nebo podkolenkami. Chapsy neboli chrani¢e lytek jsou nezbytnou soucasti
pokud jezdec nemd vysokou jezdeckou obuv. Chapsy chrani lytko pied poranéni
tfrmenovym femenem. Existuji kratké navleky jen pod koleno se zapinanim na zip z kiize
nebo semiSe. Dlouhé chapsy ne navlékaji na kalhoty a chrani celou nohu jezdce.
Kotnikové boty jsou na zavazovani a nebo jsou v oblibé takzvana pérka.
e Jezdecky odév
Jezdecké kalhoty se vyrabi z pruzného materidlu. Jsou Gzké se Svem na vnéjsi
strané. Délka by méla koncit nad kotniky. Vnitini strana u kolen miiZze byt vybavena
kozenou nasivkou pro lepsi kontakt se sedlem. Nékteré kalhoty byvaji vybaveny koZzenou
nasivkou na celé vnitini stran€ 1 na hyzdich.
Jaky odév jezdec nosi na horni poloving téla neni nijak striktni. Je doporuceno
nejezdit v tilkach, protoZe po padu mohou vzniknout zranéni na nechranéné kizi. Jezdec
by se mél oblékat podle teplotniho klimatu. Je dobré, pokud je jezdec oblecen

ve viditelnych barvach doplnéné reflexnimi pruhy. (www.jizdarnalitobor.wbs.cz, 2015)
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1.3 Rizika vzniku urazi

Jezdectvi je spojeno s rychlosti a pohybem, proto zde hrozi vznik trazu. Kuan
je zvife nevyzpytatelné a mize ¢lovéka piekvapit v jakékoliv situaci. Clovék se boji
nejvice urazu, ktery je zpusoben padem, prestoze existuji jezdecké pomuicky castecné
chranici jezdce, nelze vSak urazy upln¢ vyloucit. Ty vznikaji z mnoha pfi¢in. (www.kone-

monasek.cz, 2009)
1.3.1 Priciny trazi v jezdectvi

Na koni dnes miize zacit jezdit skoro kazdy bez dostatecnych zkuSenosti. Jezdec
by mél mit urcitou fyzickou kondici. Neméla by se podceiiovat vychova koné, protoze
tolerance zlozvyki se miize vbudoucnu stit velkym problémem. Potizi jsou
i nedostatecné zkusenosti jezdce, ktery se pokousi jezdit koné¢ bez vychovy. Mnoho
provozovatelil jizdaren zajimé hlavné penézni vydélek, pteje si, aby byl klient spokojeny,
ale neni uz jeho z4jmem zvySovat naroky a trénovat situace, které piispivaji
ke zkuSenostem. Ne&kteti jezdci si mysli, ze pro né rizika neplati. Nepifedstavuji
si, ze ptilba mize v budoucnu zachranit zivot. Starsi a zkuSen¢jsi jezdci nemaji ochotu
nosit pfilbu a dalsi vystroj jezdce. Dal$im rizikem je kin, kterého jezdec jeSté nemiize
zvladnout. Strach je v tomto sportu také pfekazkou. Zvife vyciti, Ze jezdec neni uvolnény.
Kon¢ cCasto ptfes zimu odpocivaji a nemaji dostateCny pohyb, jsou o to vice Zivéjsi.
Alkohol by ke konim nem¢l patfit Cloveék neni tak soustiedény. Vystroj koné by se méla
pravidelné kontrolovat a udrZovat, protoze muze dojit k poskozeni ptimo pii jizdé.

Existuji faktory, které nelze ovlivnit jako je pocasi, okoli a podobné.

1.3.2 Zakladni pravidla chovani u koni

V dnesni dobé€ se jizda na koni stala atraktivni zdbavou. Mnoho mladych lidi
na celém svété hledd moznost jezdéni, at’ uz sportovni ¢i jen rekreacni. Touha jezdit
privadi lidi ke konim. Mnoho znich si mysli, ze je to jednoduché, nevi ovSem,

ze k jezdectvi
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je ¢asové naroény sport. Clovék musi jizdé na koni vénovat fyzickych sil. Na pfijatelné

zvladnuti tohoto sportu je potfeba nejméné dvou let a u n¢kterych i vice.

Aby jezdec predesel vzniknuti razu mél by si zvolit a poté absolvovat spravny
vycvik. Trenér by mél odhadnout schopnosti jezdce a zvolit tak spravného koné, kterého
je jezdec schopen zvladnout. Jak jezdecky zacateCnik, tak i pokrocilejsi jezdec si musi
volit spravné pomucky a pravidelné¢ je obménovat. Vystroj koné¢ musi byt spravné
nasazend, pokud si jezdec neni jisty nemél by se bat pozadat nékoho dalsiho o kontrolu.
Jezdec by mél ohodnotit sviij zdravotni stav, zda se nepieceiiuje. Clovék by mél své
schopnosti odhadnout, kdyz si jisty neni, mél by fict, ze ma strach z dané situace.

(www.equichannel.cz, 2015)

Pouceni jezdce

Jizdu na koni zvladne ¢lovék pomoci trenéra, ktery se vénuje jezdci 1 koni. Vycvik
jezdce je rozdélen do etap. Cvicitel, ktery jezdce uci, by mél byt proskoleny a zodpovida
za zdravotni stav jezdce i koné. Musi jezdce naucit, jak navazat s koném kontakt. Kon¢
vyciti strach a nervozitu a je nutné, aby byl ¢lovék informovan v mnoha pravidlech. Kin
ma strach nejen, kdyZ na ném sedi jezdec, ale boji se také hluku, jinych koni ¢i prudkych
pohybt. Kazdy kin reaguje lekavosti na néco jiného. Kin se ve vétsiné pripadech mtize
branit tokem ¢i Gtékem. Pokud €lov€k koné nezna, mél by piedvidat moZnost leknuti
se, a proto by mél dodrZet n¢které ze zasad. KdyzZ se ¢lovek priblizuje ke koni, je vhodné
na n¢ mluvit. Pfi pohybu kolem koné by se nemély délat prudké pohyby. Zakladem
je nepohybovat se kolem zadni ¢asti koné, hrozi riziko kopnuti. Koné ani nepodlézame,
protoze v této chvili také hrozi pokopani ¢i podupani. Konské smysly jsou dokonalejsi,
nez ty naSe. M¢li bychom nekficet a nedélat velky hluk v jeho okoli. V blizkosti koné
by se nemélo ani koufit. Z diivodu bezpecnosti by se kolem kon& mélo pohybovat malo

lidi.
Prevence urazi pii oSetfovani koné

Dalsi etapou je ptistup oSetfovani. Clov€k se musi naucit, jak zvife Cistit, protoze

nekteti koné jsou velmi citlivi a CiSténi a udrzbu nemaji radi. Je potieba védet, ze koné
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lze uvazat a postupovat opatrné, protoze ki miize ¢lovéka kousnout €i jinak zranit.
Po nasazeni sedla a uzdecky se musi zkontrolovat spravna Uprava a dotazeni, aby se pfi
n¢jakém pohybu neuvolnil postroj a nedoslo tak k padu a dale ke zranéni. Po zvladnuti

téchto bodi muze teprve ¢loveék nasednout na koné. (Mahler, 1995)
Prevence vzniku urazu pri vyvadéni koné na pastvinu

Pokud vyvadi kon¢ na pastvinu nezkuseny clovék, mohou vzniknout rizné potize.
Kon¢ jsou velmi rozruseni pii predstavé volného prostoru. Kin ihned vyciti, pokud
je vodi¢ nervézni €i nejisty. Pii vedeni je tfeba si uvédomit, Ze zvife se musi podiidit
vodic¢i. Vodi¢ se nesmi nechat koném tahnout ani tlacit. Koné ¢lovék vede na voditku,
které by mél pevné drzet obéma rukama a voditko si nijak neomotavd kolem ruky.
Pti pousténi koné by se mélo ptedvidat, ze kit vybéhne, proto ¢lovek stoji ze strany koné
a nikdy se neotaci zady ke zviteti. Pii vedeni vice koni je potieba dvojnasobné usili a tedy
1 dvojnasobné riziko zranéni. NezkuSeny chovatel by mél koné vyvadét po jednom a nebo
n€koho pozadat o pomoc. Pfi vedeni problematického koné neni Spatné si vzit helmu

a rukavice. (Vogel, 2012)
Postup jizdy na koni u zac¢ate¢nika

Cvicenec se uci spravnému sedu a udrZeni rovnovahy. Trenér ho uci jak drzet
otéZe a kam si davat tfrmeny na nohou. Nejdiive se jezdi krokem a zkousi se jednoduché
gymnastické prvky v sedle, po chvili, kdy zacatecnik ziska odvahu je Cas si naklusat
a vrcholem etapy je cval. V dalsi ¢asti vyuky se jezdec u¢i samostatné ovladat koné a dale

se prechézi 1 ke skokovému vycviku. (Mahler, 1995)

1.4 Prvni pomoc u trazu vzniklém v jezdeckém sportu

Prace v jezdectvi sebou nese riziko vzniku urazu. ,,Uraz je jakékoliv neumysiné
¢i umyslné poSkozeni zdravi, které vznikda nahle piisobenim vnéejsi sily (termdlni,

mechanické, elektrické ¢i chemické energie) . (Drabova, Toracova, s. 5, 2006)
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1.4.1 Prvni pomoc

Pokud wvznikne traz je potieba poskytnout prvni pomoc. Prvni pomoc
je definovana jako ,,soubor jednoduchych tkonl a opatieni, kterd pti nahlém ohrozeni
nebo postizeni zdravi ¢lovéka omezuji rozsah a dasledky tohoto ohrozeni ¢i postizeni.
Poskytnout prvni pomoc je povinen kazdy ob&an Ceské republiky starsi 18 let, pokud tim
neohrozi svoje zdravi ¢i zivot.” Pro zachranu zivota ¢i zdravi je potfeba umét laickou
prvni pomoc. Laicka pomoc je poskytovana kymkoliv a kdekoliv bez specializovaného
vybaveni. Do laické prvni pomoci se zafazuje 1 zavolani zdravotnické zachranné sluzby,
péce o pacienta do piijezdu pomoci ¢i transport postizeného. Hlavnim tikolem této pomoci
je poskytnout pacientovi bezpeci, zachranit mu zivot a zabranit zhorSeni jeho stavu.

(Kurucova, s. 10, 2008)

1.4.2 Zakladni tikoly zdravotnické prvni pomoci
Zachrance v prvé fad¢ musi provést dulezité ukony, které postizenému zachrani
zivot. V¢as musi zkontaktovat tisnovou linku. Dale zajisti pfipadnou prvni pomoc

a odsune zranéného mimo nebezpeci. Spravnym oSetfenim lze zabranit zhorSeni stavu

zranéného. (Gupta, 2007)

1.4.3 Poskytnuti prvni pomoci laikem

Pti poskytovéani pomoci je dillezité nejdiive vyhodnotit situaci. Zachraiiujici musi
zjistit, co se vlastné stalo. Informace o mechanismu poranéni 1ze zjistit, kdyZ se budeme
ptat na informace o tom, jak se traz stal a jaké sily pti ném piisobily. Diky tomu je mozné
odhadnout typ a zdvaznosti poranéni. Prioritou pii poskytovani prvni pomoci je zjistit,
zda se nevyskytl stav, ktery ohroZuje pacienta na Zivoté a vyzaduje neodkladnou pomoc.
Dilezitou otazkou je, zda nehrozi riziko zachraiiujicimu nebo postizenému. Pokud hrozi
riziko je tfeba se postarat hlavné o své bezpeci. DalsSim krokem je vyhodnoceni védomi
postizeného. Kdyz reaguje na otdzky oSetfime pacienta a pokud je to potfeba zavola
se na linku 155. Pokud pfi védomi neni, volame o pomoc, zdklonem hlavy zpriichodnime
dychaci cesty a zkontrolujeme dychani. Dycha-li pacient ulozime ho do stabilizované

polohy a volame 155. Nedycha-li, volame ihned linku 155 a zahajujeme srde¢ni masaz
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u dospélého v poméru dva vdechy a tficet stlaceni hrudniku, pfi¢emz dychat nemusi,

pokud se na to neciti. (Kettnerova, 2012)

Snimani prilby
Jezdeckou pftilbu je nevhodnéjsi nechat na hlavé a sejmout by se m¢la, jen pokud
je to nevyhnutelné. Postizeny by si m¢l helmu sundat sam, jinak by to méli provadét dva

lidé. Je tieba dbat na podepieni hlavy a krku tak, aby byla zachovana rovna linie s patefi.

(Kettnerova, 2007)

1.4.4 Operacni stiedisko

Pfi vaznéjSim urazu v jezdectvi je nutné pomoc zdravotnické zadchranné sluzby,
kterou ¢lovek kontaktuje zavolanim na tisiovou linku 155 nebo 112. Cislo 155 je jedno
z narodnich ¢isel tisnového volani a slouzi lidem v pfipadech, kdy nastane stav, ktery
ohrozuje ¢loveka na zivoté. Pii vyto€eni Cisla se clovék dovola na zdravotnické operacni
stfedisko pfislusného kraje. Telefonat je zdarma a ¢loveék se dovola z kteréhokoliv mista
Ceské republiky. (www.uszsmsk.cz) Tento hovor piijima operatorka. Dispedefi jsou
zdravotniCti pracovnici, ktefi jsou specializovani jako operatofi tisnovych linek. St¥idaji
se po dvanactihodinovych sménach. V mistnosti opera¢niho stiediska jihoc¢eského kraje
sedi Sest dispeCert. VSechny piichozi telefonaty piijimaji Ctyfi operatofi nonstop. Dalsi
dva operatofi zajiStuji vysilani prostfedkti ZZS. Nasledné fidi radiovou komunikaci.

