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ABSTRAKT

V bakalatské praci je popsana problematika uraza cyklistd. Prace se zamétuje na
urazy, jejich mechanismy a oSetfeni od zdravotnické zachranné sluzby a nasledné
v nemocni¢nim zafizeni. Prace také zmifuje povinnou vybavu kola a klade diraz na

noseni ochranné pfilby.

V teoretické ¢asti se prace vénuje bezpecnosti na pozemnich komunikacich, povinné
vybavé cyklistt a rizikim jizdy na jizdnim kole, kolobéZkéch a elektrokolobézkach.
Nésledné jsou vyjmenovany jednotlivé stiety cyklisti s ostatnimi ucastniky provozu a
dalsi moznosti vzniku nehod. Dale jsou popsany jednotlivé zivot ohrozujici stavy a
nejcastej$i poranéni u cyklistl a jejich oSetfeni v ramci prednemocnicni neodkladné

péce a nasledna péce v nemocni¢nim zatizeni.

Prakticka ¢ast hodnoti problematiku nejen cyklistickych urazii, ale i samotnou jizdu
na jizdnich kolech, kolobézkach a elektrokolobézkach samotnymi cyklisty. Tyto
vysledky jsou doplnény daty ziskanymi od pracovnikti zdravotnické zachranné sluzby
na zékladé¢ jejich zkuSenosti. Vysledky se vétSinove shoduji a poukazuji mimo jiné na
problematiku alkoholu u cyklistli, nenoSeni ochranné pfilby a na Cetnosti a typ urazli na

jednotlivych vozidlech.

Klic¢ova slova

urazy; jizdni kola; kolobézky; elektrokolob&zky; cyklisté; bezpecnost na pozemnich

komunikacich; povinna vybava cyklisty



ABSTRACT

In bachelor’s thesis is described issue of cyclist injuries. Thesis is focused on injuries,
their mechanisms and treatment from emergency medical services and subsequently in
health institution. Thesis also mention mandatory equipment of bicycle and emphasize to
wearing protective helmet.

In theoretical part of thesis pursue safety on roads, mandatory equipment of cyclist and
risks of riding a bike, scooter or electric scooter. Subsequently individual clashes with others
participants of traffuc and possibilities of origin clashes are appointed. Next are discribed
individual life-threatening conditions and most common injuries of cyclist and their
treatment in within emergency medical services and subsequently in health institution.

Practical part evaluate problem not only about cyclist injuries but also the actual course of
riding the bicycles, scooters and electric scooters themselfs. Theese results are completed
with dates acquired from workers of emergency medical services based on their
experiences. The results mostly match and point on among other things to the issue of
alcohol among cyclics, not wearing a protective helmet, and frequency and type of
accidentss on individual vehicles.

Keywords

Injuries; bicycles; scooters; electric scooters; cyclists; road safety; mandatory equipment

of cyclist
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1 UVOD

Cesi jsou oznadovani za narod cyklistll. Cyklistika je velmi rozsifenou sportovni
aktivitou a dopravnim prostfedkem. Patii k jednomu z nejéastéjSich sportli u nas. Je
oblibena ve vsech vékovych kategoriich a vyuziva se k mnoha uc¢eltim na mnoha mistech
po celé republice. Je popularni jak v obcich, tak i ve méstech. V poslednich letech z4jem

o ni ve méstech stoupl ptedevsim diky moznosti pronajmout si jizdni kolo ¢i kolobézku.

ZvySeny zajem o kolobézky a elektrokolobézky mél za nasledek i vétsi pocet
cyklistickych nehod. Vzhledem k rychlosti, které mtize elektrokolobézka dosdhnout, by
m¢él byt bran vétsi ohled na jeji zodpovédné pouzivani. Nezbytnd je povinnd vybava
jizdnich kol, kolobézek a elektrokolobézek. Vybava cyklisty hraje dilezitou roli
v bezpecénosti pfi jizd¢ na zvoleném vozidle. Zaroven je nezbytna absence alkoholu ¢i
jinych navykovych latek pied jizdou i b&hem ni. Castym a velmi zdvaznym zranénim u
cyklistd je poranéni hlavy. Mnoho cyklistl stale jezdi bez ochranné pfilby, ackoliv by se
jejim pouzivdnim dalo mnohym uraziim piedejit. Dillezité je také chovani ostatnich
ucastnikti na pozemnich komunikacich. Proto je tieba vzajemného respektu mezi cyklisty

a motoristy.
Piestoze je cyklistika velmi oblibenym sportem, neni mnoho publikaci na téma urazl
souvisejicich s ni. A proto mliZe tato prace poslouzit nejen cyklistiim, ale i vSem, ktefti se

o cyklistiku €1 Grazy s ni spojené zajimaji.



2 CILE PRACE

Cilem bakalatské prace je poukdzat na mozna rizika a ohrozeni bezpecnosti cyklisti
na pozemnich komunikacich, problematiku nenoseni ochrannych pomtcek a ptipadného
piredchazeni nehodam. Je zkoumana i ¢etnost uziti jizdnich kol, kolobézek a
elektrokolobézek na pozemnich komunikacich a to, zda popularita elektrokolobézek
brzy pted¢i popularitu jizdnich kol.

Prace ma déle za cil zkoumat nejcastéjsi urazy a zivot ohrozujici poranéni

vyskytujici se u cyklisti a jejich ptipadné pfedchazeni.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

Cyklistika je v Ceské republice velmi rozsifena. Lidé vyuzivaji jizdni kola a
kolobézky k rekreaci a sportu nebo také jako ekologictéjsi variantu pii jizdé do prace a
do skoly. Jizdni kola a kolobézky jsou dle zdkona ¢.361/2000 Sb. oznaovana za
vozidla. Béhem jizdy na pozemni komunikaci dochdzi ke stietu cyklistl a ostatnich
ucastnikli provozu. K lepsi integraci téchto fidi¢t do provozu slouzi jizdni pruhy pro
cyklisty. Pfesto jsou urazy cyklistli na silnicich a dalSich komunikacich pomérné Casté.
Cyklostezky jsou idealnim mistem pro jizdu na kole ¢i kolobézce, ale 1 na nich dochézi
k traziim. MozZn4 je kolize dvou cyklistii, kolize s chodcem nebo néraz do piekéazky.
Jizdni kolo, kolobé&Zku nebo elektrokolobézku si 1ze velmi dostupné proptjcit hlavné ve
meésté. Tim se zajem o tyto dopravni prostiedky zvySuje. V poslednich letech vysoce
stoupl zajem prevazné o elektrokolobézky, které se staly novym zptisobem dopravy. Na
elektrokolobézce 1ze jet rychlosti az 25 km/h. Pfi této rychlosti a nespravné jizdé
dochazi k nartistu vaznych urazi. Ridici elektrokolobézek by tak méli jezdit obezietné a
zodpovédné pravé s ohledem na nartistajici rychlost kolobézky. Prestoze s cyklisté
nepohybuji tak vysokymi rychlostmi jako motoristé, dochézi k zivot ohrozujicim az

smrtelnym Grazim. [1; 2]

3.1 Bezpecnost na pozemnich komunikacich

Jezdec na jizdnim kole, kolobéZce a elektrokolobézZce je dle zdkona €. 361/2000
Sb. povaZovan za fidice. Plati pro néj tedy stejna pravidla, jako pro ostatni fidice na
pozemnich komunikacich. Cyklisté jsou v silni¢énim provozu vice zranitelni nez tfeba
fidi¢i automobilt. Proto by méli byt vice obezietni k manévrim ostatnich ucastnikti
provozu, jakymi jsou naptiklad: prudké brzdéni vozidel, zména sméru jizdy, otevieni
dvefi u zaparkovaného automobilu nebo pfechazeni chodcti pfes vozovku. Velmi
dilezitym aspektem bezpecnosti na pozemnich komunikacich je jiz samotnd povinna
vybava cyklisty a jeho vozidla. Cyklista by se mél chovat ohleduplné k ostatnim
fidi¢tm a dle pravidel silni¢niho provozu. Z tohoto diivodu by mél byt se vSemi

pravidly nalezité obeznamen, aby co nejvice minimalizoval riziko nehod. Jezdi se
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zpravidla vpravo, pfipadné ve vyhrazeném pruhu pro cyklisty, pokud jim silnice
disponuje. Lze také vyuzit ptimo vyhrazené stezky pro tyto fidice. Jestlize jedou po
silnici dva ¢i vice cyklistli soucasné€, musi jet v fad€ za sebou. V ptipad¢ kiizeni silnice
a stezky pro cyklisty se piednost stanovuje dle zdkona o silnicnim provozu. Pfi protnuti
cyklostezky a ptechodu pro chodce ma vyhradni pfednost chodec. Na rozdil od chodce,
prednost vSem jezdciim na silnici. Misto, kde se tyto dvé komunikace kiizi, se nazyva
piejezd pro cyklisty. Pokud chce cyklista vyuzit piechod pro cyklisty, musi kolo v tomto

useku pouze vést. [1; 3; 4; 5]

Cyklista nesmi uzit pted jizdou ani béhem ni alkohol ani jiné nadvykové latky. Jizda
pod vlivem téchto latek na jizdnim kole, kolobéZce nebo elektrokolobéZce mlize mit
fatalni nasledky. Vliv alkoholu snizuje schopnost soustfedéni a koordinace. Z tohoto
davodu pak pfi jizd€ na jednostopém vozidle dochézi ke ztraté rovnovahy. Cyklista pod
vlivem alkoholu hiife reaguje na piekazky a nebezpecné situace. Bohuzel na tuto
problematiku neni kladen dostatecny diiraz, a tak je alkohol u cyklistl pomérné castym

jevem. [6; 7; 8; 11; 12]

,,Opily cyklista miize mit problém udrzet rovnovahu, zbytecné riskuje, je hiife

viditelny a vétSinou na hlavé nema ochrannou pftilbu,* [13]

Jizdni kolo, kolobézku ¢i elektrokolobézku, mohou fidit 1 déti a mladez. Plati ovSem,
ze dit¢é do véku 10 let smi jezdit na pozemnich komunikacich pouze v pfitomnosti osoby
star$i 15 let. Bez doprovodu smi jet dit¢ do 10 let pouze po chodniku_a v obytné nebo
p&si zone. Naopak cyklisté starsi 10 let smi vozidlo v téchto mistech pouze vést. Pro
cyklisty do véku 18 let rovnéz plati povinnost v souladu s § 58 odstavec 1, zdkona
¢. 361/2000 Sb. nosit ochrannou pfilbu. V praxi je pro pfilbu rovnéz pouzivan termin

ochranna helma, cyklistickd helma nebo cyklisticka pfilba. [5; 12; 14]
Pro vétsi bezpecnost na pozemnich komunikacich byl mél cyklista dodrZovat absenci

alkoholickych népoji pied jizdou a béhem ni, fidit se pravidly silni€niho provozu a pro

svoji ochranu nosit ochrannou pfilbu.
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3.2 Rizika jizdy na jednostopém vozidle

Jak jiz bylo zminéno, cyklisté jsou na rozdil od ostatnich fidicli na pozemnich
komunikacich vice zranitelni a nasledna zavaznost zranéni je zavisla na prostredi, kde
k nehodg doslo. Casté jsou tak odfeniny, fezné rany od ostrych hran plechii karoserie
vozidel a poranéni spojend s padem na tvrdy povrch. Jako ochrana cyklistim slouzi jiz
zminéna ochranna helma, chranice kolennich ¢i loketnich kloubti, chranic patete,
piipadné i rukavice. Cyklista mize velmi snadno ztratit stabilitu na svém vozidle a
pokud dojde ke kolizi, ve vétsiné ptipadii ze svého vozidla pada. Sekundéarni poranéni
zpisobena padem na vozovku jsou v méné zavaznych nehodach i jedina poranéni, ktera
cyklista utrzi. Riziko poranéni o vnéjsi vlivy je tak mnohem vyssi, nez v automobilech.