(www.zzsjck.cz, 2015)

Lidé by m¢li volat ¢islo 155 k pfivolani pomoci vzdy, kdyZ je v ohroZeni lidsky
zivot a doSlo k vazné poruse zdravi. Volat by mél Clovek, pokud u clovéka zjisti,
ze je v bezvédomi, nebo nedycha a ma poruSeny krevni ob&h a dale pii krevni ztrate,
urazech a u dopravnich nehod. Je spravné, kdyZ se na linku vold, i kdyZ ¢lovék presné

nevi, jaky je stav pacienta. (Dodal, 2008)

Hlavni ¢innosti operatora je pfijmout, vyhodnotit a zpracovat telefonat. VéEtSina
hovori je vyfeSena do dvou minut. Je nutné, aby dispecer od volajiciho zjistil,
co se pithodilo a jaky je stav zranéného. Dilezitou informaci je misto udalosti, pocet

zranénych, jméno pacienta vcetné zjisténi ro¢niku. Operator by se mél ptat volajiciho
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1 na drobnosti, které pomohou zachrandiim dobfe najit misto udalosti. Dal§im ukolem
dispecera je vést volajiciho pfi provadéni prvni pomoci. Volajici by mél védét, ze
po telefonatu by nemél mobil vypnout nebo blokovat jinym hovorem, protoze operatorka

muze znovu zavolat. (www.zzsjck.cz, 2015)

Pro zdravotnického zachranare pracujiciho na operacnim stfedisku neni viibec
lehké vést hovor s volajicim, jehoz psychika je zasazena nenadalou naléhavou situaci,
kterd se stala jemu samotnému, ¢i blizkému ¢loveku ¢i Gpln€ neznamému clovéeku.
Dispecerovi dale ztézuje spravné vyhodnoceni hovoru pouze verbalni komunikace,
je slozité vybavit si udalost pouze z popisu volajiciho. Operatofi jsou ¢asto napadani
vyhruzkami a vulgarismy ze strany volajicich. Ti obcas spéchaji a nevi, co presné maji
operatorovi sdélit. V jinych ptipadech jejich telefonat neni zcela jasny ani strucny.

(www.zzsjck.cz, 2015)

1.4.5 Zdravotnicka zachranna sluzba
Po zadani udaja do pocitace operator vysila udaje na stanici, kde sidli zachranafi.

Operator vysila vyjezdové skupiny dle svého uvaZzeni jak je situace slozita.

Vyjezdové skupiny

RZP - rychléa zdravotnick4 pomoc. V sanitnim voze jezdi zdravotnicky zachranaf a fidic.
RLP — rychla lékafskd pomoc. V sanitnim voze jezdi lékaf, zdravotnicky zachranar
a fidic.

RV — rendes vous neboli setkdvaci systém. V osobnim zachranném voze jezdi l1ékar
a zdravotnicky zéachranaf. Toto vozidlo slouZi k ptepravé zdravotnickych pracovniki
na misto zdsahu. Tato posddka se na misté zadsahu potkava s vozidlem RZP. Lékar dle
svého uvazeni doprovazi pacienta pii transportu do nemocni¢niho zafizeni ve vozidle
RZP. Ve chvili realizace transportu RZP je posadka RV opét volna a dostupna pro dalsi
vyjezd.

LZS — letecka zachranna sluzba. V této posadce je l1ékat, zdravotnicky zachranaf a pilot.

(Bydzovsky, 2008)
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e Obecny postup zdravotnickych zachranari na misté zasahu

Zdravotni¢ti pracovnici poskytuji prednemocni¢ni neodkladnou péci, ktera
je definovéna jako ,,péce o postizené na misté vzmniku jejich urazu nebo ndhlého
onemocneni, behem jejich dopravy k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich predani do
zdravotnického zarizeni pri stavech, které bezprostiedné ohrozZuji Zivot postizeného,
mohou vést prohlubovanim chorobnych zmeén k ndhlé smrti, zpuisobi bez rychlého
poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmeny, piisobi nahlé utrpeni a nahlou
bolest, piisobi zmeny chovani a jednani postizeného, ohrozZujici jeho samotného nebo jeho

okoli. “ (Ertlova, Mucha a kolektiv, s. 17, 2003)

Pfi pfijezdu zdravotnickd posddka nejprve musi vySetfit pacienta. VySetfeni
umoznuje rychle se rozhodnout a postupovat v rdmci zabezpeceni pacienta ve smyslu
podani 1écby a poté transportu do nemocni¢niho zafizeni. Pied vySetfenim je nutné
zhodnotit bezpecnost mista a poté¢ nasleduje primarni vySetfeni, které vyzaduje 1 — 2
minuty. U pacienta, ktery utrpél Uraz je nutné zjistit asponi orientatné¢ mechanizmus
vzniku Urazu a ¢asové udaje. VSe se musi zapsat do dokumentace. Mechanizmus Urazu

zachranati mize napoveédet typ poranéni. (Ertlova, Mucha a kolektiv, 2003)

Neodkladné primarni vySetteni vyzaduje posoudit stav védomi a postupovat podle krokt

A,BaC.

A+c (arway + cervical spine) - zhodnoceni priichodnosti dychacich cest a fixace kréni

patefe u traumatu.

B (breathing ) — frekvence a hloubka dychani a vySetteni hrudniku.

C (circulation) —viditelné zevni krvaceni a kvalita pulzu, barva a teplota kiize.

D (disability) — Glasgow Coma Scale (hodnoceni stavu védomi)

E (exposure) — odkryti a svleCeni pacienta, které navazuje na sekundarni vySetieni.

(Pokorny, 2004)
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Sekundarni vysetfeni spociva ve vySetfeni celého téla od hlavy az k nohdm. Toto
vysetieni se provadi na misté zasahu nebo v sanitnim voze. Nutné je zajisténi soukromi

pii vySetfovani.

Zdravotnicky pracovnik musi zjistit anamnézu, ktera mu pomuze vytvofit komplexni
obraz patologického stavu. Anamnézu lze zjisStovat piimo od pacienta ¢i od rodinnych
prislusnikti, nebo svédkti udalosti. Zachranai se hlavné pta na uzivani 1€ka, alergie,

nyn&jsi onemocnéni a bolest. (Ertlova, Mucha a kolektiv, 2003)

Zasadou prvni pomoci je vySetfovani téméer vSemi smysly. Pohledem si zachranar
v§ima barvy klze dychéni, ran a podobné. Poslechem vnima hlas a dech pacienta.
Pohmatem zjistuje bolestivost a poruseny skelet. Cichem zjistuje zapach z tst
¢i pomoceni nebo pokaleni. Pti vySetieni pacienta zachranar zméti fyziologické funkce
jako je krevni tlak, pulz, symetrii, té¢lesnou teplotu, srde¢ni akci a podobné dle stavu
pacienta. Farmaka podava zidchranat dle stavu pacienta, pokud léky, které jsou
momentalné vhodné pro pacienta nema zachranat v kompetenci kontaktuje operacni
stfedisko, které ho spoji s I1ékatem, ten po telefonu mize zachranati indikovat farmaka.
Zachranat se musi predstavit a chovat se profesiondln¢ a trpélivé. Nemocného by mél
zdravotnicky pracovnik vést k 1écbé a spolupraci. VSe, co zéachranaf déld, by mél
srozumiteln€ vysvétlit a informovat pacienta jen v mezich svych kompetencich. Dale
musi zachranaf respektovat prava nemocného a informace ziskané povazovat za diivérné.
Po oSetfeni
a zajisténi pacienta nasleduje transport do nemocni¢niho zatizeni, kde je pfedan lékafi

spolu s dokumentaci. (BydZovsky. 2008)
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace
1. Hlavni cil: Ziskat informace o postupech zdravotnického zachranare
v pfednemocni¢ni neodkladné péci u urazti vzniklych v jezdeckém sportu.

2. Dil¢i cil: Zmapovat typy urazl vznikajicich v jezdeckém sportu.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otézka 1
Jaky je postup zdravotnického zachrandie v prednemocnicni neodkladné péci u trazh

vzniklych pii jezdeckém sportu?
Vyzkumna otazka 2

Ke zranéni kterych télnich ¢asti dochazi pti jezdeckém sportu?
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3 Metodika

3. 1 Metodika vyzkumu

Ve vyzkumné Casti bakalaiské prace byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu.
Prvni vyzkumnou ¢ésti byly polostrukturované rozhovory, které byly vedeny s vybranymi
pracovniky Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje. Respondenti byly
vyhledani prizkumnym Setfenim formou ankety (viz piiloha). Tato anketa byla sestavena
tak, aby vyhledala pouze pracovniky Zdravotnickych zachrannych sluzeb Jihoceského
kraje, ktefi se setkali ve své profesi surazem v jezdeckém sportu. Vybranym
respondentim bylo podavano pét otdzek, znichz jedna byla délena na dalSich Sest
podotazek pro zjiSténi konkrétnéjsi prednemocni¢ni neodkladné péce. Otdzky byly
zaméteny na Urazy spojené s jezdectvim a nasledny postup zdravotnického zachranarte,
ktery ptimo zasahoval u téchto traza.

V druhé ¢asti byl zpracovan dil¢i cil bakalarské prace na zaklad¢€ kazuistik ziskanych
studiem vybranych Zaznam o vyjezdu Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
oblastni stfedisko Prachatice. Vznikla typologie tak bude odpovidat pouze urazim,

k nimz byla vyslana posadka Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje.

3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvoifi rozhovory, které byly provedeny v Sesti oblastnich
stiediscich Zdravotnické zachranné sluzby Jihogeského kraje (Cesky Krumlov, Ceské
Budé¢jovice, Téabor, Pisek, Prachatice, Jindfichiv Hradec), kde cilovy soubor tvofili
zdravotniCti zachranafi, ktefi se setkali s urazy v jezdeckém sportu. Celkem tak bylo
provedeno 8 rozhovori, z nichz byly osloveni dva Zdravotniéti zachranafi z Ceského
Krumlova a Ceskych Budgjovic. Z ostatnich oblastnich stiedisek byl osloven vzdy jeden
Zdravotnicky zachranaf.  Kazuistiky byly ziskany pouze =z oblastniho strediska

Prachatice. Celkem bylo studovano sedm kazuistik.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky rozhovoru se zdravotnickymi zachranari na zdravotnické zachranné
sluzbé Jihoceského kraje

V této kapitole jsem zpracovala ziskané rozhovory do pisemné formy. Odpovédi
respondenti jsou ponechany v neopravené podobé. Byli vybrani jen respondenti, kteti se
ve své profesi setkali strazem v jezdeckém sportu. U vybranych Zdravotnickych
zachranaii nebyla dulezitd vékova kategorie ¢i pohlavi Zdravotnickych zachranait ze
77S JCK. Dale byly pfepsany vybrané kazuistiky ze ZZS JCK oblastni stredisko

Prachatice spojené s trazy v jezdectvi, jenz se udaly v poslednich 10 letech.

4.1.1 Rozhovor 1 — Respondentl

Pohlavi: Zena

Oblastni stfedisko: Cesky Krumlov

1) Kolikrat jste se setkal/a pri vykonu svého povolani na ZZS s urazem spojenym s
jezdeckym sportem?

Dvakrat, ale jednou to byl uraz privezen na ARO, kde jsem v té dobé pracovala.

2) Které ¢asti téla byly u zranéného ve Vasem pripadé postiZeny?

Hrudnik a hlava.

3) S jakym konkrétnim typem trazu vzniklym v jezdeckém sportu jste se setkal/a
Vy osobné?

Kontuze hrudniku a kopnuti do oblicejové casti hlavy.

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?

Kdyz nase posadka prijela, pacient sedél na zemi opreny o box. Byl pri védomi
a orientovany. Co se stalo, mi Fekl primo on. Pry ho kopl kun do hrudniku a odkopl ho,
Ze se zastavil o stenu boxu. Byl rozruseny.
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A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?

Pacientovi jsem prohmatala hrudnik a ptala jsem se ho, kde ho to boli. Byl schopen sam
vstat a s pomoci se presunout na nositka. VSechna vySetreni jsem delala az v sanite.
Pomerila jsem si ho (krevni tlak, pulzy, saturace, dechy), GCS 15 bodii, poslechové Cisty.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?

Po konzultaci jsem aplikovala kyslik. Napichla jsem Zilu. Pozdéji zacal byt vice rozruseny
a zacal hyperventilovat. Kyslik jsem sundala a aplikovala jsem Diazepam tbl.

Kolik Kysliku jste pacientovi aplikovala? Jen asi 2-3 I/min. Primo si nevzpomindm
podle vysledkit oxymetru.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?

Jen ted’ diazepam a udrzovaci infuzi.
Jakou infuzi a davkovani Diazepamu?
Fyziologicky roztok 250 ml, Diazepam tbl. 10 mg.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékai'e na misto udalosti?
RZP a lékare jsem volala jen pro konzultaci.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Transportovali jsme formou RZP. Pacienta jsme prevazeli v polosedé jinak pri védomi
a musela jsem pacienta trochu uklidiovat. Pro¢ uklidiiovat? Hyperventiloval, byl
rozruSeny z uddlosti.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS?

U vsech pacientii, kde je triaz pozitivni (mechanismus poranéni, anatomicka poranéni,
fyziologické ukazatele, pomocna kritéria) (www.akutne.cz, 2014)

5) Kdyz jste byl/a u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZzeny na
sobé ochranné pomiicky? Pokud ne, bylo by lepsi, kdyby pomiicky mél?

Nemeél na sobé nic, ale asi ta jezdeckd vesta by mu hrudnik chranila lépe.

4.1.2 Rozhovor 2 — Respondent 2

Pohlavi: muz

Oblastni stiedisko: Cesky Krumlov

1) Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojeném s jezdeckym sportem?

Vyjezd spojeny s urazem v jezdectvi jsem zazil trikrat.

2) Které c¢asti téla byly u zranéného ve vasSem pripadé postizeny?

Setkal jsem se s postizenim klicni kosti a poté Zeber a stehna.

3) S jakym konkrétnim typem trazu vzniklym v jezdeckém sportu jste se setkal Vy
osobné?

Poprvé to byla fractura klicni kosti. Pri dalSim vyjezdu méla pacientka pohmozdena Zebra
a pri poslednim vyjezdu, ktery se tykal urazii v jezdectvi, jsem osetroval zavienou fracturu
stehenni kosti.
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Uraz kli¢ni kosti

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Pamatuju si, ze vyjezd byl ke slecné, ktera zavodila na parkurech. V prvni radé jsme
s doktorem odebrali anamnézu, co se viastné stalo. Byl to pad z koné do pisku. Slecna
byla pri védomi jen trochu vystrasena. Stezovala si na bolesti v oblasti klicni kosti.
Fixovala si drzenim ruku k télu. Pacientka si nestéZzovala na jiny uraz. Byla tedy schopna
prejit si do sanity pouze s dopomoci.

A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
Uraz se stal na parkurech. Pacientku jsem si polozil na nositka do polosedu. Udélal jsem
Jjako vzdy zakladni fyziologicke vySetreni, coz je zméreni tlaku, saturace vcetné tepu,dechii
za minutu. Poté jsem slecné pomohl se svlecenim odévu a jezdecké vesty. Pri kontrole
klicni kosti, kde si slecna stézovala na bolest bylo jasné videt, Ze je kost zlomend. Pri
pohmatu neméla na sobé zadna jind zranéni. GSC plné, orientovana.

B) Jak jste pacientku oSetiil/a?
Nebyla potieba zde nijak jinak zajistovat. Jen jsme ruku zafixovali do zaveésu. Napichnul
jsem zilu. Udrzovaci infuze Fyziologicky roztok 250 ml.

C) Jakou medikaci jste pacientce aplikoval?
Lékar indikoval Tramal 50 mg, 1 amp, i.v.. Slecnu zlomenina bolela.
D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékafe na misto udalosti?
V tu dobu jezdila posadka RLP, lékare jsem mél u sebe.
E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Pacientka mela polohu v polosedu. Pri védomi a bez komplikaci.
F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A pro¢?
5) Kdyz jste byl u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na sobé
ochranné pomicky?
Ano pacientka méla helmu, vestu a byla oblecend na zavody.
Uraz stehenni kosti

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u uirazu, se kterym jste se
setkal/a?

Tento uraz se stal na dostizich. Na misté jsme byli ihned. Na dostizich jsme byli jako
dozor. Pacient spadl z koné a lezel na trave. Stézoval si na bolest v oblasti stehna.

A) Jaké vySetieni jste u pacienta provadél/a?

U pacienta jsme provadeli celkové vysetreni. Byl pri vedomi. Komunikoval a orientoval
se, GCS plny pocet. Zmeril jsem fyziologické funkce (‘krevni tlak, saturace, tep ). Pacienta
jsme vysetrili, zda nemda jiné zranéni a doktor odhadoval zlomeninu stehenni Kosti.
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B) Jak jste pacienta oSetiil/a?
Pacientovi jsem dal krci limec. Poté jsme zafixovali bolestivou dolni koncetinu do dlahy.
Ddale jsem pacientovi zajistil zilu. Pacienta jsme dali do celotélové vakuové matrace.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Podavali jsme Fentanyl 0,1 mg, 2 ml i.v..

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékafe na misto udalosti?
Na misté byla posadka RLP.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Lékar zadal LZS, kterou nam poté neposlali. Transport probihal normdlné bez
komplikaci.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
5) Kdyz jste byl/a u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postizeny na
sobé ochranné pomiucky?
Ano, pacient mél vse, co ma mit dostihovy jezdec: helma, vesta, odév, rukavice.

Uraz zeber

4) Jaky byl Vas postup v piednemocni¢ni neodkladné péci u tirazu, se kterym jste se
setkal/a?
Byl to uraz vznikly na skokovych soutéZich. Pacientka byla katapultovana ze sedla na
prekazku. Pri prijezdu nam svédci nehody rikali, Ze nemohla popadnout dech. Pred nami
uz dychala normalné, jen si stezovala na bolest v oblasti Zeber. Jinak byla pri védomi
a orientovand.

A) Jaké vySetieni jste u pacientky provadél/a?
Opeét jsem zméril krevni tlak, pulz, saturaci, dech. Ddle jsme si pacientku vysetrili
v oblasti hrudniku, Poslechove méla dychani Cisté. Jind zranéni neméla pouze mala bolest
v oblasti ramene.

B) Jak jste pacientku oSetiil/a?
Zajistil jsem jen Zilu a naloZili jsme ji na nositka. Jakou medikaci jste podal?
Fyziologicky roztok 100 ml.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Zadnou.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékaie na misto udalosti?
Posadka RZP a RV.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Pacientka byla v polosedé bez komplikaci.
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F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu upiednostiiujete transport do nemocni¢niho
zarizeni formou LZS? A pro¢?

5) Kdyz jste byl u daného turazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na sobé
ochranné pomicky?

Ano, ale nemeéla vestu. Kdyby ji méla, myslim, Ze by pdad ztlumila.

4.1.3 Rozhovor 3 — Respondent 3

Pohlavi: muz

Oblastni stiedisko: Prachatice

1) Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojenym s jezdeckym sportem?

U urazu, ktery se tykal koni, jsem byl asi ctyrikrat.

2) Které ¢asti téla byly u zranéného ve Vasem pripadé postiZeny?

Noha, dvakrat hlava a pater-.

3) S jakym konkrétnim typem tirazu vzniklym v jezdeckym sportu jste se setkal/a vy
osobné?

Ta noha byla otevrena fractura bérce, hlava - komoce, hlava jasny epiduralni krvaceni,
nejaké zranéni patere, protoze ho brnéli ruce, ale co presné to uz nevim.

Suspektni zlomenina bérce

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Pacient spadl z koné do pisku. Byl pri vedomi, ale dost 7val, protoze ta noha ho dost
bolela. Doktor ho vysetroval a ja pripravoval vakuové matrace. A jak pripravoval? Jak
celotélovou vakuovou matraci tak i vakuovku na dolni koncetinu.

A) Jaké jste provadél/a vySetieni u pacienta?
Doktor odebral anamnézu. Pacient si pamatoval vsechno a nestézZoval si na Zadné jiné
zraneéni, nebo bolest. Neurologické vysSetreni v normé, dychani fyziologické, zornice
normalni reakce, GCS piné. Kost v bérci byla videt, ale krvacelo to minimalné. V tom
bérci udaval silnou bolest. Byl bledy a opoceny.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Nejdriv jsem zajistil Zilu a aplikoval se Fentanyl mozna i Ketamin. Pak jsme nohu ocistili
a dali do dlahy. Pacienta jsme pak polozili do celotélové vakuové matrace.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Jen proti bolesti. Fentanyl 0,1 mg i.v..

D) Jaky typ posadky na misté zasahoval? Volal/a jste si lékafe na misto
udalosti?
RZP a RV
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E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Volali jsme si LZS.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
Polytrauma a zlomeniny dlouhych kosti, proste u zZivot ohrozZujicich zranéni.
5) KdyzZ jste byl/a daného u urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomicky?
Helmu mél, ale jestli vestu, to uz si nepamatuju.

Uraz hlavy

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
A) Jaké jste provadél/a vySeti‘eni u pacienta?
Byla to trinactiletd slecna. Spadla z koné na louce. Upadala do bezvédomi a pak se opét
probouzela. Zornice méla anizokorické, fyziologické funkce jsme taky pomérili. Jiné
zraneni neméla.
B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Tady se zajistovaly dve Zily a davali jsme ji asi do vakuovy matrace.
C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Daval se asi Thiopental nebo Dormicum, SCHJ, a proti bolesti Sufenta. Pacientka se
intubovala. Jakou gramaz jste podaval pacientovi? Ted uz nevim, dle indikace lékare.
D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékafe na misto udalosti?
RLP
E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Vrtulnikem. Pacientka asi neprezila.
F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc?
Polytrauma a zlomeniny dlouhych kosti, prosté u Zivot ohrozujicich zranéni
5) KdyzZ jste byl/a u Grazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZzeny na sobé
ochranné pomicky?
Tahle asi neméla ani helmu, ani vestu.

Uraz hlavy — suspektni komoce mozku

4) Jaky byl Vas postup v pfednemocni¢ni neodkladné péci u tirazu, se kterym jste se
setkal/a?
Zokejka spadla na dostizich. Byla v bezvédomi a probrala se nam az v auté.

A) Jaké jste provadél/a vySetieni u pacienta?
Zakladni fyziologické vysetieni, GCS, vysetieni celého téla. Zadné zranéni neméla.
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B) Jak jste pacienta oSetiil/a?
Pacientce jsem nasadil krcni limec a dali jsme ji do celotélové vakuovky. Pak se tedy
probudila. Napichnul jsem Zilu a napojil na udrzovaci infuzi.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Zadnou.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékaie na misto udalosti?
RZP

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
RZP a bez komplikaci ani nezvracela.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu upriednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
Polytrauma a zlomeniny dlouhych kosti, prosté u Zivot ohrozujicich zranéni.
5) KdyzZ jste byl/a u daného trazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomiucky?
Mela vsechno jako dostihovy jezdec. (Dostihovy jezdec ma na sobé helmu, vestu,
rukavice, drez, jezdecké kalhoty, jezdecké boty.)
Uraz patefe

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Uraz opét na dostizich. Pad z koné. V bezvédomi nebyl.
A) Jaké jste provadél/a vySetieni u pacienta?
Zase zakladni fyziologicke vysetreni, Odebrani anamnézy primo od jezdce. Brnéli ho ruce,
ale s koncetinami hybal a citil je. Zornice normalni.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Pacientovi jsem nasadil kréni limec. Dali jsme ho do celotélové vakuovky. Napichnul jsem
zilu a napojil na fyziologicky roztok. Pacient, ale absolutné nechtel, aby do néj néco
kapalo. Infuzi jsme zastavili. Pro¢ Zadal o zastaveni infuze? Zokejové dost 7esi svou
vahu a zacal pocitat, jak by ho infuze zavodnila, proto chtél infuzi zastavit.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Zadnou. Odmital vSechnu medikaci a nejspis v sobé mél néjaka diuretika.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékaie na misto zasahu?
Na misté byla posadka RZP.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Vrtulnikem.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
Polytrauma a zlomeniny dlouhych kosti, prosté u zZivot ohrozujicich zranéni.

5) Kdyz jste byl/a u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél
postiZeny na sobé ochranné pomiicky?
Meél vsechno jako dostihovy jezdec.
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4.1.4 Rozhovor 4 — Respondent 4

Pohlavi: muz

Oblastni stiedisko: Ceské Budgjovice

1)Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojeném s jezdeckym sportem?

Trikrat jsem se setkal primo s urazem na vyjezdu a dvakrat jsem vezl zranéni z jezdectvi
z heliportu na traumatologické oddéleni.

2) Které ¢asti téla byly u zranéného ve Vasem pripadé postiZeny?

Trikrat hlava, dolni cast zad a pater-

3) S jakym konkrétnim typem urazu vzniklym v jezdeckém sportu jste se setkal/a
Vy osobné?

Narazend kostr¢, mozkova komoce 2X, mozné poranéni pdtere, komoce mozku. (s moznym
poranéni pdtere a jednou komoci mozku jsem se setkal pri prevozu z heliportu do
nemocnicniho zarizeni.)

NaraZena Kostr¢

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?

A) Jaké jste provadél/a vySeti‘eni u pacienta?
Pacientce jsem zméril krevni tlak, pulz, saturaci, dech. Ddle GCS. Pacientku jsem
zkontroloval, zda nemad jina zranéni a nic jiného ji nebolelo pouze ta kostrc.

B) Jak jste pacienta oSetiil/a?
Nebylo potreba zajistovat, jen jsme ji presunuli do auta a polozili na lehatko. Jak jste ji
presunuli? Pomoci scoop ramu nebo jinak? Zviddla dojit, stacilo ji jen podpirat.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Nebyla zdadna potreba.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si 1ékaie na misto zasahu?
RZP a nevolal jsem si.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
V klidu a bez komplikaci.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
Néjaka vnitrni zranéni, kterd potrebuji rychly transport, zlomeniny dlouhych kosti,
zdvazna poraneéni hlavy. ProtoZe je potieba spéchat.
5) Kdyz jste byl/a u daného trazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomucky?
Slecna méla helmu, rajtky a jezdecké boty.
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Uraz mozku — suspektni mozkova komoce

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u uirazu, se kterym jste se
setkal/a?
Slecna spadla, kdyz jezdila na koni v ohradé. Pri padu se uhodila do hlavy o ohradu. Na
frontalni casti hlavy méla trznou ranu. Pry po padu byla kratkou dobu v bezvedomi, ale
pri prijezdu uz byla pri vedomi.

A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
U pacientky jsem zase udélal zdakladni vysetreni. Zkontroloval jsem, zda nema jina
zranéni. Byla orientovana a nepamatovala si, co se viastné stalo.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Nasadil jsem krcni limec, napichl Zilu a peroxidem jsem vycistil ranu a pak jsem na ni dal
sterilni kryti.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Zadnou jsem nepoddval.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékaFe na misto zasahu?
RZP a nevolal jsem.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Pacientka byla v leze a nevzpominam si na néjaké komplikace.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A pro¢?
Néjaka vnitini zranéni, ktera potiebuji rychly transport, zlomeniny dlouhych kosti,
zavazna poranéni hlavy. Protoze je potieba spéchat.
5) KdyzZ jste byl/a u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomiicky?
Neméla na sobé nic jezdeckého.
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e Uraz mozku - suspektni mozkova komoce

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Pamatuji si, Ze tuhle jezdkyni jsme hledali dlouho. Spadla z koné na louce. ZZS volala
kamaradka a nedalo se presné popsat jaka louka to je. Byl vyslan i vrtulnik, ktery hledal
pacientku. Asi po hodiné vrtulnik i RZP nasli s pomoci GPS a mobilu zranénou.