[1; 15]

3.3 Cyklisté a ostatni ucastnici provozu

Je dilezité, aby vSichni ucastnici silni¢niho provozu dbali na dodrZzovani pravidel a
respektovani zasad bezpecného chovani na pozemnich komunikacich. Vzajemny stiet
cyklistd a ostatnich ucastnikd provozu ma za disledek rizné druhy zranéni od lehéich
urazll, po vazna poranéni az ke smrtelnym razim. Zavaznost a povaha zranéni cyklisty
pfi stfetu s jinym ucastnikem se odviji od mnoha faktord, mezi které patii: velikost a
rychlost druhého vozidla, misto sraZky, ochranné vybava cyklisty nebo mechanismus
urazu. Sttety s UCastniky silni¢niho provozu ¢i ostatnimi prekazkami mtizeme rozd¢lit
dle mista narazu. Stret fronto-frontalni neboli ¢elné-Celni je stiet, kdy dochazi k narazu
pfedni ¢asti jizdniho kola ¢i kolobéZzky do predni ¢asti druhého vozidla. Pti lateralng-
frontalnim stfetu naraZi cyklista do boku jiného vozidla. V okamziku ndrazu obou
bocnich ¢asti vozidel hovotime o stfetu lateralné-laterdlnim. Kdyz vozidlo narazi do
zadni ¢asti jizdniho kola ¢i kolobézky, jedna se o stiet fronto-dorzalni. Fronto-lateralni

stiet je naraz do cyklisty z bo¢ni strany. [1; 15]

3.3.1 Stret cyklisty s chodcem

Vz4jemné nerespektovani piednosti, vbéhnuti chodct do vozovky, ¢1 neopatrnost

cyklisty v obytné zon€ miva za nasledek kolizi s chodcem. V pé&si zoné€ nebo na
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chodniku se mohou pohybovat jen cyklisté mladsi 10 let. Starsi osoby musi kolo v p&si
z6n¢ a na chodniku pouze vést. V obytné zon€ maji cyklisté povoleno jezdit, ale je tfeba
dbat zvysené opatrnosti. Cyklista mlze pii stfetu s chodcem spadnout z kola ¢i

kolobézky, pirepadnout pres fiditka nebo dostat smyk pfi snaze kolizi zabranit. [15]

3.3.2 Vzajemny stiet cyklistii a dalSich jednostopych vozidel

Pti fronto-frontalnim narazu dochdzi k mirnému vyboceni ptednich kol, ztraté

kontroly nad vozidly a naslednému padu z nich. [15]

Béhem fronto-lateralnim nérazu piedni ¢asti vozidla do boku druhého dochazi casto
k padu obou jezdcti. U srazeného fidice se vyskytuje poranéni ptilehlé dolni koncetiny,
bticha ¢i trupu. Jezdec, jenz nardzi predni ¢asti vozidla, prepadava ptes fiditka, ptipadné
narazi do druhého fidic¢e. Ve vysokych rychlostech miize az ptfepadnout ptes druhého

ucastnika a pada na pozemni komunikaci. [15]

V okamziku fronto-dorzalniho stfetu zalezi na rozdilu rychlosti, zda narazi
motocyklista do cyklisty ¢i naopak nebo zda narazi dva cyklisté do sebe. Pti prvné
zminéném stfetu, kdy motorista narazi do cyklisty, byvaji nasledky pro cyklistu
vzhledem ke kinetické energii motoristy vazné¢jsi nez v opacném piipade€. Ve vSech
pripadech ale ¢asto dochazi k padu obou ucastnikil srazky s jejich naslednym

poranénim. [15]

U lateralné-lateralniho stfetu je Casto v prvni fazi postizena ptilehld dolni koncetina
fidict obou vozidel. Dal$i poranéni nastavaji naslednym padem na vozovku, ke kterym

u podobnych nehod ¢asto dochazi. [15]

3.3.3 Stret cyklisty a osobniho automobilu

Dojde-li ke srazce osobniho automobilu a cyklisty dochéazi pievazné ke zranéni
cyklisty, ktery je oproti fidi¢i osobniho automobilu prakticky nechranény, jak jiz bylo
uvedeno. Ridi¢e osobnich automobilii chrani karoserie vozidla. V osobnim auté se také

vyskytuji prvky zvySujici bezpecnost fidice. Jejich Grazy se tak primarné stavaji uvnitf
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vozu. Naopak cyklista ¢asto nardzi na okolni objekty. Za takovy objekt Ize povazovat i

osobni auto, se kterym se stfetl nebo kterym byl srazen. [15]

Pti fronto-frontalnim narazu ¢asto dopada cyklista na kapotu nebo celni sklo
automobilu. Ve vyssich rychlostech prepada pies stfechu automobilu a dopada na jeho
zadni ¢ast nebo na zem. Také lze predpoklédat naraz hlavou do ¢elniho skla nebo
ptelétnuti celého vozidla. Pti nizsi rychlosti obou vozidel Ize predpokladat dopad
cyklisty na kapotu. Ve snaze zabranit ndrazu se mize cyklista zaptit rukama o kapotu,

po které nasledné sklouzne a pada na zem. [15]

U lateralné-frontalniho stfetu cyklista pfi své nizsi rychlosti dopada na dvete
automobilu nasledkem ¢ehoz dochazi k poranéni obliceje a koncetin. Pti vyssi rychlosti
muze dopadnout na sttechu automobilu ¢i dopadnout vedle néj na protéjsi stranu od
mista stfetu. Dopada na hyzdé, zada a dolni koncetiny. Pokud se automobil pohybuje,
muze dochazet k slozitym rotacim téla a zranéni tak mohou byt prakticky jakéhokoliv

charakteru a razu. [15]

Stiet lateralné-lateralni je bocni srazka vozidel. Dochazi k hematomlim, odfenindm
nebo trznym ¢i feznym randm. Prvotni uraz vazngjsiho charakteru je spise
nepravdépodobny. MiiZe vSak dojit k zaklinéni cyklisty mezi vozidly nebo poranéni o

ostré ¢asti automobilu. [15]

U stietu fronto-dorzélniho, kdy vozidlo narazi do cyklisty zezadu 1ze predpokladat
daleko méné zavazné diisledky neZ u vySe zminénych stfetil. Pii nizsich rychlostech
pada cyklista z vozidla Casto na bok. Pti vysSich rychlostech dopadéa na hyzd¢, zada ¢i
na temeno hlavy na kapotu automobilu. Pokud fidi¢ osobniho automobilu nebrzdi a na
situaci nestihne v¢as adekvatné zareagovat, miiZze cyklista pfepadnout aZ za vozidlo.
Cyklista se u tohoto stfetu vétSinou zrani naslednym padem a narazem o okolni

pfedméty, ¢i o Celni sklo automobilu. [15]
Ke stietu fronto-laterarnimu dochazi v nejvétsim poctu ptipadi na kiiZzovatkach pii

nedani piednosti v jizd€. Cyklista je z kola sraZen a dopadé na kapotu automobilu nebo

na zem. Pfi prudkém ndrazu je vymr$tén na celni sklo motorového vozidla. [15]
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Po kazdém z uvedenych trazi se da ocekéavat pad cyklisty na vozovku, ¢i pod
automobil. V takovém piipadé nastava riziko piejeti a vznik dalSich sekundarnich

poranéni. [15]

3.3.4 Stret s nakladnim automobilem nebo s autobusem

Dojde-li ke kolizi s ndkladnim automobilem nebo autobusem, cyklista se vzhledem
k velikosti téchto vozidel nedostava na stiechu ani neptepadava na opacnou stranu od
mista srazky. Mnohem cCast€ji narazi ptimo do autobusu ¢i nédkladniho automobilu a

vyskytuje se vétsi riziko jeho prejeti. [15]

Pti fronto-frontalnim stietu cyklista narazi na predni ¢ast vozidla, nejcasteji hlavou
nebo bokem. Néraz byva velmi prudky. Bézné pti ném dochézi k poranéni hlavy a kréni
patete. U nékladnich automobilil a autobust cyklista nemize dopadnout na kapotu a
zmirnit sviij naraz, narazi do svislé plochy a nasledky urazu jsou tudiz zpravidla vétsiho

rozsahu. [15]

Naraz do cyklisty zezadu méa obdobny mechanismus trazu. Cyklista narazi do svislé

piedni ¢asti ndkladniho automobilu ¢i autobusu a poté dopada na vozovku. [15]

Béhem stietu fronto-lateralniho narazi ptedni ¢ast ndkladniho automobilu do boku

cyklisty. Dochéazi k odmrsténi cyklisty nebo ke kompresi vozidel u€astnikl srazky. [15]

Kdy?Z cyklista narazi do bo¢ni ¢asti nakladniho automobilu ¢i autobusu, jedna se o
stiet lateralné-frontalni. Zde hrozi riziko spadnuti pod zadni napravu autobusu ¢i
nakladniho automobilu. V ptipadé narazu do zadni ¢asti cyklista miize dopadnout za

vozidlo. [15]
Pfi vSech vySe jmenovanych stfetech nastava zvysené riziko piejeti cyklisty.

Vzhledem ke zna¢nym rozmérim a hmotnosti téchto vozidel, byva nasledek piejeti

velmi vaZzny. Neni zde vyjimkou ani smrtelné zranéni cyklisty. [15]
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3.3.5 Naraz do prekazky, smyk vozidla a kolize se zvifetem

U piimého narazu do statické nezivé prekazky, jakou je tfeba strom, plot nebo
svodidla, dochazi k prudkému pohybu, ktery 1ze svym mechanismem piirovnat k vyse
uvedenym frontalnim stfetim. Pfi takovém néarazu cyklista prepadéava pres fiditka,

ptipadné pfes prekazku nebo narazi ptimo do ni, nejcastéji hlavou. [15]

Ke smyku vozidla dochazi Casto pii nepiiznivych podminkach na neudrzované
pozemni komunikaci, eventualné pti jizd¢ v zatacce, v nepfimétené rychlosti nebo pfi
prudkém brzdéni. Dochézi tak k odfeninam a narazeni koncetin, hlavné kotniku ¢i

kolene o povrch vozovky. [15]

Pti kolizi se zvifetem je mechanismus trazu obdobny jako u diive popsanych stietl
s chodcem. Zejména v zalesnénych oblastech je proto tfeba dbat zvysSené opatrnosti pfi

vyskytu zvéte na pozemnich komunikacich. [15]

3.3.6 Cyklisté a kolejové vozidlo

U kolejovych vozidel je kinetickd energie nejsilnéjsi ze vSech. Rizikovym
ptejizdénim pres koleje dochazi pfi srazce s vlakem nebo s tramvaji k zavaznym az
smrtelnym urazm. V piipadé kiizeni koleji a pozemni komunikace maji kolejova
vozidla absolutni pfednost. Kolejové vozidlo miZe cyklistu snadno srazit. U tramvaje
hrozi riziko spadnuti pod vozidlo a nasledné piejeti. MiiZe také dojit k padu cyklisty do
koleji a uviznuti v Zlabku. Cyklista miiZze byt utlacovan svym vlastnim kolem, které se

vzptici a cyklista je tak zaklinén mezi vozidly. [15]

3.4 Povinna vybava cyklisty

Povinné vybava cyklisty je zédkladem pro bezpecnost jizdy na pozemnich
komunikacich. Jeji sloZeni je obsazeno ve vyhlasce 341/2014 Sb., o schvalovani
technické zptisobilosti a o technickych podminkach provozu vozidel na pozemnich
komunikacich. Doporuc¢ené vybaveni zpiijemni jizdu na kole ¢i kolobé&Zzce, ale také
cyklistu ochrani v pfipad¢ nehody. Timto vybavenim jsou: ochranné rukavice, chranice,

piipadné u dospélych cyklistickd helma, kterd sniZzuje zavaznost trazu. [1; 16; 17]
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3.4.1 Povinna vybava jizdniho kola
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Obrazek 1 — Vybaveni cyklisty [19]

Na jizdnim kole lze najit povinné i nepovinné vybaveni. Povinné vybaveni musi
obsahovat kazdé jizdni kolo. Bez né¢;j je takové vozidlo povazovano za technicky

nezpusobilé k provozu na pozemnich komunikacich.