A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
Jako vzdy zakladni vysetreni, zornice normalni, kontrola téla, co ji boli a jestli nema
zranéni. Stezovala si na bolest zad, ale Zadné hematomy ani exkoriace jsem nenasel. Sher
anamnézy, slecna si na udalost nepamatovala, jinak byla pri vedomi a orientovana. Podle
kamaradky byla nejspis chvilku v bezvédomi.

B) Jak jste pacienta oSetiil/a?
Kwviili bolesti zad jsme pacientku preventivné ulozili do vakuové matrace. Zajistil jsem
Zilu.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Pacientce jsem po konzultaci aplikoval Fentanyl, 1 amp. i.v..

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékafe na misto zasahu?
RZP a nevolal jsem si.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Pacientka ve vakuovce v leze formou RZP.
F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do nemocni¢niho
zarizeni formou LZS? A pro¢?
Néjaka vnitrni zranéni, kterd potrebuji rychly transport, zlomeniny dlouhych kosti,
zdvazna poraneéni hlavy. ProtoZe je potieba spéchat.
5) Kdyz jste byl/a u daného urazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postizeny na
sobé ochranné pomucky?
Meéla helmu a jezdecky odev.
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e Uraz patere

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se

setkal/a?

Pacienta jsem prebiral na heliportu. Spadl na westernovy soutézi. Byl ve vakuové matraci,

mél na sobé kréni limec. Zadnou medikaci nedostall. Byl pii védomi. Mél zajisténou Zilu.

Jaka infuze? Myslim fyziologicky roztok 250 ml. Dolni koncetiny ho brnéli a nemeél vestu.
o Uraz mozku — suspektni mozkova komoce

4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?

Pacientku jsem opét prebiral na heliportu. Spadla z koné a pri padu pres ni prebéhl kiin,
ktery ji kopnul do hlavy. Ve viasové casti hlavy méla po kopnuti malou ranu, ktera se
pouze vycistila. Na udalost si nepamatovala. Byla dost zmatena a rozruSena. Aplikoval se
Diazepam 1 tbl. 10 mg. Neméla helmu.

4.1.5 Rozhovor 5 — Respondent 5

Pohlavi: Zena
Oblastni stiedisko: Ceské Budgjovice
1) Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojeném s jezdeckym sportem?
Jako zachranar jednou.
2) Které ¢asti téla byly u zranéného ve Vasem pripadé postiZeny?
Rameno.
3) S jakym konkrétnim typem urazu vzniklym v jezdeckym sportu jste se setkal/a
Vy osobné?
e Luxace pravého ramene

4) Jaky byl Vas postup v pfednemocni¢ni neodkladné péci u irazu, se kterym jste se
setkal/a?
Ucastnik zavodu byl katapultovan na sténu jizdarny. Byl pri védomi a orientovany. Pri
prijezdu sedél v hoblinach a drzel si pravou ruku. Jezdil v triku a pravou ruku meél
odrenou. Udaval silnou bolest v oblasti ramene.

A) Jaké jste provadél/a vySetieni u pacienta?
Anamnéza, krevni tlak, pulz, saturace, zornice, GCS. Kontrola ramene (hybnost
a citlivost). Jina zranéni nemél.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Pacientovi jsme ocistili odreniny na ruce. Ruku jsme dali do Satku a zafixovali proti
pohybu. Napichnul jsem Zilu.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Fentanyl 0,1 mg, i.v..
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D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lékaie na misto zasahu?
Na miste byla posadka RZP. Volat jsem si chtél, ale nebyla moznost. Pouze konzultace na
Fentanyl.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Na nositkach v polosede. Bez komplikaci.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho formou LZS? A proc?
Polytraumata, krvaceni do hlavy a fractury panve nebo dlouhych kosti.
5) Kdyz jste byl/a u daného trazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomicky? Pokud ne, bylo by lepsi, kdyby pomucky mél?
Mel helmu, ale vestu ne. Mozna kdyby mél sako, zabranil by exkoriacim na ruce.

4.1.6 Rozhovor 6 — Respondent 6

Pohlavi: Zena
Oblastni stiredisko: Pisek
1) Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojeném s jezdeckym sportem?
Jedenkrat.
2) Které ¢asti téla byly u zranéného ve vaSem pripadé postizeny?
Pdnev.
3) S jakym konkrétnim typem urazu vzniklym v jezdeckym sportu jste se setkal/a
Vy osobné?
Suspektni zlomenina panve.
4) Jaky byl vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Tento uraz jsem zazil na drezurnich zavodech, kdy pacientka pomahala pri zavadeni koné
do auta. Kin ji pry kopl do oblasti panve. Pacientka byla rozrusend, opocend a bleda.
Udavala velké bolesti v oblasti panve.
A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
TK, saturace, pulz, vedomi ( trochu zacala kolabovat), Panev pri pohmatu byla bolestiva.
Zkontroloval jsem citlivost dolnich koncetin. Kontrola téla.
B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Zilni linku, panevni pds, vakuovd matrace. Jakou infuzi jste aplikovala? Myslim, ze
Sfyziologicky roztok 100 ml
C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Fentanyl 1 amp. i.v..
D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékaie na misto zasahu?
Na misté byla RZP a pozdéji prijela posadka RV.
E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Vrtulnikem.
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F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu upiednostiiujete transport do nemocni¢niho
zarizeni formou LZS? A pro¢?

vvvvvv

polytrauma

5) KdyzZ jste byl/a u drazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZzeny na sobé
ochranné pomiicky? Pokud ne, bylo by lepsi, kdyby pomicky mél?
Byla v jezdeckym, ale helmu a vestu neméla.

4.1.7 Rozhovor 7 — Respondent 7

Pohlavi: Zena
Oblastni stiredisko: Tabor
1) Kolikrat jste se pri vykonu svého povolani na ZZS setkal/a s irazem spojenym
s jezdeckym sportem?
Mpyslite-li v ramci profese, tak jednou.
2)Které Casti téla byly u zranéného ve vasem pripadé postizeny?
Bederni pater.
3) S jakym konkrétnim typem urazu vzniklym v jezdeckém sportu jste se setkal/a
Vy osobné?
Zranéni bederni patere.
4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
Nejdrive, zda si pamatuje, co se stalo, zda se uderila do hlavy, zda méla helmu, jestli se
Jji nechce zvracet nebo spat. Co a kde ji boli. Vysetreni hlavy, C-patere, hrudniku, bricha,
HKK a DKK, panve. TK,P, otazky na hybnost a parestezie koncetin
B) Jak jste pacienta oSetril/a?
C-limec, vakuova matrace, life line Jaky roztok jste aplikovala do Zily? Fyziologicky
roztok 100 ml
C) jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?
Fentanyl po konzultaci Jakou gramaz? Jednu ampuli 0,1 mg a intravenozné.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si Iékaie na misto zasahu?
RZP, posléze LZS
E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Leteckou cestou
F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu upiednostiiujete transpost do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A proc¢?
U zranéni kraniocerebralnich, u poranéni patere, fractura femuru a panve
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5) Kdyz jste byl/a u daného trazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na
sobé ochranné pomicky? (helma, vesta, ochranny odév) Pokud ne, bylo by lepsi,
kdyby pomiicky mél?

Nejsem: si jistd, co vSechno na sobé méla, pamatuji si bezpecné jen na helmu.

4.1.8 Rozhovor 8: Respondent 8
Pohlavi: muz
Oblastni stiedisko: Jindfichtiv Hradec
1) Kolikrat jste se setkal/a pri vykonu svého povoliani na ZZS s drazem spojeném
s jezdeckym sportem?
Jen jednou.
2) Které casti téla byly u zranéného ve Vasem pripadé postiZeny?
Dolni koncetina a hlava
3) S jakym konkrétnim typem urazu vzniklym v jezdeckém sportu jste se setkal/a
Vy osobné?
Mozkova komoce, poranéné koleno, nejspis to byly pretrhané vazy.
4) Jaky byl Vas postup v prednemocni¢ni neodkladné péci u urazu, se kterym jste se
setkal/a?
Byl to pad na parkurech. Slecna spadla z koné. Pry byla v bezvédomi a nedychala. Zacali
Jji resuscitovat. Méla zapadly jazyk, poté co dutinu ustni zpriuchodnili pacientka zacala
zase dychat. Kdyz jsme prijeli slecna byla pri védomi, ale dost rozrusend a plactiva.

A) Jaké jste u pacienta provadél/a vySetieni?
Kontrola vedomi. Byla pri vedomi, TK, P, Saturace. Nepamatovala si na udalost.
Stezovala si na bolest v oblasti pravého kolena, Méla pocit na zvraceni.

B) Jak jste pacienta oSetril/a?
Kréni limec, dlaha na dolni koncetinu, Zilni linka.

C) Jakou medikaci jste pacientovi aplikoval/a?

Jakou gramaz jste podala a jakou formou jste aplikovala?
Diazepam tbl. per os 10 mg, Torecan. 1 ampule i.v.

D) Jaky typ posadky zasahoval? Volal/a jste si lIékafe na misto zasahu?
RZP, lékare jsem si volal jen na konzultaci.

E) Jak probihal transport pacienta do nemocni¢niho zarizeni?
Slecna uz se uklidnila a pocit na zvraceni uz trochu ustal.

F) U jakych zranéni v jezdeckém sportu uprednostiiujete transport do
nemocni¢niho zarizeni formou LZS? A pro¢?
U ceho je potieba rychle se dostat do nemocnicniho zarizeni (krvdceni do hlavy, dlouhé
kosti).
5) KdyzZ jste byl/a u drazu vzniklém v jezdeckém sportu, mél postiZeny na sobé
ochranné pomiicky? Pokud ne, bylo by lepsi, kdyby je mél?
Meéla helmu.
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4.2 Tabulky k rozhovorum

V této podkapitole, jsou znazornény vysledky rozhovoru s respondenty. Je zde
obsazeno jedenact tabulek, které jsou zvoleny na zaklad¢ ptehlednosti. Pod kazdou
tabulkou je slovni hodnocenti, které se vztahuje k dané otazce. Na zaklad¢ téchto vysledki
je zpracovan informacni prospekt s typy urazi, ke kterym doslo pfi jezdeckym sportu.

Tabulka ¢. 1
Kolikrat jste se setkal/a s irazem spojeném s jezdeckym sportem?

Respondent Ix 2x 3x 4x 5x vice nez 5x

& 1CK X

& 2CK X

¢.3PT X

& 4CB X

& 5CB

& 6 PI

X R

& 7TA
& 8JH X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka poukazuje na ¢etnost tirazli vzniklych v jezdeckych sportech, se kterymi

se jednotlivi respondenti setkali pifi vykonu povolani zdravotnicky zachranaf.
Respondenti z Ceskych Bud&jovic, Pisku, Tabora a Jindfichova Hradce u trazu
V jezdeckym sportu zasahovali pouze jednou. Respondent &. 1 z Ceského Krumlova
poskytoval pfednemocni¢ni neodkladnou péci u tohoto trazu dvakrat. Respondent €. 2
také z Ceského Krumlova, byl u trazu v jezdeckém sportu tfikrat. Respondent &. 3
z Prachatic osetfoval pacienty s témito Urazy Gtyfikrat. Respondent & 4 z Ceskych

Budé&jovic se setkal s trazy spojenymi s jezdectvim pétkrat.
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Tabulka €. 2
Kter¢ ¢asti téla byly u zranéného ve Vasem ptipadé postizeny?

© = g S = ? > > - .?
Respondent E -E 'xé.' ),’E g )§ e -§ E = §
< = E = = 5 =9 N 2 < 5
¢ 1CK X X
¢.2CK X X X
&3 PT 2X X X
¢.4CB 3X X X
¢ 5CB X
& 6Pl X
& 7TA X
¢ 8JH X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka urcuje, které Casti téla byly nejcetnéji poranény u zranénych,

u kterych zasahovali jednotlivi zachranafi. Nejcetnéji se respondenti setkali s trazem
hlavy a to sedmkrat. Dale bylo vyhodnoceno (tfikrat) zranéni dolni koncetiny a patete.
Dva vyjezdy se uskutecnily Kk Grazim hrudniku. Vyjezdy, u kterych se poskytovala

pfednemocni¢ni neodkladnd péce pouze jednou, jsou zranéni kli¢ni kosti, horni

koncetiny, zad a panve.
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Tabulka €. 3
S jakym typem trazu vzniklym v jezdeckym sportu jste se setkal/a Vy osobne?

uraz o
SHEpel, poranéni | fractura klicni | kontuze luxa'ce poranéni | dolni | fractura fractura' oteviena
Respondent | komoce . p pravého Bt S . stehenni |koleno | fractura
hlavy kosti hrudniku patere Casti panve g a
mozku ramene 7ad kosti bérce
& 1CK X X
&.2CK X X X
¢.3PT 2X X X
¢.4CB 3X X X
8. 5CB X
8.6 Pl X
8.7 TA X
¢.8JH X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka vypovida o konkrétnich tirazech a jejich Cetnost v jezdeckym sportu,

které jednotlivi respondenti oSetfovali. Respondenti ¢islo 3, 4 a 8 poskytovali PNP
u mozkové komoce, zZ nichz respondent ¢. 3 z Prachatic zajistoval pfednemocni¢ni
neodkladnou pééi pacientovi s mozkovou komoci dvakrét a respondent &. 4 z Ceskych
Budg¢jovic dokonce ttikrat. Respondent ¢islo 1 a 2 vyjizdéli ke kontuzi hrudniku. Poranéni
patefe osetfoval respondent €islo 3 a 4. U dalSich zranéni byly Zdravotnicti zachranafi
pouze jednou. Respondent ¢ 2  narazil nafrakturu  kliéni  Kosti.
Respondent ¢. 5 se setkal s luxaci pravého ramene. Respondent €. 4 oSetfoval pacienta
S naraZenou dolni ¢asti zad. Respondent €. 7 zajistoval pfednemocni¢ni neodkladnou péci
u zranéni bederni patefe. Respondent ¢. 6 oSetfoval fracturu panve. Respondent ¢. 8
se setkal se zranénim kolene. Respondent ¢. 2 vyjizdél k fraktuie stehenni kosti.
Respondent ¢. 3 osetfoval otevienou frakturu bérce. Respondent €. 1 se dostal k oSetfeni

urazu s poranénim hlavy.
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Tabulka ¢. 4
Kde se poskytovala ptednemocnicni neodkladna péce

Respondent | PN gy el st | i e
& 1CK 2X
&.2CK 2X X
& 3PT X 2X X
5. 4CB X 4xX
& 5CB X
& 6 Pl X
& 7TA X
¢ 8 JH 2X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka ukazuje, kde se Urazy v jezdeckym sportu staly nejcastéji. Nejvice se

vyjizd€lo k trazim na jezdeckych parkurech, kde zasahoval respondent Cislo 2 a 8 dvakrat,
respondent Cislo 3 a 5 jednou. Za parkury se fadi na druhé misto pad mimo zavody, zde
respondent Cislo 4 zajiStoval oSetfeni Ctyfikrat a respondent ¢islo 3 jednou. Dostihy se
mohou tadit ihned za pady mimo zavody, zde vykonéval oSetfeni respondent ¢islo 3 dvakrat
a respondenti ¢islo 2 a 7 jednou. Respondent ¢islo 1 se setkal s urazy, které pacientovi
zpisobil pfimo kufn. Na drezurnich zdvodech zasahoval respondent ¢islo 6 a na westernu

zasahoval respondent ¢islo 4.

Tabulka ¢. 5
VysSetteni pacienta. (krevni tlak, saturace, pulz, hybnost pacienta a uréeni zranéni)

nevysetril/a
dostatecné

Respond
ent

& 1CK

vySettil/a

¢.2CK
&3 PT
¢.4CB
¢ 5CB

& 6P1
& 7TTA
8. 8JH

T B i e i =

Zdroj: Vlastni vyzkum
V této tabulce je viditelné, Ze vSichni respondenti poskytli zakladni oSetfeni pacienta.
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Tabulka €. 6
Zajisténi pacienta.

Repondent | o0 g ke pineni e s
vstupu

¢ 1CK X X

¢.2CK 3X X X

&.3PT 5X 3X 4X X

¢.4CB 3X X 2X X

¢.5CB X X

& 6Pl X X X

& 7TA X X X

¢ 8IH X X X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka poukazuje, jak zdravotnicti zachranéii nejCastéji zajiStovali pacienta.

Respondenti nejvice napichovali zilni linku z nichz nékteti punktovali zilu i vicekrat.
Devétkrat se pacient znehybiioval pomoci vakuové matrace. Sestkrat zabrafiovali pohybu
kréni patefe pomoci kréniho limce. Ttikrat se zabraniovalo pohybiim dolni konéetiny pomoci
dlahy. Dvakrat byl podavan kyslik. Jednou znehybnovali panev panevnim pasem, fixovala

se koncetina a distila se rana.

Tabulka ¢. 7
Medikace

Respondent | Fentanyl | Tramal | Sufenta | Diazepam | Torecan | Thiopental | SCHJ

& 1CK X
&.2CK
¢.3PT

& 4CB
& 5CB
& 6 PI

R R

& 7TA
& 8JH X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z tabulky se dozvidame, jakou medikaci respondenti pouZivali. Sest respondentt

aplikovalo Fentanyl. Tti respondenti podali pacientovi Diazepam. Jednou byl zvolen Tramal,

Sufenta, Torecan, Thiopental a SCHJ (Succinylcholinjodid).
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Tabulka ¢. 8
Typ zasahujici vyjezdové posadky

Respondent ‘ RZP RV RLP

& 1CK \ X

&.2CK \ X X 2X
& 3PT ‘ 3X X X
¢.4CB \ 3X

& 5CB \ X

& 6 P \ X X

& 7TA \ X

¢ 8JH \ X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Na misté zésahu byla nejcastéji, tj. dvanactkrat, posaddka RZP. Z toho u tii vyjezda

byla spole¢né s posadkou RZP i posadka RV. U tii vyjezdu byla jesté posadka RLP, ktera se

V soucasnosti jiZz nevyuziva.

Tabulka €. 9
Jak probihal transport do nemocnic¢niho zatizeni?

Respondent RZP LZS S komplikacemi
& 1CK X X
¢ 2CK XXX
& 3PT X XX
¢.4CB XXX XX
¢.5CB X
& 6Pf X
& 7TA X
¢ 8 JH X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka ukazuje, jak probihal transport. V deseti ptipadech byl pacient

pfepravovan do nemocniéniho zafizeni formou RZP. Sest pacientii bylo do nemocni¢niho
zatizeni transportovano formou LZS. Respondent ¢islo 1 mél transport do nemocni¢niho
zafizeni s komplikacemi. Respondentka z Ceského Krumlova udava zhor$eny stav pacienta.

Byl rozruSeny a zacal hyperventilovat.
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Tabulka ¢. 10
Zranéni vhodna k transportu formou LZS

q o fractury triaz zavazna Zivot
kraniocerebralni z fractura S ot o oo o
Respondent o dlouhych = polytrauma pozitivni poranéni ohroZujici
poranéni hlavy . panve 5 e o
kosti pacient bricha zranéni
8. 1CK X
8.2 CK X X X
¢.3PT X X X
8.4 CB X X
¢.5CB X X X X
&. 6P X X X X
&.7TTA X X
¢.8JH X X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tabulka cislo 10 ukazuje, jaké urazy v jezdeckém sportu jsou dle respondentil

indikovany k pfevozu formou LZS. Sedm respondentl by indikovala LZS pfi frakturach
dlouhych kosti. Sest respondentt by formou LZS transportovali kraniocerebralni poranéni
hlavy. Tti respondenti by takto pfevazeli polytraumatizovaného pacienta. Dva respondenti
by dopravili do nemocni¢niho zafizeni frakturu panve. Tfi respondenti by volili transport pro
triaz pozitivniho pacienta, zavaznd poranéni bficha a zranéni, kterd ohrozuji pacienta na

Zivoté.
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Tabulka ¢. 11
Pouziti ochrannych pomucek

Respondent | bez ochrannych pomiicek | S ochrannymi pomickami pouze helma

1 CK X

2CK 2X X
3PT 2X X
4 CB 2X
5CB X
6 Pf X

7TA X
8 JH X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka informuje, zda méli pacienti na sob&é ochranné pomicky. Z tfinacti

vyjezdt mélo sedm pacienttl pouze helmu. Ctyfi pacienti méli na sobé viechny doporudené
pomiucky
tj. jezdeckd helma, vesta, jezdecka obuv, jezdecky odev poptipadé i rukavice. Dva zranéni

ochranné pomucky nepouzili.

4.3 Kazuistiky

Vybrané kazuistiky byly ziskdny z oblastniho stfediska Prachatice. Prvni kazuistika
vypovida o Urazu vzniklém pifi parkurovych zavodech. DalSich Sest kazuistik pochézi
Z dostihového zavodisté. Na dostihovych zdvodech vzdy zasahuje jedna posadka, ktera
dozoruje nad zavody. Tyto kazuistiky jsou vytvofeny jako pfevozy do nemocni¢niho
zafizeni. Kazuistiky jsou pfepsany. Pfesna kopie kazuistik viz ptiloha.
4.3.1 Kazuistika 1
Muz
Roc¢nik: 1966

Pacient spadl z koné. Dopadl na levou dolni konéetinu, kde ma v oblasti vnitiniho
kotniku otevienou zlomeninu, z niZ vy¢nivala kost asi 5 — 7 cm. Krevni ztrata byla mala —
do 100 ml. Sté€zoval si na prudkou bolest v oblasti zlomeniny. Po chvili zacal kolabovat.

Ostatni nalez byl v normé bez dal$iho zranéni. Neurologicky nélez byl také v norm¢.
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Krevni tlak byl v normé¢ 130/ 80, tep/min — 85, Oxymetrie 99 %, GCS 15 bodq,
dychani fyziologické.

Byla napichnuta zilni linka napojena na Hartmantiv roztok B, Aplikoval se Fentanyl
torrex 50. Nasledovala toaleta rany peroxidem vodiku 3 %. Dolni koncetina byla
imobilizovana do vakuové dlahy. Poté byl pacient znehybnén celotélovou vakuovou matraci.
Posadka spolupracovala s leteckou zachrannou sluzbou pro transport do nemocni¢niho
zatizeni.

Diagnéza: T 121 -Zlomenina dolni koncetiny, troven neurcena, oteviena

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.2.)
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4.3.2 Kazuistika 2
Zena
Roc¢nik: 1995

Pacientka byla pfevzata od posadky dozorujici na dostizich. Spadla z kon¢ a poté byla
Kopnuta do zad. St&Zovala si na bolest v oblasti bederni patete. Citi a hybnost konéetin bylo
Vv norm¢. Pfi pohybu dolnich koncetin citila bolest v zddech. Neudava zadné alergie ani jina
onemocnéni. Pacientka byla orientovana.

Krevni tlak byl v normé 110/60, tep/min — 92, Oxymetrie 98 %, GCS 15 bodu,

dychani fyziologické.

Pacientce byla zajisténa Zilni linka a byl aplikovan Chlorid sodny 0,9 %. Zadny jiny
material ani pomticky pouzity nebyly.
Diagnéza: S300 -Zhmozdéni - kontuze - dolni ¢asti zad a panve

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.3.)

4.3.3 Kazuistika 3
Muz
Ro¢nik: 1960
Pacient byl pfevzat od posadky RZP, kterd dozorovala na dostizich. MuZz byl kopnuty
do pravého oboc¢i. — trzna rana 4 cm. Pfi pfevozu uZ rana nekrvacela. Vicko bylo oteklé.
Zornice izokorické. Pacient v bezvédomi nebyl. Nevolnost neudaval. Nelécil se s zadnymi
nemocemi
a alergicky také nebyl na nic.
Krevni tlak, tep/min ani Saturace zmétena nebyla. GCS — 15 bodt, Dychal fyziologicky.
Kréni patet byla imobilizovana pomoci kréniho limce. Byla provedena toaleta rany
Diagnoza: S019- Oteviena rana hlavy, ¢ast NS

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.4.)
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4.3.4 Kazuistika 4
Muz
Roénik: 1971

Tento pacient byl také ptevzat od posddky dozorujici na dostizich. Muz spadl z koné a
kan ho kopl kopytem do hlavy. Jezdec nezvracel a v bezvédomi také nebyl. Zornice mél
izokorické. Hybnost a ¢iti koncetin bylo v normé¢. Byl orientovany.

Krevni tlak mél v normé 120/80, tep/min 84 a oxymetrie nebyla zméiena. GCS — 15
bodl. Dychédni nebylo zméteno.

Pacientovi byla zajisténa zila. Byl napojen na udrzovaci infuzi Hartmanntv roztok

B. Byla poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladnd péce. Jiné vykony u pacienta nebyly
provedeny.
Diagnoza: S099 - Neurcené poranéni hlavy

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.5.)

4.3.5 Kazuistika 5
Muz
Roc¢nik: 1983

Pacient byl ptevzat od posadky, kterd provadi dozor na dostizich. MuZ spadl z koné
na hlavu. Byl asi 60 sekund v bezvédomi. Na udalost si vzpomina. Nauzeu nepocitoval ani
nezvracel. Citi a hybnost konéetin byla v normé. Zornice mél izokorické.

Krevni tlak byl 135/80, tep/min 100, oxymetrie nebyla zmétena. Stav védomi byl
utlumeny.

Byla poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladna péce. Imobilizace kréni patefe byla
provedena fixacnim limcem. ZajiStovala se Zilni linka a napojovala udrzovaci infuze
Hartmanntv roztok B.

Diagndéza: S060 - Otfes mozku

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.6.)
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4.3.6 Kazuistika 6
Muz
Ro¢nik: 1969

Dva pacienti pievzati opét od RZP dozorujici na dostizich. V této kazuistice je
popsan pouze jeden pacient. Spadl z koné a po padu byl Gplné¢ dezorientovany. Ptilbu mél
na hlavé. Byl spolupracujici, ale nepamatuje si na pad. Pii vySetfeni hlava byla nebolestiva.
Pacient si stézoval na bolest mezi lopatkami a dale na bolest v oblasti pravého kotniku. Sije
byla stabilni, bficho mékké. Pacient nemé¢l dal$i zjevnd zranéni. Panev bez krepitace.
Nezvracel.

Krevni tlak byl na méten 130/60, tep/ min 102, oxymetrie 95 %, dychal fyziologicky,

GCS - 15 bodt

Pacientovi byla poskytnuta pfednemocni¢ni neodkladna péce.
Diagnoza: S060 - Otfes mozku

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.7.)
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4.3.7 Kazuistika 7

Zena
Roc¢nik: 1986
Pacientka byla oSetfena posadkou RLP, kterd vykonava dohled na dostizich. Zenu

oSetiila posadka RLP. Spadla z koné. Zpocatku méla amnézii na udalost. Méla ptilbu. Méla
ranu

v submandibularni oblasti a za levym uchem. Stézovala si na mirnou bolestivost levého
ramene. Jiné obtize nem¢la.

Krev,ni tlak byl naméten 110/70, tep/min nebyl zméfen, oxymetrie — 96 %, dychaa
fyziologicky a GCS — 15 bodu

Pacientce byla poskytnuta piednemocni¢ni neodkladna péce.

Diagnoza: S008 - Povrchni poranéni jinych ¢asti hlavy

(Zaznam o vyjezdu viz piiloha ¢.8.)