Jizdni kolo musi mit povinné dvé na sobé nezavislé brzdy. Vyjimku tvoii jizdni kola
urcena pro déti predskolniho véku, ktera nemusi mit ptedni brzdu, ma-li kolo
protismérnou $lapaci brzdu. Povinnou vybavu rovnéZ tvoii pfedni odrazka bilé barvy,
zadni odrazka Cervené barvy a oranZové odrazky po stranach pedalli a na paprscich kol.
Rovnéz musi byt spravné dotaZzeny matice naboji kola a konce tiditek musi byt
uzaviené. V piipad¢ snizené viditelnosti je také povinnost mit na jizdnim kole svétlomet
bilé barvy veptedu a svitilnu ¢ervené barvy vzadu. K pfipadnému napéjeni svétel by u
sebe mél cyklista mit také zdroj elektrické energie s vydrzi minimalné¢ jedné hodiny a

tficeti minut. [10; 16; 17; 18; 19]

Mezi doporucené vybaveni fadime naptiklad blatniky, zvonek, cyklistické bryle,

reflexni vestu pro cyklistu, 1€karnicku a v neposledni fad¢ ochrannou pfilbu. Prestoze je
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ochranna pfilba povinna pouze pro cyklisty starsi 18 let, jeji noSeni je znacné
doporuceno pro jezdce vsech vékovych kategorii. Je tieba zvolit vhodny druh a velikost
prilby a dbat na jeji spravné noseni. Bez ptilby riziko vazného poranéni hlavy prudce
stoupa. Z tohoto diivodu je doporucena i cyklistim, pro n€z jeji noseni neni ze zdkona
povinné. Bez ni i pfi mensich rychlostech dochazi k vaznéjSimu poranéni hlavy.

[10; 16; 17; 18;20,21]

,,Pouzivani cyklistické ptilby snizuje riziko vzniku tézkého zranéni hlavy o 69
procent a smrtelného zranéni hlavy o 65 procent. Nejveétsi ochranu poskytuje pfi
rychlostech do 20 km/h. Pouhym nasazenim a spravnym upevnénim piilby by se dalo
predejit 83 % piipadi fraktury lebky, 53 procent zranéni mékkych ¢asti hlavy a

48 procent ptipadli poskozeni mozku”" [20]

Vzhledem k nartistajicimu poctu trazi je vhodné vozit s sebou Iékarnicku pro
ptipadnou prvni pomoc pied piijezdem zdravotnické zachranné sluzby. Lékarnicku
vytvofenou specialné pro cyklisty Ize umistit pfimo na jizdni kolo. Oceni ji pfedevsim
cyklisté, kteti jizdni kolo vyuzivaji ke sportovnim Gcelim. Pii nehodach na jizdnim kole
¢1 kolobézce je vhodny trojcipy Satek k fixaci horni koncCetiny, obvazy a sterilni kryti
pfedevs§im na odfeniny, dezinfekce na drobna poranéni, nesterilni rukavice pro pomoc
pii zranéni ostatnich, néplasti na drobné odérky nebo napftiklad izotermicka folie pfi
zranéni v nepfiznivych podminkach. Toto a dalsi vybaveni se v 1ékarnic¢ce nachézi.

[17; 20]

3.4.2 Povinna vybava kolobézky a elektrokolobézky

U kolobézek a elektrokolobézek stejné€ jako u jizdniho kola nesmi v povinné vybave
chybét zadni a piedni brzdy nezavislé na sobé&, pfedni odrazka bilé barvy, zadni odrazka
cervené barvy, oranZové odrazky na paprscich kol, pfipadné na pneumatikéach a
uzaviené konce fiditek. V pfipad¢€ sniZené viditelnosti je do povinné vybavy také
zafazeno bilé svétlo vepiedu, Cervené svétlo vzadu a zdroj elektrické energie. Stejné
jako u jizdniho kola je povinnost nosit do 18 let ochrannou pfilbu. Pro star$i jezdce

povinnd neni, ale vzhledem k narlstajicim vdznym {razim hlavy pfedevs§im na
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elektrokolobézkach je velmi doporucena pro jezdce vsech vékovych kategorii.

[22; 23; 24]

Doporucené vybaveni pro kolobézky miize zahrnovat ochranné bryle, zvonek,
rukavice na kolobézku ¢i 1ékarnicku. I pro kolobézkare se vyrabi 1ékarnicky pro laické
zakladni oSetieni. Nachazeji se v ni obvazy, naplasti, trojcipy Satek, nesterilni rukavice,

izotermicka folie a dalsi vybaveni pro oSetfeni drobnych poranéni. [22; 23; 24]

3.5 Urazy na jizdnim Kole, kolob&Zkach a elektrokolob&Zkach,
jejich oSetieni v prednemocni¢ni neodkladné péci a nasledna
1é¢ba na chirurgickém pracovisti

,Uraz je té€lesné poSkozeni, které vznika nezavisle na vili postiZzeného ndhlym a

nasilnym piisobenim zevnich sil. “ [25]

Urazy spojené s cyklistikou jsou velmi rozsitené. At uz se jedna o arazy, které
nepotiebuji 1ékarské oSetteni nebo o zivot ohrozujici Grazy, kde je tfeba v€asnd odborna
pomoc. K raziim na jizdnich kolech a kolobézkach miize dochdzet z mnoha pficin.
Podili se na tom jiZ vySe jmenované faktory, jako jsou chovani cyklistli na pozemnich

komunikacich ¢i1 ptitomnost ochrannych prvki cyklisty. [22]

Mezi Zivot ohroZujici stavy patfi predevSim poranéni vnitinich organt, zejména

srdce a plic. Masivni krvaceni je velmi ¢astou komplikaci téchto poranéni.

NejcastéjSimi poranénimi jsou zlomeniny, odfeniny a jiné trzné rany. Odfeniny a
trzné rany mohou byt zptisobeny padem na vozovku nebo o ostré hrany karosérii
vozidel. Zlomeniny mizeme délit dle etiologie na Girazové, patologické nebo naptiklad
unavové. Mezi zékladni déleni zlomenin patii déleni na zlomeniny oteviené a uzaviené,
pfipadné je mozno je rozliSovat charakteru zlomeni dané kosti na zlomeniny na piimé,
Sikmé, tfiStivé, spirdlni ¢i kompresni. Ty lze dale specifikovat dle povahy zlomeni dané

kosti a jeji zdvaznosti. [26]
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Pokud trauma zasahuje nejméné dva organové systémy, pficemz alespoi jeden z nich

ohrozuje pacienta bezprostiedné na zivote, nazyvame ho jako polytrauma. [27]

Béhem oSetieni urazl a celkového stavu pacienta v terénu postupujeme podle
protokolu ATLS neboli Advanced Trauma Life Support. Tento protokol definuje priority
v péci o zranéného pacienta. K tomuto ucelu nam slouzi pomticka ABCDE, diky které
pomoci pocateCnich pismen vySetifujeme jednotlivé Casti téla a oSetfujeme je. V pripadé

traumatu pouzijeme rozsitené¢jsi variantu cABCDE. [27; 28]

¢ — pismeno C znamend Catastrophic hemorhage a oznacuje zastavu masivniho
krvéaceni

A — pismeno A znaci Airway, neboli dychaci cesty. Uvolnéni a ptipadné zajisténi
dychacich cest, véetné stabilizace kréni patete.

B — pismeno B oznacuje Breathing, tudiz dychéani. V tomto kroku zajistujeme
dostate¢ny ptivod kysliku a métime frekvence dechu

C — pismeno C znamena Circulation neboli ob¢h. Spociva v zajisténi obéhové
stability. ZajiStujeme Zilni vstup, v€etné podani 1€kl a roztoki

D — pismeno D oznacuje slovo Disability. V této ¢asti provadime zékladni
neurologicka vySetfeni, véetné kontroly védomi, vySetieni zornic a citlivosti koncetin

E- pismeno E znac¢i Exposure. Pokracujeme v ostatnich vySetfenich, jakymi jsou
podrobng;jsi vySetfeni biicha, oSetfeni mensSich ran a dalsi sekundarni vySetfeni.

Tabulka 1 — Algoritmus cABCDE (vlastni zdroj)

Dle uvedeného protokolu postupujeme u vSech dale vyjmenovanych poranéni.
Ta jsou jiz konkrétné zamétena a popsana. Protokol ATLS, ktery byl jiZ zminén u nich

neni uveden, ackoliv je jejich nezbytnou soucasti.
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3.51 Urazy hlavy

Patii mezi velmi Casté trazy na kolech a kolobé&zkach, obzvlasté pokud byl cyklista
bez ochranné prilby. K trazu mize dojit i s ni, avSak znacn¢ velmi zmirnuje nasledky
poranéni. Urazy lebky a mozku se mohou projevit poruchami védomi rtizného rozsahu.
Poranéni lebky clenime na ¢ast obli¢ejovou a mozkovou. Do obli¢ejové Casti fadime:
dolni a horni Celist, kde miize dojit zaroven k poranéni zubii, kost nosni, kost ¢elni a
dalsi kosti obli¢ejové ¢asti lebky. Cast mozkova obsahuje kost temenni, tylni a
spankovou. Tyto kosti chrani mozek, sluchové, zrakové a rovnovazné ustroji. Mozek
rozd€lujeme na jednotlivé laloky. Na zaklad¢ mista poranéni a jeho rozsahu pozorujeme
rozdilné symptomy tohoto Urazu. V ramci prvni pomoci je vSak toto rozdéleni
nepodstatné a definitivné potvrdit ¢i vyvratit iraz mozku zle pouze pomoci vypocetni

tomografie (CT) ¢i dalSich vySetfovacich metod. [25; 28]

3.5.1.1 Poranéni lebky

Vznikaji plisobenim zevniho nésili na lebku. Mlze k nému dojit pfi prudkém
zabrzdéni pfednimi brzdami a naslednym padem hlavou na vozovku ¢i silnym uderem
do pevné prekazky ve vySce hlavy. Zavaznost zavisi mimo jiné na sile pisobeni, misté a
typu poranéni lebky. Casto jsou spojena i s poranénim mozku. Poranéni lebky délime na
oteviené a uzaviené. Déle dle mista vyskytu a povahy lomné linie. Zlomeniny lebky
pozorujeme v oblasti oblicejového skeletu nebo v oblasti baze lebni. Ty klasifikujeme
dle urcité klenby, kde se nachdzi. Pfi tomto poranéni je moZné pozorovat krepitaci,
otoky, hematomy, jako je ,,brylovy hematom*, pfi kterém zranény pocit'uje zna¢nou
bolestivost v dané oblasti. Dal§imi pfiznaky jsou vytok krve ¢i mozkomiSniho moku
z ucha a nosu, pfitomnost nauzey, palpitace a zvraceni. Mezi nejcastéj$i poranéni lebky

patii zlomeniny kalvy a baze lebni. [25;27; 29;30]

3.5.1.2 Poranéni mozku

Poskozeni mozku nasledkem trazu se nazyvaji primarni poranéni. Radime k nim
otfes mozku, zhmozdéni mozku nebo diftizni-axondlni poranéni. Projevy zavisi na misté

vzniku, typu poranéni a velikosti rozsahu. Celkové lze fici, Ze pii zranéni mozku byvaji
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Casto pritomny rizné poruchy védomi. A to jak kvalitativni, tak kvantitativni.