Tabulka ¢. 12
Typy trazi vznikajici v jezdeckém sportu - kazuistiky

. Neuréena , ., ., Zhmozdéni — Zlomenina dolni
Oties - Povrchni poranéni Oteviena rana , e N
poranéni e oep " kontuze — Dolni koncetiny, iroven
mozku jiné &asti hlavy hlavy, ¢ast NS ., . ) . L,
hlavy asti zad a panve neurcena, oteviena
Kazuistika 1 X
Kazuistika 2 X
Kazuistika 3 X
Kazuistika 4 X
Kazuistika 5
Kazuistika 6
Kazuistika 7 X

Zdroj: Vlastni vyzkum
Tato tabulka poukazuje, ze ze sedmi kazuistik byly dva trazy diagnostikovany jako

otfes mozku (kazuistika 5 a 6). Ostatni kazuistiky byly diagnostikovany jako neurcena
poranéni hlavy, povrchni poranéni jiné ¢asti hlavy, oteviena rana hlavy, zhmozdéni, kontuze

dolni Casti zad a zlomenina dolni koncCetiny — oteviena.
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5 Diskuse

Hlavnim cilem této bakaléi'ské prace bylo ziskat informace o postupech zdravotnického
zachranafe v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i u urazi vzniklych v jezdeckym sportu.
V prvni fadé bylo potieba vyhledat zdravotnické zachranate, ktefi se setkali s urazem
V jezdeckém sportu. Zdravotnické zachranaie jsem vyhledavala pomoci vyhotovené ankety,
kterou jsem rozeslala po oblastnich stiediscich Zdravotnickych zachrannych sluzeb
Jihogeského kraje. Ankety byly rozeslany do vyjezdovych stanovist Ceské Budgjovice,
Tabor, Pisek, Jindfichiv Hradec, Prachatice, Strakonice a Cesky Krumlov. Nejvice
zdravotnickych zachranart, kteti se setkali s razem v jezdeckém sportu bylo ve
vyjezdovym stanovisti v Tabote. Zde se mi vSak nasledné podafilo zkontaktovat pouze
jednu zachranarku, kterd  byla ochotna  poskytnout mi rozhovor.
Ve vyjezdovém stanovisti Strakonice nebyl zadny zdravotnicky zachranaf, ktery se setkal
s trazem Vv jezdeckém sportu a tedy zadny, ktery by mi mohl poskytnout rozhovor. Na
ostatnich stanovistich se zdravotni¢ti zachranéti snazili vyjit mi vstiic. Nakonec jsem ziskala
osm moznych rozhovorl z oblastnich stfedisek Jihoceského kraje.

Abych ziskala informace, které jsou nezbytnosti k dosaZzeni hlavniho cile, vyhotovila
jsem otazky k polostrukturovanému rozhovoru. Vytvofila jsem pét otdzek, z nichz byla jedna
pacientiim, kteti byli zranéni pfi jezdeckym sportu.

Otazky k rozhovoru byly zaméfené hlavné na informace o urazech, se kterymi se
zdravotnicti zachranati setkali ve vykonu svého povolani. Dale m¢ zajimal podrobny popis
celé udalosti, se kterou se zdravotnicti zachranafi setkali v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Respondenti byli dotazovani, jak pacienta vySetfovali, jak ho zajist'ovali, jakou medikaci
podavali i jak probihal transport. Byly to otazky, kterymi jsem se zdravotnickych zachranara
dotazovala nejen na jejich praktické dovednosti u vyjezdu, které se tykaly jezdeckého sportu,
ale také mé zajimaly jejich teoretické znalosti. Chtéla jsem védet, jak Zdravotnicky zdchranar

postupuje a jak hodnoti udalost. Jednotlivym respondenttim jsem kladla otazku, zda by jim
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nevadilo, kdyby jejich rozhovor byl nahravan na diktafon. Z osmi respondentti nechtéli byt
nahravéani pouze dva. Zvolili jsme tedy moznost ru¢niho psani na papir a poté prepis do
pocitace. U Sesti respondentd jsem rozhovor nahravala na diktafon a poté jsem vysledek
piepsala do pocitace.

Prvni otazka polostruktorovaného rozhovoru byla vyhotovena pro ziskani informaci o
poctu zranéni, se kterymi se jednotlivi respondenti setkali ve vykonu svého povolani (viz
tabulka ¢. 1). Z celkového po¢tu osmi dotazovanych Ctyfi zasahovali u trazu, ktery byl
spojen sjezdeckym sportem pouze jednou. Jeden respondent se oSetioval takto
traumatizovaného pacienta dvakrat. Dal$i respondent se setkal surazem trikrat. Tieti
respondent poskytoval pfednemocni¢ni neodkladnou péci pacientim S Urazy spojenymi
s jezdeckym sportem ctytikrat. Posledni respondent zasahoval pfi téchto trazech dokonce
petkrat. Nikdo z respondentli se nesetkal s urazy v jezdeckém sportu vicekrat, nez pétkrat.
Tento fakt poukazuje na to, Ze Cetnost urazi spojenym s jezdeckym sportem neni tak vysoka.
Jezdeckému sportu se vénuji nékolik let a domnivala jsem se, Ze tento sport je velmi
nebezpecny, tudiz bude k témto uraztim zdravotnicka zachranna sluzba volana vicekrat.

V druhé otdzce jsem se zajimala o télni Casti ¢loveéka, které byly poranény v ptipadé
respondentl (viz tabulka €. 2). NejCastéjsi Cast téla, kterd byla poranéna, byla hlava. Dale
je v tabulce viditelna hojnost tirazi dolni koncetiny a patefe. Dalsi v poradi je Graz hrudniku.
Ptfednemocni¢ni neodkladné péce byla poskytovana pouze jednou u Grrazli horni koncetiny,
zad a panve. Tento vysledek mé neptekvapuje. Nejcetnéji budou vyjizdét zachranafti
k Grazim hlavy. Pady z vysky, coz pad z koné je, mohou zptisobit poranéni hlavy, jak pise
Seblova a Knor v Urgentni mediciné v klinické praxi lékaie (2013).

Ve tieti otdzce (Viz tabulka ¢. 3) jsem se zabyvala zji§ténim jaké typy konkrétnich urazi
zajiStovali respondenti. Nejcastéji respondenti uvadi komoci mozku. Komoce mozkové se
daji Casto rychle rozeznat. Respondenti udavaji u pacienti kratkd bezvédomi ¢i pocit na
zvraceni. Tyto nejéast&jsi piiznaky jsou publikovany v knize A. Kurucova, (2012) PRVNI
POMOC, Pracovni sefit pro SZS a zdravotnicka lycea
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Dva respondenti se setkali s kontuzi hrudniku. Dva respondenti zajistovali pacienta
S moznym poranénim pateie. Jedna respondentka se vyjizdéla k vyjezdu s poranénim bederni
patefe. Dalsi respondenti uvadéji poranéni hlavy, frakturu kliéni kosti, luxaci pravého
ramene, narazenou dolni ¢ast zad, frakturu panve, zranéni kolena, frakturu stehenni kosti a
otevienou frakturu bérce. Vyslednd zranéni jsou nejCastéji poranéni ve form¢ kontuzi a
fractur.

Odpoveédi ¢tvrté otazky vypovidaji 0 tom, jak a kde respondenti poskytovali
pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Respondenti pfi odpovidani na tuto otdzku zacinali
s informaci, kde se dany uraz udal (viz tabulka ¢. 4). Nejcastéjsi misto k poskytovani PNP
zdravotnickym zachranaifem bylo parkurové zavodisté. Zde zasahovali respondenti Sestkrat.
Dalsi misto bylo vyhodnoceno jako pady jezdcti mimo zavodisté. Dle Castosti bylo vybrano
jako dalsi dostihové zavodisté. Dale byly pacienti zranéni koném a mezi posledni se fadi
drezura a western. Zde jsem byla velmi piekvapend, protoze jsem cekala nejcastéjsi zranéni
na dostihovém zavodisti. Jelikoz je v JihoCeském kraji pouze jedno dostihové zavodiste a to

v Netolicich dle (www.kasino.cz/konske-dostihy.cz, 2015), je tedy mozné, Ze v jinych

krajich by byly na prvnim mist€ dostihy.

Dalsi otazka (A) je podotazka ctvrté. Kde mé zajimal postup v PNP. Tato otadzka je
zaméiena na vySetfeni pacienta, (krevni tlak, saturace, pulz, hybnost pacienta a urceni
zranéni) Dle autora knihy doc. MUDr. Viliam Dobias, PhD. Klinicka propedeutika
V urgentnej medicine,

Otéazka (B) je taktéz podotdzka ¢tvrté. Zajimalo mé, jak respondenti zajiSt'uji pacienta.
Bylo vyhodnoceno, Ze respondenti nej¢astéji zajistovali zilu. R. Remes, Silvia Trnovska a
kolektiv (2013) indikuji zajisténi ptistupu do krevniho ob&hu pro aplikaci 1éku, aplikaci
tekutin a krevni odbéry a invazivni méteni tlaku. Z této knihy vyplyva, Ze zajisténi Zily je
stabilizovat pacienta. Respondenti volili vakuovou matraci a kréni limec. Respondenti

fixovali koncetiny pomoci dlah, panev panevnim pasem a provad¢li totaletu ran.
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Otazka (C) zjistovala jakou medikaci respondenti pacientim podavali. NejCastéji
(viz tabulka €.7) respondenti 1é¢ili hlavné bolest. Dle indikace podavali Fentanyl, Tramal
a Sufentu. Fentanyl je dle Jifina Martinkova a kolektiv (2007), opoid, ktery se podava jako
analgesie, anestezie a prave i u té€zkych bolestech u traumat. Déle se pouzival Diazepam pro
zklidnéni pacienta, Torecan proti nauzee a zvraceni. Thiopental a SCHJ se podava pro
nutnost intubace pacienta.

V otazce (D) jsem se zajimala, jaka posadka byla na misté zasahu. Z patnacti vyjezda
byla dvanactkrat na misté zdsahu posadka RZP. Ttikrat spolu s RZP byla na misté i posadka
RV.

Na tfech vyjezdech byla posddka RLP. Vyplyva zde, Ze z patnicti vyjezdli byl na misté
Sestkrat 1ékar. Dle publikace R. Remes, Silvia Trnovska a kolektiv (2013) vznika zména,
kdy posaddku RLP nahradil potkavaci systém RV.

V otazce (E) mé zajimal transport do nemocni¢niho zafizeni (viz tabulka €. 8) Pacienti
byly ptevazeni formou RZP a respondenti neudavaji zddné komplikace. Z patnacti vyjezdi
byl pacient ptrepravovan LZS Sestkrat. Jeden vyjezd byl komplikovan pacient zacal
hyperventilovat. Hyperventilace je zrychlené nebo nadmérné dychani, které muize nastat pii
stresujicich udéalostech a nadmérnych emocich. Mtze vzniknout 1 u hysterickych zachvata.

(www.stefajir.cz, 2011)

Pomoci otazky F jsem se respondentii dotazovala, u jakych zranéni upfednostiuji
transport do nemocni¢niho zranéni formou LZS. Respondenti nejvice udavaji
kraniocerebrélni urazy hlavy, fraktury dlouhych kosti, polytraumata, fraktury panve, triaz
pozitivni pacient, zdvazna poranéni bficha a zranéni, kterd ohrozuji pacienta. Hlavni
vyhodou LZS je zkraceni Casového intervalu poskytnuti neodkladné 1ékaiské péce ve
vzdalenych mistech dle Romana Remese, Silvie Trnovské a kolektivu (2013)

V posledni otazce v rozhovoru s respondenty jsem se ptala, zda méli pacienti na sobé
ochranné pomucky. V sedmi piipadech méli pacienti pouze helmu. Jezdecké vesty nosi
hlavné dostihovy jezdci, ale dle mych zkuSenosti se tato ochrana hrudniku zacala hojné

pouzivat i na parkurech. Na dostizich je vesta i helma povinnou vybavou. Pouze dvakrat
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nebyli pacienti chranéni. Pozitivné mé jako jezdce, ptekvapilo, kolik jezdct mysli na
ochranu hlavy.

Dil¢im cilem této bakalarské prace bylo zmapovat typy urazii vznikajici v jezdeckém
sportu. Zkoumanim kazuistik, které jsem ziskala na oblastnim stfedisku Prachatice. Tyto
podklady jsem piepracovala do souvislé formy. Pfesna kopie kazuistik viz ptiloha. Zjistila
jsem, Ze ze sedmi kazuistik byly hlavnimi typy urazl otfes mozku, dale bylo hojné poranéni
hlavy at’ uz povrchni poranéni nebo oteviend. Dale byla jesté oSetfovana kontuze dolni Casti
zad a v posledni fad¢ zlomenina oteviena dolni koncetiny. I v téchto kazuistikach bylo
zjisténo jako u rozhovortl, ze nejcastéji dochéazi k poranéni hlavy. Informace o postupech
zdravotnického zachranatfe v pfednemocnicni neodkladné péci jsem pouze piepsala. Kromé
prvni kazuistiky, kdy byl zranény pacient na parkurovych zadvodech transportovan formou
LZS, ostatnich Sest kazuistik transportovala do nemocni¢niho zatizeni posddka RZP. Jelikoz
byla vétsina vyjezda indikovéna jako ptevoz do nemocni¢niho zafizeni nebyl postup a stav

pacienta podrobné ptepsan do zdznamu o vyjezdu.

6 Zavér

Dnesni moderni doba nabizi mnoho rozli¢nych sportil, kterym se lze vénovat. Kazda
sortovni ¢innost v sob¢ skryva fadu nebezpeci. Jezdectvi je sport velmi atraktivni a dnes uz
1 relativné snadno dostupny Siroké vefejnosti. Nese vSak s sebou 1 zvySené riziko urazu.
Pokud k tirazu dojde, je dulezité poskytnuti odpovidajici péce. Pfednemocni¢ni neodkladna
péce je zakladem prace zdravotnického zachranare a zranény tedy od profesionalii ceka, Ze
je v dobrych rukach a bude mu poskytnuta péce, kterou potiebuje. Nazev mé bakalaiské
prace zni-“Urazy v jezdeckém sportu z pohledu zdravotnického zachranate.

Hlavnim ukolem teoretické Casti prace bylo piedstavit sporty, které se v jezdectvi
provozuji. Je tieba si v kazdé z moznych jezdeckych disciplin piedstavit mozna rizika vzniku
urazil. Protoze mé ve vyzkumné praci zajimali ochranné pomiicky jezdce, zda ochrani a zda

rowr

je jezdci nosi, v teoretické Casti jsem psala 1 o téchto moznostech ochrany jezdce. Chtéla
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jsem také predstavit mozna rizika a poté naslednou prevenci vzniku nehody. Pokud néjaky
uraz vznikne, je dulezité pacientovi poskytnout jak prvni pomoc, tak i odbornou
pfednemocni¢ni neodkladnou pomoc.

Cilem mé prace bylo ziskat informace o postupech zdravotnického zéchrandie
v pfednemocni¢ni neodkladné péci u urazt vzniklych v jezdeckém sportu a zmapovat typy
urazu vznikajicich v jezdeckém sportu. Pomoci vyzkumu jsem zjistila, ze zdravotnicti
zachranafi postupuji chronologicky. SnaZzi se od pacienta ¢i svédkill urazu ziskat informace.
Dale pacienta vysetti. Dle vysledkil vySetfeni provedou oSetfeni a zajiSténi pacienta. Pokud
je nutna medikace konzultuji vzdy s Iékafem, kdyz medikaci nemaji ve své kompetenci. A
Vv neposledni fad€ nésleduje transport do nemocni¢niho zafizeni vhodnou formou.
Vmé praci jsem také zkoumala, ke kterym typim trazti v jezdeckém sportu
dochazi. Jako nejCastéjsi zranéni byly diagnostikovany urazy hlavy, suspektni mozkové
komoce, a to 1 pies ochranné pomicky jezdctl. Jak vyplyva z dotazl na konkrétni zasahy,
jsou v jezdectvi zranéni vaznd a dochazi nejcastéji ke zlomenindm koncetin, ale i panve a
patere.

Jezdectvi je slozity a velmi nebezpecny sport. Mizou zde vzniknout zdvazné Urazy,
které mohou skoncit i tragicky. Je tudiZ potieba stalé zdravotnické osvéty, apelovat na
dodrzovani zasad bezpecného sportovani a disledného dodrzovéni pti noseni ochrannych
bezpec€nostnich prvki.

Pokud Kk urazu v jezdectvi dojde, nastava doba, kdy je nutné volat tisiovou linku.
Zdravotnicky zachranaf musi vzdy byt profesiondlem, ktery pomdha v jiZz nastalé a

neodvratitelné situaci dle svych nejlepsich zkuSenosti a profesionality.
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7 Kli¢ova slova

Jezdecky sport
Urazy
Ptednemocni¢ni neodkladné péce

Zdravotnicka zachranna sluzba
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9 Prilohy
Pfiloha ¢. 1:
ANKETA PRO ZDRAVOTNICKE ZACHRANARE

Dobry den,

jmenuji se Nela Kutova a jsem studentkou oboru Zdravotnicky zachranafr na
Zdravotné socialni fakulté Jihodeské univerzity v Ceskych Budg&jovicich.

Rada bych Vas, prostfednictvim této ankety, pozadala o pomoc pfi tvorbé
vyzkumné &asti mé bakalaiské prace, jejimz tématem jsou ,Urazy v jezdectvi
z pohledu zdravotnického zachranare®.

Pomoci této ankety vyhledavam zdravotnické zachranare, ktefi se pfi vykonu
sveho povolani setkali s urazy v jezdectvi. Nasledné s nimi budu délat rozhovor, ve
kterém se zaméfim na postup zachrany zranénych v jezdeckém sportu
Setkal/a jste se pfi vykonu svého povolani s Urazy zplsobenymi pri
jezdeckych sportech?

ANO / NE

Pokud krouzkujete ANO a byl/a byste ochoten/ochotna vénovat svuj ¢as kratkému
rozhovoru, napiste mi, prosim na tento list svij email nebo telefonni kontakt a ja se
Vam rada ozvu. Mnohokrat dékuji za Vasi ochotu a pochopeni.

S pozdravem Nela Kltova
e-mail: neluska.kutova@seznam.cz
tel.: 725 536 553
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Pfiloha ¢&. 2:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RV - 419

Cislo vyzvy Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistona | ICP
85795 Sejna ss_ 111 32091143
Lékar NLZP Ridic Bydliste
- 4004 I s - 2106 ‘ [ ]
Datum a ¢as vyzvy | Vyjezd Prijezd Odjezd Predani Ukonéeni SPZ Km
14.7.2011 19:29 19:31 19:43 20:00 20:00 20:29 2C90241 30
Indikace Misto zésahu
Pad z vysky ##5#Lipovice#KonopistéiH##
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
130/80 [TKl / Policie X | LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
99 tep/min. Hasiti LZS jina Seb: posk icka
Jmi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi Jiné a neznamé
85 ZS jina Ostatni slozky Krevni zirata: Malé - do 100 ml Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
dlykemie Péd s kong, padl na LDK, po chvile zaéa]Akolabovat,. Pfi védomi, stéZuje si na prudkou bolest v oblasto zlomeniny - oteviena zlo'rnenina v oblasti
NACA vnitiniho kotniku LDK . kost vyéniva asi 5-7 cm, nekrvéci.- Ostatni nalez v normé, bez dalsiho zranéni, hlava, hrudnik, bficho, HKK - bez

neurol. ndlez v normé. Apl.4 ml. Fentanylu, imobillizace, sterilni kryti- ve spolupraci s RZP PT. Pizedan LZS.

S81% - Oteviena rana bérce, Cast NS

Material:

USumenyisomnolence, Sopor

Bezvédomi/koma

| Narkotizovany

ZORNICE

x

normalini reakce

blenéné reakce

Z4dna reakce

anisokorie

miosa

mydriasa

zneokrouhlené

Tonelli pozitivni

BULBY STACI

vpravo

vievo

bloudivé

nystagmus

SRDECNI RYTMUS

Vyskl.:

Apl.: Jedn.:

trvani

Uspésna

ohledani

GLASGOW COMA SCALE

Otevieni ofi

Slovni odpovéd

Motorika

Sinusovy rytmus

POMUCKY

X |4 -spontani

x

5 - piny kontakt

X | 6-na slovni vjzvu

Fibrilace sini

vakuova matrace

3 -na wzvu

4 -zmatena

5 - cileny pohyb

i tachyka

dlaha

2 - na bolest

4 - obranna reflexe

AV blokady

fixani limec

1-

3 - nepiiméfena
2- =

3- i reflex

VT (komorova tachykardie)

evac chair

VT (fibrilace komor)

infuze

1-Zzadna

2 - extenze

1 - nereaguje

PEA (elektricka akfivita b

PACIENT PREDAN

Asystolie

SL. DG. SKUPINA

BOLEST

Oddéleni

lehka bolest

x

F
)

18251 bolest

Jina skupina

Podpis
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Pfiloha ¢&. 3:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RZP2

Zso wavy Pfijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP

4900 ‘ o 111 32091140
== |Bydli§lé
Dzt 2 éas W Vijezd | —— jezd Ukongeni SPzZ Km
20.6.2009 12:50 12:59 ] 13:25 3C36059 21
~okzce Misto zasahu
Netolice - Prachati
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJS| STAV
110/60 ITKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
92 tep/min. Hasici LZS jind bevraz oSk
dech/mi X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi [ Jiné a neznamé
98 i Z8 jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
glykemie Pfevzata od posadky RZP-VPK, alergie 0, onemocnéni 0, kopnuta koném do zad, bolestivost v oblasti bedemi patefe, hybnost a &iti kongetin v
NACA normé, orientovana, pii pohybu LDK bolest v zadech.
0- 0. - zadna
1-1. - lehka
X | 2-1I. - stfedni
3 - IIl. - vysokd
4-1V.-p ialni ohr, Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitainich fu
7-VI. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizend $300 - Zhmozdéni - kontuze - dolni ¢asti zad a panve
VYKONY Material: Vyskl.:  Apl:  Jedn.:
2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0046070 - CHLORID SODNY 0.9% 1 1 inf sol
1x - 0026 - Zilni pfistup - ka
X
KPR
trvani [ 1 Gspasna
[ ] ohledani
GLASGOW COMA SCALE
Otevieni oci Slovni odpovéd Motorika
POMUCKY X ; - spon'léni X i - plnylkor:akt X : - n: sl?vnl vyzvu
vakuovéa matrace ~ha vyzvi ollo il zGleny poiyb
dlaha 2 - na bolest 3 - nepfiméF 4 - obranna reflexe
fixaéni limec 1z i 2- i 3- &lni reflex
evac chair 1-Zadna 2-extenze
p 4 infuze 1-
P PACIENT PREDAN
SL. DG. SKUPINA Nemocnice Oddéleni
AKS
CMP Nemocnice Prachatice CHIR
X Polytraumata Poznémka Podpis
Psychiatricka onemocnéni
X | Jn
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Pfiloha ¢.

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

4.

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RZP2

- lIl. - vysoka

- V. - pfimé ohrozeni Zivota

2
3
4 - IV. - potencidini ohr. Ziv
6

- V1. - selhéni vitélnich fu

7 - VIl - smrt

CHARAKTER DYCHANI

Cislo vyzvy Pijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
4501 | ] [ | 60 111 32091140
Léka? NZP Ridic Bydlisté o
‘ Mr.- 41 4308 I
Datum Zvy Vyiezd | Prijezd Odjezd Predani Ukongeni SPZ Km
20.6.2009 14:15 14:16 14:30 14:36 14:57 15:00 3C36059 | 40
Indikace Misto zésahu
Prevoz lice - zavodisté
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
! TK / Policie LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
tep/min Hasidi LZS jind b p
| dechimin X | ZS oblastni LSPP, OL Toxi Jiné a neznl
oxymetrie Z8 jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA A NALEZ
alvkervie | Prevzat od Posadky RZP -PT, Lergie na Iéky 0, neléci se s nicim, kopnuty kopytem koné do P obogi, trzné réana 4 cm, nyni nekrvaci, otok vicka
r‘\ ACA zomice izo, orientovany, nauzea 0, v bezvédomi nebyl,
0-0.-24dné
| 1-1.-lehké
X | 2-Il. - stfedni

X

Fyziologické

| Rizené

DIAGNOZA

S019 - Oteviena rana hlavy, ¢ast NS

| Patologické

VYKONY

I Apnoe

STAV VEDOMI

x

Orientovany

Ut

sopor

Bez

Narkotizovany

ZORNICE

normélni reakce

oblenéné reakce

24dn4 reakce

anisokorie

miosa

mydriasa

zneokrouhlené

Tonelli pozitivni

BULBY STACI

vpravo

vievo

bloudivé

nystagmus

SRDECNI RYTMUS

2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
1x - 0020 - Toaleta rény

Material:

Vyskl.:  Apl: Jedn.:

trvéni

Uspésna
ohledani

GLASGOW COMA SCALE

Otevreni ofi

Slovni odpovéd Motorika

Sinusovy rytmus

X

4 - sponténi

X | 5-plny kontakt X |6 - na slovni vyzvu

POMUCKY

Fibrilace sini

3 - na vyzvu

4 - zmatena 5 - cileny pohyb

vakuova matrace

ikulérni tachyka

2 - na bolest

3 - nepfimér 4 - obrann reflexe

dlaha

AV blokédy

1-

2- 3-ab alni reflex

fixani limec

V1T

evac chair

VT (fibrilace komor)

1-Zadna 2 - extenze

1 - nereaguije

PEA aktivita b

pretlakova infuze

PACIENT PREDAN

Asystolie

SL. DG. SKUPINA

BOLEST

koti.