[27; 29; 31; 34]

3.5.1.3 Otfes mozku

Oties mozku neboli komoce mozkova patii mezi nejcastéjsi a zdroven nejméne
zavazna poranéni mozku. Nedochazi k poSkozeni mozkové tkang, ale jedna se o funkcni
poruchu neuront, ktera je reverzibilni. Mtize dojit i ke kratkodobému bezvédomi. Mezi
symptomy patii pfedevSim bolest hlavy, zvraceni, bledost nebo kvalitativni poruchy
védomi. Objevuje se i do¢asna amnézie na udalost. U cyklistli je pomérné Castym

jevem, ptredevsim po padu na vozovku. [27;29; 30; 32]

3.5.1.4 Zhmozdéni mozku

Pti zhmozdéni mozku dochazi k prokrvaceni mozkové tkan€ v rizném rozsahu. Je
mozny vyskyt edému a néasledné nekrozy tkané. Zde nastava mimo funkéni poruchu i
porucha strukturédlni. Pfitomna maze byt kvalitativni i kvantitativni porucha védomi.
Bezvédomi je na rozdil od otfesu mozku delsi a hlubsi. Pravdépodobnost, Ze se jedna o
zhmozdéni mozku zesiluje fraktura lebky ¢i zevni rana. Pro jevem muize byt afazie i

paréza. Muze se pfipojit i nitrolebni hypertenze. [27; 29; 30; 32]

3.5.1.5 Diftzni axondlni poranéni

U difuzniho axonalniho poranéni dochazi k poskozeni funkce a struktury axont

v mozku. Axony jsou vlakna mozkovych bun¢k. Axony bilé hmoty, které za normalnich
okolnosti pfenaseji impulzy, se narazem trvale poSkodi. Poranéni nastane nejcastéji
akceleracné — decelera¢nim mechanismem. Prognéza je velmi vazna a bezvédomi
pretrvava. Mortalita pfi difizné axonalnim poranéni €ini ptes 50 %. Symptomy jsou
obdobné otfesu mozku. Po Case buiiky zanikaji a miize vzniknout atrofie mozku.

[27; 29; 30; 32]

3.5.1.6 Epidurdlni hematom

Vzniké az v 90 % piipadi zlomeninou kalvy. Nachdzi se nej€astéji v temporalni

oblasti. Jedna se o tepenné krvaceni mezi lebku a duru mater. Nastava nejrychle;jsi utlak
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mozkové tkédn€. Projevuje se bezvédomim, které je kratké obdobné jako pfti otfesu
mozku. Poté se navraci védomi a zranény mé zavraté, miize zvracet, pocituje bolest

hlavy, mtize se objevit i hemiparéza je ptitomna anizokorie. [27; 29; 30; 32]

3.5.1.7 Subduralni hematom

RozliSujeme u néj stav akutni a chronicky. Tvofi se mezi pavoucnici neboli
arachnoideou a durou mater. Vznikd akceleracné deceleraénim mechanismem.
Nasledkem hematomu se Casto za¢ne rozvijet edém nebo ischemie mozku. Tyto
komplikace jsou divodem vysoké mortality. Dochdzi ke zhmozdéni a laceraci mozku
s nasledkem krvaceni. V piipadé€ akutniho subduralniho hematomu nastava od pocatku
porucha védomi. Jsou pfitomny symptomy jako bradykardie, bolest hlavy,

svétloplachost, nevolnost s moznym zvracenim ¢i kiece. [27; 29; 30; 32]

3.5.1.8 Poranéni oblic¢ejové Casti

Poranéni v této oblasti se mohou rozd¢lit na estetické a funkcéni. Jiz z ndzvu je

wewvr

MW

mohou mimo jiné byt pfi¢inou naslednych psychickych traumat pti rozsédhlych
poskozenich obli¢eje. Poranény mohou byt jak mekké tkan€, tak mohou byt pfitomny
zlomeniny v oblasti obliceje. Do poranéni m&kkych tkani patii odfeniny, trzné a fezné
rany, poranéni jazyka véetn& dutiny ustni nebo poranéni rtii. Casté je také odfeni nosu a
s ostrou plochou karoserie vozidla. Casté zlomeniny u cyklistii jsou naptiklad
zlomeniny nosnich kustek a horni a dolni ¢elisti a zubt. Pfi zlomeni nosnich kiistek se
muze piihodit také epistaxe. Nestabilitou kosti miiZe nastat zneprichodnéni dychacich
cest a to jak v dutin€ nosni, tak Ustni. Pokud je pacient v bezvédomi a utrpél zlomeniny
zubl, muze dojit k jejich aspiraci. Také je mozna aspirace krve. Poranéni v oblasti o¢i

muze vést k naruSeni okohybnych svalt. [27; 29; 30; 32]
V ptednemocni¢ni péci pristupujeme pii urazech hlavy k zakladnim neurologickym

vySetenim ke zjisténi stavu védomi. Pro hodnoceni kvality védomi vyuzivame Skalu

AVPU a GCS. AVPU je skala hodnotici stav védomi. Zkratka je sestavena z pocate¢nich
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pismen anglickych slov: Alert, Voice Responsive, Pain Responsive a Unresponsive
neboli zda je pacient pii védomi a adekvatné odpovida, zda reaguje na hlas, na bolestivé
podnéty nebo zda nereaguje vitbec. GCS ¢ili Glasglow Coma Scale hodnoti na zaklad¢
souctu svych jednotlivych casti uroven védomi. Jednotlivé se boduje otevirani oci,
motorickd a slovni odpovéd’. Maximaln¢ lze dosahnout 15 bodt, coz je pacient pii
plném védomi. Hranice pod 8 bodl znaci téZkou poruchu védomi az bezvédomi, a je na
misté uvazovat o zajisténi dychacich cest. Minimalni dosazitelna hranice GCS jsou 3
body. Dale hodnotime velikost a reakci zornic. Vyrazna anizokorie, je varovny signal
vnitiniho krvaceni. Pfi vnéj$im krvéceni a poskozeni kontinuity kiize dezinfikujeme
okoli rany a ptekryjeme sterilnim krytim. Vyhneme se vSak okoli o¢i. Pii uzavieném i
otevieném poranéni hlavy je nutny rychly transport do zdravotnického zatizeni ide4lné
v polosedé, pokud je pacient pii védomi. Pokud je pfitomna epistaxe ¢i jiné krvaceni,
snazime se jej zastavit. V ptipadé poranéni zubi je dilezité, aby nedoslo k jejich
aspiraci obzvlasté u pacienta s poruchou védomi. Pii poranéni oka zadné predmeéty
napiiklad stfepiny nevyndavame. Obé& o€i zakryjeme sterilnim krytim, pro minimalizaci

pohybu ocnich bulv. [31; 33]

Na chirurgickém odd¢leni se pokracuje v kontrole védomi na zékladé
neurologickych vySetfeni. Na misté jsou v€asné zobrazovaci metody pro potvrzeni ¢i
vylouceni krvaceni do mozku a dura mater. V ptipad¢ vysokého nitrolebniho tlaku (dale
také jako ICP) je v uvaZeni dekompresni kraniotomie. U poranéni lebky je moZna i
konzervativni terapie pokud nebyl posun kosti tolik zna¢ny a pokud nedoslo k tniku
mozkomis$niho moku. V ptipad¢ operacni léCby fraktury kalvy se odstranuji kostni
ulomky nebo je mozné zavést kostni steh. Pti frakture baze lebni se opét mohou
odstranit kostni ulomky, provést plastika nebo sutura baze, nebo jizZ zminéna
dekompresni kraniotomie. Dojde-li k otfesu mozku je terapii klid na lizku a je mozno
provést rentgen (dale RTG) ¢i CT lebky k vylouceni zavaznéjSich komplikaci. Difizné
axonalni poranéni je 1é¢eno farmakoterapii proti otokiim, hyperventilaci a monitoraci
ICP. U nitrolebniho tlaku, ktery nelze 1é¢it farmakologicky, pfistupujeme k dekompresni
kraniotomii. Lécba zlomenin spociva v repozici a fixaci. Repozici se kosti napravuji do
spravné pozice. Pti zlomeniné zubi vétSinou riznymi ortodontickymi aparaty.

V situacich, kdy dojde k vét§Sim zlomenindm, je 1 chirurgickd repozice. Fixace se 1i§i
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v tom, ze jsou kosti stale ve stejném postaveni az do jejich pIného zahojeni. Fixace je
moznd konzervativni i operacni. Mezi konzervativni patii naptiklad nosni tamponada

s vnéjsi sadrou, a Sauerova dlaha pro mezicelistni fixaci. Operacni fixaci se rozumi
pouziti extraoralnich dlah, osteosyntézy formou draténych zavesu i stehti. V piipadé
konzervativni 1écby epiduralniho hematomu je nutnd pravidelna kontrola pomoci CT,
dodrzovani normotenze a kontrola ICP. Operacné je provedena kraniotomie, odsati
hematomu. Subduralni hematom Ize 1é¢it 1 konzervativné, avsak pouze pokud dodrzuje
urcitou velikost a nevyskytuje se pohmozdéni mozkové tkdn€. Operacné se fesi

kraniotomii a odsatim hematomu. [26; 33]

3.5.2 Poranéni pateie a michy

V pateti se nachazi 33 — 34 obratld. Prvni dva obratle, které¢ se nazyvaji atlas a axis
spojuji lebku s pateti. Patet 1ze rozdélit na jednotlivé ¢asti dle mista vyskytu obratli na
kréni, hrudni a bederni. Kréni obratle se znaci C1 - C7. Nasledujicich dvanact obratlii
jsou obratle hrudni znacené Thl - Th12 a dalSich pét jsou bederni obratle L1 - L5. Z péti
kiizovych obratlii vznika kost kiiZova a ze Ctyt aZ péti kostrénich obratli vznika kostr¢.
Spojenim jednotlivych otvora v obratlich vzniké patetni kanal. Micha je dlouha 40 — 45
cm, zacina v mozku v prodlouzené mise a kon¢i v trovni druhého bederniho obratle.

[31; 32; 36]

Pro ¢lovéka mohou mit poranéni patefe a michy tragické nasledky. Dochéazi k
posSkozenim obratlii a meziobratlovych plotének, ktera mohou souviset s poranénim
michy. Pietéti michy vede k trvalému ochrnuti, pfi¢emz zadvaznost ochrnuti zavisi na
mnoha faktorech, naptiklad na misté poskozeni michy. Poranéni kréni patete vznikaji
nahle a jsou zplisobena prudkou zménou polohy hlavy vi€i trupu. Takovy mechanismus
urazu se nazyva ,,whiplash syndrom*. Mezi ptiznaky patii bolest, omezeni hybnosti,
porucha citlivosti nebo motoriky. Takovy uraz mize vzniknout naptiklad prudkym
narazem jizdniho kola ¢i kolobézky do pevné ptekazky, kdy primarné nedoslo k padu
z vozidla. Poranéni hrudni a bederni patefe jsou casto vysledkem velmi intenzivnich
narazi, jako jsou napiiklad dopravni nehody nebo pady z vysek. Pficemz, konkrétné u

jizdniho kola mtize dojit ke kombinaci dopravni nehody a padu z vysky. V ptipadé

26



zranéni hrudni patefe jsou bézné bolesti v oblasti hrudniku. Poranéni bederni patete

mohou vést k bolesti nékterych nitrobfisnich organd. [26; 31; 32; 36]

V ptednemocnicni péci nelze s jistotou vyvratit, zda doopravdy doslo k poskozeni
patefe ¢i michy. Proto jiZ pii podezieni na poranéni zachdzime se zranénym vzdy tak,
jako bychom poskozeni méli potvrzené. Podezieni mizeme mit, kdyz zranény pocituje
bolest v oblasti patefe nebo omezeni v pohybu. Déle poruchu citlivosti v koncetinach a
poruchu motoriky. NejcastéjSim faktorem pro toto podezieni je mechanismus trazu,
ktery zjistime bud’ u samotného pacienta, nebo svédki udalosti, poptipad¢ se jej
domnivame na zaklad¢ prostiedi, ve kterém byl doty¢ny nalezen. V piipad¢ podezieni
na poranéni je dilezitd okamzita imobilizace krku a hlavy krénim limcem.

K minimalizaci manipulace s pacientem muizeme vyuzit Scoop ram ¢i pateini zddovou
desku ¢ili spine board. Pacienta imobilizujeme také za pomoci celotélové vakuové

matrace. [35; 36]

r

V nemocnici se 1é¢ba patete odviji od zavaznosti a mista poranéni. Nejjednodussi,
stabilni poranéni patefe a poranéni bez poskozeni michy se u pacientl 1é¢i
konzervativné. Zlomeniny mens$iho rozsahu jako jsou zlomeniny spinéznich vybézka a
distorzi kréni patefe feSime pomoci Schanzova limce. Mén¢ vazné kompresni
zlomeniny bez dislokace 1é¢ime tvrdSim krénim limcem tzv. limcem Philadelphia. Pti
zavazn&jSich poranénich a nestabilni kréni pateti po operacnim vykonu se pouziva tzv.
Halo aparat. Jako naslednou péci 1ze pouzit plastovy korzet. V ptipad¢ pretrvavajicich
obtiZi nastupuje operacni 1écba. Pti selhani konzervativni 1é€by ¢i pii zranéni
s neurologickymi obtiZemi, otevienymi poranénimi ¢i velkymi dislokacemi je
indikovéana operace. Takové indikace rozliSujeme na absolutni a relativni. DileZita je
dekomprese patefe a jeji nasledna stabilizace. Stabilizaci rozliSujeme v chirurgii na
docasnou a trvalou. Docasné stabilizace docilime implantatem, trvalé napf.

spondylodézou, neboli churirugickym spojenim sousednich obratlt. [33; 38]
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3.5.3 Poranéni hrudniku

Miuiizeme k nim zatadit lehka poranéni i Zivot ohrozujici stavy. Predstavuji Sirokou
Skalu urazt zasahujicich skelet ¢i postizeni zivotné dulezitych organt. Poranéni
muzeme rozliSit na uzaviena a oteviend. Uzaviend vznikaji tupym narazem,
zhmozdénim a stlatenim. Oteviena jsou zptisobena kontaktem pohrudnice s atmosférou.

[32]

Skelet hrudniku tvofi Zebra a hrudni kost. Zeber je dvanact part, pfi¢emz prvnich
sedm part je piimo pripojeno k hrudni kosti a nazyvaji se Zebra prava. Nasledujici tfi
pary jsou nasledné pfipojena na piredchazejici a jsou nazyvana zebra neprava. Posledni
dva pary jsou zebra volnd. Pti velké rychlosti a pti pfepadnuti ptes fiditka u kola ¢i
kolobézky, mize velmi snadno dojit k poranéni skeletu v této oblasti. Zlomeniny Zeber
byvaji nejcastéjsim poranénim hrudniku. Tyto zlomeniny jsou d€leny na jednoduché,
komplikované a blokové. Pii komplikovanych a blokovych zlomeninach mize dojit
k poruchdm dychéni nebo ke zranéni plice uvolnénym zebrem. Pti vysoké rychlosti

hrozi i uraz kosti hrudni. [31; 35]

Pod skeletem hrudniku se nachézi zivotn¢ dilezité organy jako srdce, plice, jicen nebo
pridusnice. Vyznamné jsou i velké cévy, které se zde vyskytuji. Poranéni plice vznika
pfi priniku vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, ¢imzZ je narusen negativni tlak v hrudniku.
Vzduch se za normalnich okolnosti nachazi pouze v plicich. V okamzZiku naruseni
tohoto tlaku zacina plice kolabovat a vznika pneumotorax. Pneumotorax zpiisobeny
nasledkem urazu se nazyva traumaticky pneumotorax. Dal§imi typy jsou pneumotorax
spontanni ¢i iatrogenni. Pfi vniknuti tekutiny hovofime o fluidotoraxu a pfi vniknuti
krve o hemotoraxu. Vzduch mtiZe do hrudniku vniknout i otevienou ranou. Otevieny
pneumotorax vzniké urazem, naptiklad propichnutim hrudniku ostrym pfedmétem.

V takovém piipad¢ vzduch vnika do pohrudni¢ni dutiny a na stran€ rany plice kolabuje.
Tenzni pneumotorax vzniké také otevienou ranou, kdy ale na rozdil od ptfedchoziho
dochazi po nadechu k uzavteni rany, a tak se vzduch nedostava ven, ale zlistava v
hrudniku. Pii hromadéni vzduchu v plicich dochézi k postupnému selhévani plic, srdce,
dalSich organii a tepen. Symptomy zavisi na vzniku a typu pneumotoraxu. Zranény si

stézuje na bolest na hrudi, bolest pii nadechu nebo dusnost. [26; 31; 32; 35]
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Pti uzavienych poranénich hrudniku métime pulznim oxymetrem tlak kysliku v krvi.
Na zakladé naméfené saturace se rozhodujeme pro piipadné podani kysliku. Cilova
hodnota saturace u dospélych pacientt ¢ini 95 %, u détskych cilime na hodnotu 97 %.
Zkontrolujeme hrudnik a hleddme mozné znamky poranéni, jakymi jsou napiiklad
hematomy nebo jiné deformace hrudniku. Hrudnik vySetfujeme poslechem, pro
vylouceni irazového pneumotoraxu ¢i jiného poskozeni ventilace. V ptipad¢ tenzniho
pneumotoraxu je tfeba v prednemocni¢ni neodkladné péci uvolnit hrudni sténu a provést
jeji dekompresi. V trovni druhého nebo tietiho mezizebii v medioklavikularni care pii
hornim okraji druhého Zebra tak zavedeme kanylu velikosti G 14 oranzové barvy ¢i G 16
Sedé barvy s nasazenou stfikackou ¢i punkéni jehlu pfimo uréenou k tomuto vykonu. Je
mozno slySet unik vzduchu. Nasledné pouZijeme Heimlichovu chlopen ¢i jiny ventil. U
otevieného pneumotoraxu ranu osetfime sterilnim krytim poloprody$Snym obvazem
zalepenym ze tfech stran nebo Aschermanovou chlopni. V ptipadé uvizlého ptredmétu
v hrudni sténé predmét nevytahujeme, ale zafixujeme ho proti dalsimu pohybu. Pokud
je zavazné poranén hrudni kos a doslo k jeho nestabilité, ¢i se jedna o blokové
zlomeniny Zeber, polohujeme pacienta na postizenou stranu k dosazeni vyssi stability
hrudniku. U pacientd s nestabilni hrudni sténou tzv. vlajicim hrudnikem je na misté

zvazeni zajisténi dychacich cest. [31; 32; 35]

V nemocni¢nim zafizeni se provede opét kontrola hrudniku a hledaji se mozZné
znamky poranéni, jako jsou hematomy nebo jiné deformace hrudniku. MiZeme narazit
na i koZni emfyzém ¢i jiné deformity. Pfi jednoduché zlomeniné Zebra bolest odezni do
¢tyt tydntl. U dislokovanych a nestabilnich zlomenin se pfistupuje k operacni 1éCbe.

K tomuto postupu dochazi i za velké bolestivosti ¢i nedostate¢né ventilaci. Je
voperovana osteosyntéza ¢i dlaha. Pfi celkové nestabilit€ hrudni stény je pacient
zaintubovan a napojen na umélou plicni ventilaci po dobu nékolika dni. Béhem
uzaviené¢ho pneumotoraxu, pokud se vzduch neresorbuje sam, je nutné dosdhnout
negativniho tlaku pomoci hrudni drenaze. Pti otevieném pneumotoraxu je zalécena
poranéna plice, v piipad¢ potieby je zaveden hrudni drén a rana je chirurgicky oSetfena.
U tenzniho pneumotoraxu je nezbytné zavést hrudni drendz. Zaroven je tieba vyloucit
poranéni jicnu, pradusnice nebo pradusek. Terapie hemotoraxu spociva v odsati

pfitomné krve opét pomoci hrudni drendze. [30; 34; 35]
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3.5.4 Poranéni bricha

V dutin¢ biisni se nachazi pobfisnice, kterd pokryva a chrani organy zde pritomné.
V oblasti biicha mize dojit k n¢kolika poranénim riznych organii nebo velkych tepen,
jakymi jsou z organti naptiklad jatra, ledviny, slezina nebo z tepen bfis$ni aorta. Pfi jejim
poranéni hrozi zna¢né riziko vnitiniho krvaceni. Vzhledem k velikosti prostoru, kam
muze zranény vykrvacet, se mize jednat o ztratu celého objemu krve. Poranéni bficha
rozliSujeme na penetrujici a nepenetrujici. V ptipad¢ nepenetrujiciho neboli uzaviené¢ho
poranéni miizeme pozorovat hematomy, bolestivost ¢i ztuhlost v dané oblasti. Mezi
takova poranéni bticha patii naptiklad ruptura sleziny, ktera je i jednou z nejcastéjSich
pti dopravnich nehodéch, ruptura jater, kterd byva spojena s poranénim dalSich orgéand,
ruptura bréanice, poranéni slinivky bfisni, ledvin nebo poranéni bfisnich cév.
K takovému poranéni muze dojit napiiklad narazem na fiditka nebo padem na zem ¢i na
kapotu auta. Oteviena Cili penetrujici poranéni jsou casto zplisobena feznou, bodnou
nebo seénou ranou. Rezné a trzné rany mohou byt zptisobeny ostrymi plechy z karosérii
jinych vozidel ¢i sttepinami z rozbitych skel ostatnich vozidel. Takova oteviena
poranéni patii u cyklistdl k nejéast&jsim. Casty je také vyskyt trznych ran. Mize
dochazet i k bodnym ranam, kdy si cyklista mize narazem do jiného pfedmétu ¢i
konstrukce svého vozidla zpiisobit bodné poranéni. Jsou zietelna na prvni pohled. Lze

pozorovat zalude¢ni obsah ¢i rozsahlé krvaceni. [26; 32; 34; 40]

Pfi urazu bficha mohou byt poranény nitrobtisni organy. V ptipad¢ uzavieného
poranéni transportujeme zranéného v ulevoveé poloze do nemocnic¢niho zatfizeni. U
otevieného poranéni bficha, kdy doslo k vyhfeznuti orgéni je nikdy nevracime zpét a
ranu zakryjeme sterilnim krytim. V ptipad¢ uvizlého predmétu pfedmét nevytahujeme a
ponechdme na misté, ve kterém se nachdzi, eventualné ho zafixujeme proti dalSimu
pohybu. Je-li to nutné, zastavime krvaceni. Obvykle zranéného transportujeme do
vakuové matrace, idealn¢ v tllevové poloze pro pacienta. Optimalni jsou ohnuté dolni

koncetiny, a co nejmensi namahani bfiSniho lisu sezenim. [32; 35; 36]
Béhem turazu bticha je Castéa chirurgicka revize dutiny bfiSni. Provadi se sesiti

pfipadnych poskozeni, v ptipad€ zavazného poranéni dokonce odstranéni postizené

¢asti. Dojde-li k poranéni tenkého ¢i tlustého stieva 1é€ba mize pokracovat docasnou
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nebo trvalou stomii. Pfi krvaceni do dutiny bfi$ni bez poSkozeni nebo ruptury nékteré¢ho
z organu se lécba zacina nejprve konzervativné. Pokud se stav nelepsi, je opet nutny

operacni zakrok. [30; 34; 36]

3.5.5 Poranéni panve

Panev je slozena z kosti kiizové kostrée a parovych panevnich kosti. Zavaznéjsi
zlomeniny panve mohou vést k Sokovému stavu, nebot’ ztrata krve se miize pohybovat
az okolo 3500 ml. Poranéni panve je rovnéz komplikovano poranénim vnitinich organd,
které jsou v ni uloZeny. PoSkozeni je ¢asto zpisobeno silnym pfimym nérazem. U
cyklisti k nému mize dojit naptiklad pfi piejeti automobilem, autobusem, nakladnim

automobilem nebo kolejovym vozidlem. [31; 32; 33]

Mame-li podezieni na Graz panve, zafixujeme panev panevnim fixatorem, pricemz
pted jeho utazenim vyndame obsah z kapes zranéného pro predchazeni dalsich
druhotnych poranéni. Postizeného také zafixujeme pomoci celotélové vakuové matrace.