Oddéleni

CHIR

lehké bolest

1823 bolest

nesnesiteind

<

Jina skupina

Podpis
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Pfiloha ¢. 5:

Zaravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RZP2

=y Prijmeni Jméno Cislo pojisténce Pojistovna [ ICP
2502 | [ a B 71— 111 32091140
= NLZP Bydlisté
Mgr.
D=z das vyzvy Vyjezd | Pijez Ukoneni
20.6.2009 15:37 15:38 15:52 15:55 3C36059
Sezce Misto zasahu
Pfevoz Netolice - zavodisté
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
120/80 'TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
84 tep/min. Hasii LZS jin& 3 i S 4 é
dech/min. X | ZS oblastni LSPP, OL Toxikomanie Jiné a nezndmé
i ZS jina Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kéd:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
glykemie Péd z koné, uder kopytem do hlavy. Nezvracel, v bezvédomi nebyl.zomice izo, iti a hybnost konéetin +,orientovany
NACA
0-0.-2adnd
1-1.-lehkd
X | 2-Il. - stedni
3 - IlI. - vysoké
4 - IV. - potenciéini ohr. Ziv
5 - V. - piimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhani vitélnich fu
7 - VI, - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizené S099 - Neurcené poranéni hlavy
Patologické VYKONY Material: Vyskl:  Apl:  Jedn.:
Apnos 1x - 0028 - Udrzovaci infuse 0044100 - HARTMANNUY ROZTOK B 1 1 inf
STAV VEDOMI 2x- 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
| Orientovany
Utiumeny/somnolence, sopor
| Bezvédomi/koma 2
| Narkotizovany
ZORNICE
X | norméini reakce
oblenéné reakce
Zé&dné reakce
miosa
mydriasa
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo tvéni [T Uspésnd
vievo | ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
nystagmus Otevieni ot Slovni odpovéd Motorika
‘ SRD,ECNI AL - 4 - sponténi X | 5-piny kontakt X | 6 - na slovni vyzvu
Sinusovy rytmus POMUCKY . =
Fibrilace sini vakuova matrace 3- naypw Sneh 5.y pobb
o ikulémi tachyka dlaha 2-na bolest 3 - nepi 4 - obranna reflexe
AV blokady fixagni limec 1 - nereaguje 2- 3- i reflex
vT 4 y evac chair 1-Zadné 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1- i
PEA (elektricka aktivita b kardi PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Oddéleni
BOLEST AKS
: NP N ice Pract CHIR
lehka bolest Polytraumata Poznamka Podpis
t8z5i bolest Psychiatri
i X | Jina skupina
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Piiloha ¢&. 6:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje

VYJEZDU - PT_RZP2

ZAZNAM O

4303

Piijmeni

Cislo pojisténce

IcP
32091140

Pojistovna
111

z das woa Vyjezd Ukondeni
6-6\.2009 16:41 16:42 16:55 16:58 17:30 3C36059
[Inc— Misto zésahu
i Pievoz - zavodi§ts
[ SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJS] STAV
135/80 ITK[ / Policie LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
100 tep/min. Hasidi LZS jina p licka
dech/min. X | ZS oblastni LSPP, OL Jiné a neznamé
i ZS jind Ostatni slozky Krevni ztrata: Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
alykemie Péad z koné na hlavu. cca 60 sekund v bezvédomi, rozvzpomina si co se piihodilo, nauzea 0, &iti a hybnost konéetin +, zomice izo, nezvrace!
NACA
0-0.-Zadna
1-1.-lehkd
2 - |l. - stiedni
X |3 -1l - vysoké
4-IV.- ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI - selhani vitélnich fu
7-VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologicks
Rizené S060 - Otfes mozku
Patologické VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 2x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE 0044100 - HARTMANNUV ROZTOK B 1 1 inf
STAV VEDOMI 1x - 79205 - SIGNALNi KOD PRO
Orientovany 1x - 0028 - UdrZovaci infuse
XU Sopor
Bezvédomilkoma
ZORNICE
X | normélni reakce
oblenéné reakce
Z4dna reakce
miosa
mydriasa
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani l | Uspésna
vievo [ ] ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
“Ysggg‘;; T Otevieni o&i Slovni odpovéd Motorika
NI M
- X | 4- spontani X | 5 - piny kontakt X | 6- na slovni vy
[ Sinusowy ymus POMUCKY : Sponen 7 p'"yt ore - ": o vy:v"
[ Fibrilace sini vakuova matrace <Ll -Zmalens 2:eleny poly
Tiuiami tachyka dlaha 2-nabolest 3-nep 4 - obranné reflexe
fixaéni limec 1z ) 2- 3- alni reflex
evac chair 1-Zadna 2 - extenze
pretlakova infuze 1 - nereaguje
kardiopumpa PACIENT PREDAN
SL. DG. SKUPINA Oddéleni
AKS
CMP Nemocnice Prachatice CHIR
X Poznémka Podpis
X
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Pfiloha ¢&. 7:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RZP2 - 411

~ Pymen Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
12388 | ] Miroslav 69 1M1 l 32091140
= Bydlists
s -4117
= Prijezd Predani Ukonceni SPZ Km
17:55 18:34 18:40 3C90734 43

r Misto zasahu
Uraz blize neuréen Netolice-dostihové zavodisté
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJS] STAV
1300 K| 4 Policie 7S viastni Dopravni nehoda X | Treumata
102 tep/min. Hasici LZS jind bevraz 8 onemocnéni
dech/min. ZS oblastni LSPP, OL Toxil Jiné a neznémé
95 7S jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Zadna Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
glykemie Dnes 2 pady z koné, po padu (piné dezorientovany. Pfevzat od posadky zajistujici tyto zavody na misté. Pfilbu mél na hiavé. Spolupracujici,
NACA je si na pad, hlava nebolestiva, udava bolest mezi lopatkami, Sije stabilni, biicho mékkeé, dale bolestivost v obl. P kotniku. Bez zjev.
0-0.-7adna zranéni. Pénev bez crepitace. Nezvracel.
1-1.-lehkd
2- I, - stfedni
X | 3- 1l - vysoka
4 - IV. - potencidini ohr. Ziv
5- V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - V1. - selhni vitélnich fu
7 - VII. - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
X | Fyziologické
Rizené S0860 - Oties mozku
Patologické VYKONY Material: Vyskl.: Apl.: Jedn.:
Apnoe 4x - 06713 - PREDNEMOCNICNI NE
STAV VEDOMI
X | Orientovany
Utiumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
X | normélni reakce
blenéna reakce
Z4dn4 reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
2r
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani I | Uspésna
vievo | | ohledani
bloudivé GLASGOW COMA SCALE
L S;DECNi T Otevfeni oéi Slovni odpovéd Motorika
X [ Sinusory rytmus POMUCKY X |4- spon'tém X |5 - plny kontakt X|6- nf’a slcl)vm vyzw
Fibrilace sini vakuova matrace AL il 3~ cllen poiyd
P ikulémi tachyka dlaha 2 - na bolest 3 - nepfimé 4 - obrann reflexe
AV blokady fixecni limec 1 - nereaguje 2- L 3- reflex
VT (komorova tachykardie) evac chair 1-Zadnd 2-extenze
VT (fibrilace komor) pretlakova infuze 1- j
PEA 3 akivita b kardi PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Nemocnice Oddeéleni
BOLEST AKS
Zadna/narkoti. CMP Nemocnice Prachatice CHIR
X | lehka bolest P Poznamka Podpis
t8Z3i bolest Psychiatri é
itelna X | Jiné skupina
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Pfiloha ¢&. 8:

Zdravotnicka zachranna sluzba Jihoceského kraje

ZAZNAM O VYJEZDU - PT_RZP2 - 412

Cso wa Prime Jméno Cislo pojisténce Pojistovna | ICP
32636 R 8 11 32091140
L Ridic BydistE
-4139
Vyjezd Pfijezd Odjezd | Predani Ukonéeni
15:19 15:30 15:36 16:00 16:03 5C29592 38
Misto zésahu
Uraz blize neuréen #i6#Netoli etriiv Dvari#
SOMATICKY NALEZ SPOLUPRACE S SLEDOVANA PROBLEMATIKA NEJZAVAZNEJSI STAV
110/70 |TKI / Policie LZS viastni Dopravni nehoda X | Traumata
tep/min. Hasici LZS jing Sebevraz k icka onemocnéni
dech/mil ZS oblastni LSPP, OL Toxik i Jiné a nezndmé
96 i ZS jind Ostatni slozky Krevni ztréta: Malé - do 100 ml Sign. kod:
teplota ANAMNEZA ANALEZ
ghykemla Pad z koné. Zpotatku amnézie. Méla pfilbu. Trzna rana submandibularni oblasti a za L uchem. Mima bolestivost L ramena. Jiné obtize namz
NACA Pac. oStfena posadkou RLP, ktera na dostizich asistuje. Lehké vertigo.
0-0.- zadna
1-1.-lehka
X | 2-1I. - stfedni
3- Il - vysoka
4-IV.-p ialni ohr. Ziv
5 - V. - pfimé ohroZeni Zivota
6 - VI. - selhani vitalnich fu
7 - VIl - smrt
CHARAKTER DYCHANI DIAGNOZA
Fyziologické
Rizend S008 - Povrchni poranéni jinych ¢asti hlavy
Patologické VYKONY Material: Vyskl.:  Apl.: Jedn.:
Apnoe 3x - 06713 - PREDNEMOCNIGNI NE
STAV VEDOMI 1x - 0044 - Jiné
X | Orientovany
Utlumeny/somnolence, sopor
Bezvédomi/koma
Narkotizovany
ZORNICE
normaini reakee
oblenénd reakce
Z4dna reakce
anisokorie
miosa
mydriasa
Tonelli pozitivni
BULBY STACI KPR
vpravo trvani (ispasng
vievo [ ] ohledani
bloudive GLASGOW COMA SCALE
OtevFeni oi Slovni odpovéd Motorika
. SRDFCNI RITMOS - X |4 - spontani X | 5-plny kontakt X |6 - na slovni vyzvu
Suso ryimus POMUCRY 3-navjzu 4-zmatend 5- cileny pohyb
Fibrilace sini vakuova matrace
Sup ikulami tachyka diaha 2 - na bolest 3-nep a 4 - obrann reflexe
AV blokady fixaéni limec {50 j 2- itelnd 3- alni reflex
VT (komorové tachykardie) evac chair 1-Zadna 2 - extenze
VT (fibrilace komor) pretiakové infuze 1 - nereaguje
PEA (elektricka aktivita b kardiopumpa PACIENT PREDAN
Asystolie SL. DG. SKUPINA Nemocnice Oddéleni
BOLEST AKS
Zadné/narkoti. CMP Nemocnice Prachatice CHIR
lehka bolest Polytraumata Poznamka Podpis
16251 bolest | Psychiatricka onemocnéni
i | X | Jinz skupina
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Pfiloha ¢. 9:

— URAZ HLAVY - SUSPEKTNI
MOZKOVA KOMOCE

Vysetii:

Zhodnot’ védomi a zmét fyziologické funkce

(krevni tlak, tep/min, saturace)

Anamnéza (bolest hlavy, zavrate, zvraceni,

amnézie na udalost, spavost)

Kontrola zornic, tekutina vytékajici z usi,

GCS, orientace.

Zkontroluj, zda nema pacient jina zranéni.

Ogetfi:

nasad’ kr¢ni limec

UloZ pacienta na nositka.

Zajisti intravendzni vstup a udrzovaci infuzi.

Medikace:

Dle potieby konzultuj s 1ékafem farmaka

proti bolesti, na uklidnéni, proti zvraceni.

Dle saturace konzultuj podani kysliku.

Transportuj:

Poloha v leze s moZznym zvySenim

hlavy o 30° a pfipravenost na mozny

vznik komplikaci béhem transportu

(zvracenti).

— SUSPEKTNI PORANENI PATERE
Vysetti:

Zkontroluj védomi.

Zmét fyziologické funkce.

Dokud neni vylouceno poranéni patete,
postupuyj jako by patet poranéna byla.
Anamnéza (zjisti mechanismus urazu)
Zkontrolyj citlivost koncetin.
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OSetti:

Nasad’ kréni limec.

Ptfenos pomoci scoop ramu
Pacienta znehybni celotélovou vakuovou
matraci.

Zachazej s pacientem Setrn¢ a pii presunu

pacienta zajisti vice lidi na transport.
Zajisti zilni vstup a napoj na udrzovaci
infuzi.

Medikace:

Dle stavu pacienta konzultuj medikaci
s Iékafem (farmaka proti bolesti,
uklidnéni), aplikuj kortikoidy.
Transportuj:

Dle stavu volej pro transport LZS.
Transportuj v leze na zadech Setrné a
kontroluj vitalni funkce.

= FRAKTURA KLICNI KOSTI
Vysetfi:

Zméf fyziologické funkce

Ziskej informace o vzniku trazu.
Zkontroluj, zda nema pacient jina
zranéni.

Osetfi:

Zajisti intavenozni vstup a udrZovaci
infuzi.(Snaz se zajistit zilu co nejdiive
a dle bolesti pacienta podej medikaci-
poté zacni s pacientem hybat.)
Znehybni koncetinu (napf. zavésem)
Medikace:

Dle stavu konzultuj farmaka s 1ékafem.
Zaklad tiSeni bolesti.

Transportu;:

Transportuj v polosedu.
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= LUXACE RAMENE

Vysetfi:

Zmét fyziologické funkce.

Ziskej informace o vzniku trazu.
Zkontroluj, zda nema jina zranéni.
OSetii:

Zajisti zilni vstup a udrzovaci infuzi.
(Snaz se zajistit zilu co nejdrive a dle
bolesti pacienta podej medikaci-poté
zacni s pacientem hybat.)

Znehybni koncetinu.

Neprovadéj repozici.

Medikace:

Konzultyj s 1ékafem Iéky proti bolesti.
Transportuj:

Transportuj Setrn¢ v polosedu.

— KONTUZE HRUDNIKU
Vysetti:

Zméf fyziologické funkce.

Zkontroluj dychani a hrudnik pacienta
(hematomy)

Fonendoskopem si poslechni dychéni.
Ptej se na mechanismus trazu.
Kontrola védomi, GCS a orientace.
Ogetii:

Zajisti Zilni linku a udrzovaci infuzi.
Setrné pacienta pfemisti na nositka.
Medikace:

Dle stavu pacienta konzultuj farmaka proti
bolesti.

Transportuj:

Transportuj Setrné.
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= SUSPEKTNi FRACTURA PANVE
Vysetfi:

Zméf fyziologické funkce.
Zkontroluj krepitace panve.

Zjisti, zda nema jind zranéni.

OSetii:

Zajisti zilni linku a udrzovaci infuzi.
Nasad’ panevni pas

Uloz pacienta do celotélové vakuové
matrace.

Medikace:

Konzultuj farmaka proti bolesti.
Transportuj:

Transport formou LZS.

— PORANENI DOLNi KONCETINY
Vysetfi:

Zméft fyziologické funkce.

Zkontroluj zranéni, hybnost a citlivost.
Ptej se na mechanismus trazu.

Pokud je oteviend rana, proved’ toaletu rany.
Zkontroluj, zda pacient nema jind zranéni.
Kontroluj védomi, GCS, orientaci.

Osetfi:

Zajisti Zilni linku a udrZovaci infuzi.
(Snaz se punktovat zilu co nejdiive a

dle bolesti pacienta podej medikaci-

poté zacni s pacientem hybat.)

Koncetinu znehybni vakuovou dlahou.
Medikace:

Dle stavu pacienta konzultuj medikaci

s Iékarem (farmaka proti bolesti)
Transportu;:

Transportuj dle stavu pacienta formou LZS
¢i RZP.

Pocitej s moznymi komplikacemi.