[32; 33]

Béhem lécby zlomeniny panve v nemocni¢nim zatizeni rozliSujeme, zda se jedné o
stabilni ¢i nestabilni zlomeninu. Takové poranéni je déleno podle klasifikace AO na typ
A, cozZ znaci stabilni zlomeninu, typ B, coz oznacuje nestabilitu v jedné roving, a typ C,
ktery indikuje nestabilitu ve vice rovinach panve. JelikoZ je vétSina zlomenin panve
stabilni, I1ze ptejit ke konzervativni 1écbé s klidem na 10Zku. Nestabilni zlomeniny jsou

feSeny vnitini osteosyntézou, zevnimi fixatory ¢i Srouby. [30; 33; 36]

3.5.6 Poranéni koncetin

Dochazi k poskozeni svalt, Slach, vazi, kloubti ¢i kosti. Mimo leh¢ich zranéni,
jakymi jsou odfeniny a dalSi povrchova poranéni kon¢etin miizeme pftijit do styku i se
zlomeninami, které jsou pfi jizd€ na jizdnich kolech a kolobézkach pomérné ¢astym
jevem. Setkavame se se zlomeninami otevienymi a uzavienymi. Uzaviend zlomenina se
muze projevit hematomy v bolestivém misté s nemoznosti flexe ¢i extenze koncetiny.
Nedochazi k naruseni kozniho krytu. Pii oteviené zlomening je naruSen kozni kryt a

kost miiZze vy¢nivat na povrch téla. Zde hrozi riziko infekce. [31; 35]
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Horni koncetina je k trupu pfipevnéna pletencem horni koncetiny. Do pletence horni
koncetiny fadime kli¢ni kost, a lopatku. Nejpohyblivéjsim kloubem celého téla je kloub
ramenni, ktery spojuje lopatku s pazni kosti. Mezi kosti horni koncetiny dale fadime
kost vietenni, kost loketni v€etné loketniho kloubu a kosti a klouby ruky. Dolni
koncetinu tvofi pletenec dolni koncetiny, ktery se sklada z kosti kycelni, sedaci, stydké a
panevni. Na pletenec dolni koncetiny navazuje kost stehenni véetné kycelniho kloubu,
kost holenni, ktera spolecn¢ s kosti lytkovou tvoii kostru bérce. Stehenni kost a kostru

bérce spojuje kolenni kloub. Nohu tvofi nékolik mensich kistek vcetné hlezenniho

kloubu, ozna¢ovaného jako kotnik. [26; 34; 41]

Casto se vyskytuji zlomeniny horni konéetiny. Divodem je prepadnuti pres ¥iditka a
celkova vyska, ze které cyklista pada. U cyklistl je velmi ¢astym jevem zlomenina
kli¢ni kosti. Setkat se miizeme také se zlomeninami pazni kosti, kosti vietenni a loketni.
Poranény byvaji také ramenni ¢i loketni kloub. Pti vykloubeni ramene dojde k uvolnéni
kloubu ramenniho a miize se projevit bolesti, omezenou pohyblivosti a nestabilitou
ramene. U déti miizeme narazit na zlomeninu vrbového proutku. U poranéni ruky
dochazi ke zlomenindm jednotlivych metakarpt ¢i zapésti. Bézna jsou také se zranéni
dolnich koncetin. Zlomeniny krc¢ku se vyskytuji predevsim u starSich lidi. U sportovct
jsou pomérné¢ Casté zlomeniny kosti lytkové. Vyjimku netvofi ani zlomeniny kosti
do prostoru stehna. Neziidka je rovnéz poranéno koleno ¢i kotnik. Poranéni dolnich
koncetin mlze vzniknout rovnéz po padu nebo narazem do jiného vozidla ¢i pevné
piekazky. Dochazi také k zaklinéni mezi vozidly a jinymi pfekazkami. Mén¢ zavazna
zranéni, naptiklad podvrtnuti kotniku se mohou stat i pouhym nesikovnym slezenim
z kola. Zlomenina téchto kloubti se projevi otokem, bolestivosti a neschopnosti kloub

ohnout nebo si na koncetinu stoupnout. [26; 34; 41]

Pokud mame podezieni na frakturu v oblasti horni koncetiny, at’ uz se jedna o
zlomeninu kli¢ni kosti, kosti pazni ¢1 zbytku ruky, zafixujeme koncetinu trojcipym
Satkem. Zabranime tak nadbytecnému pohybu ruky a tim padem sniZime bolestivost.
Ptipadné mizeme koncetinu déle fixovat obinadlem, vakuovou ¢i Kramerovou dlahou.

Dulezité je minimalizovat pohyb se zranénou koncetinou a provést imobilizaci
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koncetiny. Pii podezieni na poranéni dolni koncetiny zafixujeme zranéného do vakuové

matrace, eventudlné pouzijeme vakuovou, Kramerovu nebo trakéni dlahu. [28; 34]

V nemocni¢nim zatizeni se rozhodne o postupu 1écby na zaklad¢é mista a zdvaznosti
poranéni, piipadné lokalizaci fraktury. Lze zvolit operativni a konzervativni zplisob
1é¢by. Konzervativni 1é€bou se rozumi 1écba bez operace, s fixaci koncetiny sadrou,
obvazem ¢i ortézou. Timto zpisobem se 1é¢i predevsim nekomplikované a
nedislokované zlomeniny a mén¢ zavazna poranéni sSlach a vazi. Operativni [éCbou se
stabilizuji ulomky kosti ve snaze dosahnout vétsi stability kosti. Nasledné se koncetina
zafixuje adekvatnim fixatorem. Operativné¢ jsou oSetfeny vSechny oteviené zlomeniny.

Rovnéz uplna pretrzeni vazu ¢i Slach. [33; 30]

Zlomeniny lopatky se 1é¢i prevazné konzervativné a to znehybnénim naptiklad
v Gilchristové zavésu. Operacni 1écba je spiSe vzacnd, vyuZiva specidlni osteosyntézy
nebo Kirschnertiv drat. U zlomenin pazni kosti se zptsob 1é¢by odviji od mista
poranéni. Pii zlomenin¢ proximalniho konce a téla pazni kosti se ve vétsiné ptipada
ptistupuje ke konzervativni 1é¢b¢. V situaci, kdy doslo k poranéni proximalniho konce
se vyuziva fixa¢ni banddz ramenniho kloubu. V ptipadé€ zlomeniny téla pazni kosti se
pristupuje k sadrovému obvazu. U distalniho konce pazni kosti se naopak pfistupuje
k operacni 1écbe, kvuli Castym dislokacim. Pti tomto jsou vyuzity Kirschnerovy draty ¢i
tahové Srouby. VéEtSina nekomplikovanych zlomenin ptedlokti se 1é¢i konzervativné
saddrovou imobilizaci. Zlomeniny metakarpi a ¢lanka prstd jsou Casto 1éceny

konzervativné znehybnénim v sddrovém obvaze. [33; 30]

Zlomeniny stehenni kosti jsou vzhledem k moZnosti velké krevni ztraty a poctu
moznych komplikaci ¢asto indikovany k opera¢ni 1é€bé. Pti zlomeniné krcku je
prevazné u starSich lidi indikovana nadhrada kycelniho kloubu. V ostatnich situacich jsou
pouzity tahové Srouby ¢i dal$i druhy osteosyntéz. Pti zlomenin€ diafyzy stehenni kosti
je ideélni vyuziti Kiintschnerova hiebu. Zlomeniny bérce jizZ mohou byt léCeny
konzervativné. U zlomeniny diafyzy je mozna pouzit sddrovy obvaz. U zlomeniny
kotnikt je konzervativni 1é¢ba jen pokud nedoslo k posunu tlomki kosti. V takovém
ptipade¢ je kotnik 1é€en sddrovym obvazem. Operacné je feSen Srouby ¢i malymi

dlahami. Nedislokované zlomeniny holenni kosti se rovnéz 1é¢i konzervativné
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sadrovym obvazem. Zlomeniny metatarzii a ¢lanka prsti se 1é¢i bud’ sadrovym

obvazem nebo naplast'ovou fixaci. [33; 30]

Mezi kloubni poranéni patii zhmozdéni, podvrtnuti a vymknuti. Prvni dvé poranéni

jsou casto 1éCena symptomatologicky a ¢asto neni tieba dlouhé imobilizace. Pti

vymknuti je nutna repozice formou operace. [33]
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4 METODIKA

V bakalarské praci byly pouzity kvantitativni vyzkumy formou anonymnich
dotaznikovych Setfeni shromazd’ovanych za Gcelem porovnani zkusSenosti ohledn¢ této
problematiky jak od cyklistd, tak od pracovnikii zdravotnické zachranné sluzby.
Dotazniky byly vytvoieny prostiednictvim dotaznikového softwaru www.survio.com.

Data byla sbirana od 7.dubna do 2. kvétna 2023.

Prvni dotaznik byl uréen samotnym cyklistim. Cilova skupina respondentli byla
tvofena prostym ndhodnym vybérem. Dotaznik byl rozesldn pomoci socidlnich siti
vefejnym odkazem a byl vyplnén celkem 185 ucastnikii prizkumu, jejichz vSechny
odpovédi byly pouzity. Byl vytvotfen ze tii ¢asti. Prvni ¢ast se vénovala jizdnim koltm,
druha ¢ast kolobézkam a tfeti elektrokolobézkam. V kazdé ¢asti bylo pouzito 12 stejnych
otazek se zaméfenim na uvedené vozidlo. V dotazniku bylo tedy pouzito celkem 36
otazek tykajicich se této problematiky. Byla v nich zkoumana byla pfitomnost ochrannych
pomtucek, ¢etnosti nehod a urazil. V prvni otazce byli respondenti rovnéz dotdzani na vék
pro lepsi zpracovani vysledkii. Respondenti byli dotaznikem tfidéni na zaklad¢ jejich

odpovédi dle toho, zda na uvedeném vozidle jeli.

Druhy dotaznik byl uréen zaméstnanciim zdravotnické zachranné sluzby a navazuje
na prvni dotaznik pro cyklisty. Cilova skupina byla vybrana stratifikovanym ndhodnym
vybérem. Pro tento vyzkum byly osloveny jednotlivé kraje provozujici zdravotnické
zachranné sluzby. Jelikoz ale od vybranych kraji jakozto provozovateli zdravotnické
zachranné sluzby nebylo provedeni vyzkumu schvéleno, odpovédi byly nasledné
ziskavany pomoci socialnich siti. Dotaznik byl tak formou pfimého odkazu zvetejnén
v soukromé skupiné pro pracovniky v oboru zdravotnictvi. Byl vytvofen pro rozsifeni
vyzkumu z prvniho dotazniku a pro nahled na problematiku z jiného uhlu pohledu.
Obsahoval celkem 14 uzavienych otazek. Odpovédi byly sesbirany od celkové 28

respondentl a v§echny byly nasledné zpracovany.

Vsechny obdrzené odpovédi byly nasledné sluzbou, ve které byl dotaznik vytvoften,
vyhodnoceny absolutnimi i relativnimi hodnotami. Jednotlivé odpovédi z téchto otazek

byly znazornény procentudlnim hodnocenim ve sloupcovych a skupinovych sloupcovych
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grafech v nasledujici kapitole v takovém pofadi, vjakém se otdzky nachéazely

v jednotlivych dotaznicich. Vzory obou dotaznikti 1ze nalézt v Ptiloze ¢.1 — Ptiloha ¢.5.
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5 VYSLEDKY

la. Jaky je Vas vek?

45,95%
54,05%

m<18let =>18let

Graf ¢.1 Jaky je vas vek? (vlastni zdroj)

Z celkového poctu 185 ucastnikii prizkumu ¢ini 54,05 % osoby starsi 18 let. Dotaznik

vyplnilo 45,95 % respondentti mladsich 18 let.

2a. Jel/a jste n€kdy na jizdnim kole, kolob&zce nebo elektrokolobézce?

120,00%
0,
100,00% 26.40%
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20,50%
20,00%
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0,00%
jizdni kolo kolobézka elektrokolobézka
EANO mNE

Graf ¢. 2 Jel/a jste nékdy na jizdnim kole, kolobézce nebo elektrokolobézce? (viastni zdroj)

Z celkového poctu respondentt uvedlo 98,40 %, coz odpovida 182 z nich, ze n¢kdy
jeli na jizdnim kole. Na kolobézce alespon jednou jelo 79,50 % neboli 147 Gcastnikt

prizkumu a na elektrokolobézce nékdy jelo 27 % cili 50 dotdzanych z celkového poctu.
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3a. Nosite prilbu pti kazdé jizdé€ na jizdnim kole, kolobéZce a elektrokolobézce?

90,00% 80,30% 80%
80,00%
20.00% 68,10%
, (]
60,00%
50,00%
40,00% 31,90%
0,

30,00% 19,70% 20,00%
20,00%

0,00%

jizdni kolo kolobézka elektrokolobézka
m ANO mNE

Graf ¢.3 Nosite prilbu pri kazdé jizdé na jizdnim kole, kolobézce a elektrokolobézce? (viastni zdroj)

Z respondenti, jenz alespon jednou jeli na jizdnim kole nosi pti kazdé jizdé
ochrannou prilbu 68,10 % cyklistl, coz ¢ini 124 ucastniki prizkumu. Z téch, kteti
alespotii jednou jeli na kolobézce, nosi ptilbu pokazdé 19,70 % z nich, tudiz 29
odpovidajici. U cyklistd, ktefi alesponi jednou jeli na elektrokolobéZce, nosi pokazdé

prilbu 20 % z nich tedy celkem 10 dotdzanych.

120,00%
96%

100,009

/00% 85,30%
80,00% 75,95%

) 0

64%

60,00% 48,98%
40,00%

20,00% — 11,91%

oo I

<18 let > 18 let

Hjizdnikolo mkolobézka m elektrokolobézka

Graf ¢.4 Nosite prilbu pri kazdé jizdé na jizdnim kole, kolobézce a elektrokolobézce? (viastni zdroj)

Na tomto grafu jsou vysledky z pfedchoziho grafu ¢.3 a jsou rozdéleny dle dosazeného

veéku.
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4a. Za jakym ucelem jezdite na jizdnim kole, kolobézce a elektrokolobézce

nejcasteji?
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mrekreacné W sportovni vyuziti  ® do prace/do skoly

Graf ¢. 5 Za jakym ucelem jezdite na jizdnim kole, kolobézce a elektrokolobéZce nejcastéji? (viastni zdroj)

NejcastéjSim ucelem jizdy na vSech uvedenych typech jednostopych vozidel je

rekreacni vyuziti. K tomuto tcelu tak jizdni kolo vyuziva 55,60 % neboli 126

respondentt. U kolobézek tak uvedlo 76,30 %, tudiz 122 dotazanych. Rekreacni vyuziti

u elektrokolobézek uvedlo 71,70 % ¢ili 38 ucastnikl prizkumu.

5a. Vozite s sebou lékarni¢ku?

120,00%
100,00%
80,00%
60,00%
40,00%
20,00%

0,00%

92.90% 98,60% 98%
9
7:10% 1,40% 2,00%
jizdni kolo kolobézka elektrokolobézka
2 ANO mNE

Graf ¢.6 Vozite s sebou lékarnicku? (viastni zdroj)

Lékarnicku na jizdnim kole vozi 7,10 % neboli 13 dotdzanych. Na kolobé&Zce ji vozi

1,40 % tudiz 2 z dotazanych a na elektrokolobézce ji vozi 2 % coZ je 1 t€astnik

prazkumu.
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6a. Stala se vam n¢kdy nehoda na jizdnim kole, kolobéZce a elektrokolobézce?
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Graf ¢.7 Stala se Vam nékdy nehoda na jizdnim kole, kolobézce a elektrokolobéZce?

Na jizdnim kole mélo alespon jednou nehodu 56 % dotazanych, tudiz 102 cyklistt.
Na kolobézce mélo nehodu 17,70 % neboli 26 odpovidajicich a na elektrokolobézce 14

% ¢ili 7 respondentd.

7a. M¢l/a jste béhem nehody ptilbu?
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Graf ¢.8 Mél/a jste béhem nehody prilbu? (viastni zdroj)

Béhem nehody na jizdnim kole mélo ptilbu celkem 85,30 % neboli 87 respondentd.

Na kolobézce mélo ptilbu 34,60 %, coz je 9 ucastnikii pruizkumu. Na elektrokolobézce

melo béhem nehody ptilbu 28,60 % tedy 2 dotdzani.

40



8a. Zpusobila vdm nehoda uraz?
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Graf ¢.9 Zpusobila vam nehoda uraz? (vilastni zdroj)

Na jizdnim kole zpusobila nehoda tiraz 62,40 % neboli 63 dotdzanym. Na kolobézce
byl traz zpisoben u 38,50 % ¢ili u 10 ucastnikl prizkumu. Na elektrokolobézce

zpusobila nehoda uraz 42,90 % tudiz 3 z nich.

9a. O jaky uraz se jednalo?
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Graf ¢.10 O jaky uraz se jednalo? (viastni zdroj)

Nejrozsifengj$im typem urazu na vSech uvedenych vozidlech jsou odieniny se
zastoupenim 59,38 % u jizdnich kol, 63,63 % u kolobézek a 66,67 % u

elektrokolobézek.
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10a. Byla Vam na misté poskytnuta laickd prvni pomoc?

Graf'¢.11 Byla Vam na misté poskytnuta laicka prvni pomoc? (vlastni zdroj)

80,00%
66,70%
70.00% 60,400 61,50%
60,00%
50,00%
20,00 39,60% 38,50% 3300
) 0 0
30,00%
20,00%
10,00%
0,00%
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Po tirazu na jizdnim kole byla laicka prvni pomoc poskytnuta 60,40 %, neboli 58
respondentiim. Po tGrazu na kolobéZce 38,50 % ¢ili 10 dotdzanym a pfi urazu na

elektrokolobézce 66,70 % coz odpovida 2 ucastnikli prazkumu.

1la. Byla vam pfivolana zdravotnickéd zachranné sluzba?

Graf ¢.12 Byla Vam privolana zdravotnicka zachranna sluzba? (viastni zdroj)
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Respondentiim, u kterych doslo k urazu byla pfivolana zdravotnicka zachranna sluzba
7,10 % neboli celkem 7 jezdcim na jizdnim kole. Na kolobézce byla piivolana 3,80 %

tudiz 1 respondentovi a na elektrokolobézce nebyla ptivoldna zddnému z dotdzanych.



12a. Byl/a jste po nehodé odvezen/a zdravotnickou zachrannou sluzbou?
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Graf ¢.13 Byl/a jste po nehodé odvezen/a zdravotnickou zachrannou sluzbou? (viastni zdroj)

Po nehodé na jizdnim kole bylo odvezeno zdravotnickou zachrannou sluzbou 55,60
% neboli 5 respondentd. Po nehod¢€ na kolobézce bylo odvezeno 100 % ¢ili 1

dotazany.

13a. Kde se Vam nehoda stala?
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Graf ¢.14 Kde se Vam nehoda stala? (vlastni zdroj)

NejcastéjSim mistem vzniku nehody na jizdnim kole je terén, kde se stalo 41,40 %
tudiz 41 nehod. Na kolobéZzce je nejcastéj$im mistem silnice, kde se udalo 46,20 %,
tedy celkem 12 nehod. Nehody na elektrokolobézce se staly pouze na silnici, kde se

stalo 100 % neboli 3 nehody.
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Ib. Na kterém z uvedenych dopravnich prosttedkii se dle Vas stavaji trazy nejcasteji?
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jizdni kolo kolobézka elektrokolobézka

Graf'¢. 15 Na kterém z uvedenych dopravnich prostredkii se dle Vas stavaji urazy nejcasteji? (vlastni

zdroj)

U prvni otazky 75 % respondentli uvedlo, Ze se Urazy nejcastéji stavaji na jizdnim

kole. Nasledné pak na elektrokolobézkach, kdy tento dopravni prostfedek uvedlo 17,86

% dotazanych a nejmén¢ byly vybrany kolobézky 7,14 % ucastnikii pruzkumu.

2b. Jak ¢asté jsou podle Vas vyjezdy k uraziim cyklistt?
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Graf ¢.16 Jak casté jsou podle Vas vyjezdy k uraziim cyklistii?

Nejvice respondentii uvedlo, Ze vyjezdy k uraziim cyklistli jsou ¢asté. Odpoveédélo

tak 78,58 % dotazanych.



3b. Kde podle vas dochézi nejcasteji k uraztim cyklisti?
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Graf ¢.17 Kde podle Vas dochazi nejcastéji k urazium cyklistii? (viastni zdroj)

Nejvice respondentt uvedlo, ze k Graziim dochézi nejcastéji na silnicich. Uvedlo tak

75 %. V terénu se stavaji nehody nejcastéji dle 17,90 % tcastnikli prizkumu. Na

cyklostezce se vyskytuji trazy nejcastéji dle 7,10 % dotazanych.

4b. Ktera pfic¢ina nehod u cyklistl je dle Vés nejcasté;si?
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ciziho zavinéni ze strany cyklisty

Graf ¢.18 Ktera pricina nehod u cyklistii je dle Vas nejcastéjsi? (vlastni zdroj)

Dle respondentl patifi mezi nejcastéjsi pric¢iny nehody stfet s jinym ucastnikem

silni¢niho provozu nasledkem ciziho zavinéni. Odpovédélo tak 42,90 % dotazanych.

Poziti alkoholu pted jizdou jako nej€astéjsi pri¢inu nehod uvedlo 35,70 %.
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5b. Jaké je dle Vas nejcastejsi poranéni pti jizdach na kole, kolobézkach a
elektrokolobézkach?
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Graf ¢.18 Jaké je dle Vas nejcastejsi poranéni pri jizdach na jizdnim kole, kolobézkdach a
elektrokolobézkach? (viastni zdroj)

Jako nejcastéjsi poranéni byly zvoleny celkem 57,10 % urazy hlavy. Déle pak

poranéni koncetin bylo uvedeno 42,90 %. Dalsi poranéni nebyla v odpovédich vybrana.

6b. S jakym mechanismem trazu se u cyklistii setkavate nejcastéji?
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prostifedkem prekazky plose)
Graf ¢.19 S jakym mechanismem urazu se u cyklistit setkdavate nejcastéji? (viastni zdroj)
Jako nejcastéj$i mechanismus Grazu bylo urceno 39,30 % respondentl nezvladnuti
fizeni. Jako druhy nej¢astéjsi mechanismus byla jmenovana kolize s jinym dopravnim

prostfedkem a to 37,70 %, a naraz do nepohyblivé ptekazky zvolilo 25 % respondenti.
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7b. Setkal/a jste se se zranénym cyklistou, ktery byl pod vlivem alkoholu?
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Graf ¢.20 Setkal/a jste se se zranénym cyklistou, ktery byl pod vlivem alkoholu? (viastni zdroj)

Vsichni respondenti tedy 100 % uvedlo, ze se setkali s cyklistou, ktery byl pod vlivem
alkoholu.

8b. Setkal/a jste se s cyklistou, ktery byl pod vlivem navykovych latek (mimo
alkohol)?
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Graf ¢.21 Setkal/a jste se s cyklistou, ktery byl pod vlivem navykovych latek (mimo alkohol)? (vlastni
zdroj)

Se zranénym cyklistou, ktery byl pod vlivem jinych navykovych latek mimo alkohol
se setkalo 71 % dotazanych.
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9b. Setkal/a jste se se smrtelnym zranénim cyklisty?
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Graf ¢.22 Setkal/a jste se se smrtelnym zranénim cyklisty?

Se smrtelnym zranénim cyklisty se setkalo 78,58 % ucastnikd prazkumu.

10b. Ke kterym cyklistiim jste mél/a nejvice vyjezdi?
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Graf ¢.23 Ke kterym cyklistum jste mél/a nejvice vyjezdii? (viastni zdroj)

Nejvice vyjezdu je dle dotazanych k dospélym cyklistlim, které zvolilo 60,72 %

respondentt.
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11b.Jak Casto se setkavate s tim, ze zranény dospély cyklista nema piilbu?
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Graf ¢.24 Jak casto se setkavate s tim, Ze zranény dospély cyklista nema prilbu? (viastni zdroj)

Celkem 53,57 % pracovnikti ZZS uvedlo, Ze se s timto jevem setkava Casto.

12b. Jak Casto se setkavate s tim, ze zranény détsky cyklista nema ptilbu?
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Graf ¢.25 Jak casto se setkavdte s tim, Ze zranény detsky cyklista nema prilbu? (viastni zdroj)
S tim, Ze by zranény détsky cyklista nemél ptilbu se 67,87 % dotdzanych témet
viibec nesetkalo. Casto se s timto setkava 21,42 % a 10,71 % se s timto jevem nesetkalo

vubec.
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13b. Kteti cyklisté jsou podle Vés nejvice nachylni k uraziim?
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Graf ¢.26 Kteri cyklisté jsou podle Vas nejvice nachylni k urazum? (viastni zdroj)

Nejvice nachylni k traziim jsou podle respondenti seniofi, odpovédélo tak 62,10 %
pracovniklt ZZS. Dale 20,70 % respondenti odpovédélo, Ze nejvice nachylni k urazu

jsou dospéli a 17,20 % odpovédélo, ze déti.

14b. Byl cyklista pted piijezdem ZZS oSetten laickou prvni pomoci?
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Graf ¢.27 Byl cyklista pred prijezdem ZZS oSetien laickou prvni pomoci? (viastni zdroj)

Na tuto otazku odpovédelo 89,90 % dotazanych, ze byl cyklista pted jejich ptijezdem

oSetfen laickou prvni pomoci.
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6 DISKUZE

Tento vyzkum zahrnoval otdzky rizného zaméfeni pro analyzu dat shromazdénych
od cyklistd a pracovnikli zdravotnické zachranné sluzby (déle jen jako ZZS). Je
vSeobecné znamo, Ze cyklisté casto nenosi ochrannou pfilbu. Proto jsem se
v dotaznikovém Setieni pro cyklisty zaméfila 1 na tuto problematiku a zkoumala cetnost
noSeni ptilby u cyklist vSech vékovych kategorii. Dale je zkoumana Cetnost a
vyuzivani jednotlivych vozidel. Elektrokolobézky, o néz zajem v poslednich letech
stoupl, byly porovnany s jizdnimi koly, kterd jsou pro ¢eské cyklisty velmi oblibenou
klasikou vhodnou pro vSechny vékové kategorie. Pozornost byla vénovéana rovnéz
tomu, zda kolemjdouci ¢i ostatni cyklisté jsou ochotni pfi urazu pomoci a zda se
zranénému cyklistovi dostalo laické prvni pomoci. Pti takovém typu prvni pomoci
mohou byt ndpomocny 1ékarnicky, které ale cyklisté s sebou vétsinove nevozi, prestoze
se daji ptipevnit pfimo na jizdni kolo. Na zptisob nehody a naslednou zdvaznost Girazu
ma vliv nékolik faktorti v€etné mista vzniku nehody a jejiho mechanismu. JelikoZ uraz
zahrnuje celou Skalu moznych poranéni, bylo i zji§tovano, zda k urazu byla volana ZZS

a zda ji byl cyklista nasledn¢ odvezen.

Jako prvni v potadi jsou uvedeny vysledky z dotazniku pro cyklisty, na které¢
navazuji vysledky z dotazniku pro pracovniky ZZS. Celkovy pocet odpovédi od
cyklistl €ini 185. Z toho 182 z nich alesponi jednou jelo na jizdnim kole. Takto vysoky
pocet jen potvrzuje, Ze jsou jizdni kola celkové velmi oblibenym dopravnim
prostfedkem. Na kolobéZce alespon jednou jelo 147 a na elektrokolobézce 50 ucastnikii
prizkumu. Respondenti byli postupné tfidéni na zakladé toho, zda na uvedeném vozidle
jeli, ¢i nikoliv. Z toho divodu jsou odpovédi uvedeny v procentech i v ¢islech,

k lepSimu piehledu o vysledcich. Na dotaznik pro pracovniky ZZS odpovédélo celkem

28 respondentti a vysledky jsou uvedeny v procentech.

Vyzkum byl realizovan pomoci dvou dotaznikovych $etfeni s nazvem ,,Urazy
cyklistii 1" a ,,Urazy cyklisti II. Prvni dotaznik sbiral data od samotnych cyklistii. Byl
rozdélen do tii ¢asti tykajicich se jizdnich kol, kolobézek a elektrokolobézek. Druhy
dotaznik zachycoval data od pracovniki zdravotnické zachranné sluzby na zaklad¢

jejich zkusenosti. Byla provéfovana opét Cetnost urazii a nehod, to, kde k nehodam
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dochazi nejcastéji, jaky je jejich mechanismus urazu, pfitomnost alkoholu ¢i jinych
navykovych latek u cyklistd, kterd skupina cyklisti ma nejvétsi tendenci k uraziim a

v neposledni fad¢ ptitomnost ochranné pftilby.

Ptestoze zajem o elektrokolobézky v poslednich letech stoupl, vyzkum ukazal, Ze u
ceskych cyklistt stale prevladaji v oblibenosti jizdni kola. Z celkového poctu 185
respondentti tak celych 98,40 % uvedlo, ze n¢kdy jelo na jizdnim kole. O kolobé&zce
totéz uvedlo 79,50 % dotazanych a 27 % tcastnikl prizkumu nékdy jelo na
elektrokolob&Zce. Cast dotazniku tykajici se pouze jizdnich kol tak vyplnilo 182
cyklistd, ¢ast zaméfenou pouze na kolobézky 147 respondentti a 50 dotdzanych vyplnilo
¢ast vénujici se pouze elektrokolobézkdm. Elektrokolobézky nemaji v tomto vyzkumu
ptiliS velké procentudlni zastoupeni, jelikoz byly odpovédi sbirdny z riznych ¢asti
republiky. Pokud by se dotaznik zamé&fil pouze na vEtsi mésta, pocet jezdcl na

elektrokolobézkach by se pravdépodobné zvysil.

Data ziskana z prvniho dotazniku zobrazena na grafu ¢.3 znazornuji, zda cyklisté
nosi ochrannou pfilbu pii kazdé své jizd€. U jizdnich kol pfevlada odpovéd’ ,,ANO*,
kterou uvedlo celkem 68,10 % tedy 124 jezdctl na jizdnim kole. U kolobéZek a
elektrokolobézek jiz ptevlada odpoved’ ,,NE*“. Pocet jezdcti na kolob&zce, ktefi nosi
ptilbu pfti kazdé jizde€ ¢ini 19,70 % tedy 29 cyklistl a u elektrokolobézek ¢ini toto ¢islo
20 % tedy 10 ze vSech dotazanych. Tyto vysledky jsou veelku optimistické, zfejmé také
diky tomu, Ze jsou spojeny odpovédi dospélych 1 détskych cyklisti. Z toho ditvodu jsem
vytvotila druhy graf, abych mohla nalezit¢ porovnat noSeni ptilby u cyklisti, kteti to

maji zdkonem dané a u téch, ktefi to povinné nemaji.

Na grafu €. 4 je tato otdzka zndzornéna dle dosaZen¢ho véku. Piestoze je dle zdkona
povinnost nosit ochrannou pfilbu pro vSechny cyklisty mladsi 18 let, témét 45,85 %
vSech téchto jezdcl na jizdnich kolech, kolobéZkach a elektrokolobé&zkach ji nenosi pfi
kazdé¢ jizd€. Na jizdnim kole tak 11,91 % neboli 10 cyklisti mladsich 18 let nejezdi vzdy
s ptilbou. Na kolobé&zce je ¢islo zna¢né€ vyssi a to 75,95 %, tudiz 60 jezdcl a na
elektrokolobézce 64 % ¢ili 16 jezdcl pohybujicich se bez ochranné prilby. V bakalaiské
praci na téma Prevence v systému dopravni vychovy na zakladnich skolach byl proveden

vyzkum s zaky 6. ttidy zakladni Skoly, tedy s cyklisty pod 18 let v€ku. V této praci
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uvedlo 75 % respondentti, ze nosi vzdy ptilbu na jizdnim kole [39]. Tento vyzkum byl
proveden pted sedmi lety a Cetnost noseni ptilby u mladsich cyklistd v té dobé byla tedy

privetivesi.

Na podobnou otazku v druhém dotazniku pro zaméstnance ZZS ,,Jak Casto se
setkavate s tim, ze zranény détsky cyklista nema ptilbu?* nejvice respondentti oznacilo
odpoved ,,téméf viibec™ a to celkem 67,87 %. Jako druhou nejcastéjsi odpoveéd’ zvolilo
21,42 % tucastnikl prizkumu odpovéd’ ,.Casto”. Nejméné castou odpovedi byla zvolena

odpovéd ,,jeste jsem se nesetkal/a®. Tuto odpoveéd’ oznacilo 10,71 % dotazovanych.

U cyklistt, ktefi jiz dosahli 18 let, jsou ¢isla nenoSeni piilby daleko vyssi, jelikoz u
dospélych cyklisti jiz neni prilba povinnd, ale pouze doporucena. Jezdct na jizdnich
kolech, ktefi jsou starsi 18 let a nenosi ptilbu pti kazdeé jizde, je tedy 48,98 % neboli 48.
Na kolobéZkach pftilbu pfi kazdé jizdé nenosi 58 cyklistli, coz ¢ini 85,30 %. Na
elektrokolobézkach ji pokazdé nenosi 40 cyklistti z 50, coz ¢ini 95 %. S tim, Ze zranény
dospély cyklista nema prilbu se témét pokazdé setkava 3,57 % pracovniki ZZS.
Odpovéd’ velmi casto uvedlo 28,57 % dotazanych, Casto se s timto setkdva 53,57 %,
témet viibec se s tim nesetkava 10,72 % z dotazanych a 3,57 % dotazanych se s timto
jesté nesetkalo. Dospéli cyklisté pomérné casto ochrannou ptilbu nenosi. Piestoze pro
n¢ neni povinnost ji nosit, mize cyklistim dokonce zachranit zivot. Dle statistik
BESIPu ,,Celkem 84 % usmrcenych cyklistii nemélo v obdobi let 2009—-2019 ochrannou
ptilbu.* Tyto vysledky zcela jasné vypovidaji o diileZitosti noSeni pfilby. Stejné jako
jsou edukovani cyklisté mladsi 18 let o noSeni ptilby, tak by se méla pozornost vénovat 1

dospélym cyklistim.

Lékarnicku dle prizkumu vétSina cyklistl nevozi. Na jizdnim kole ji vozi 7,10 %
neboli 13 cyklistl, na kolobézce 1,40 %, tudiz 2 dotdzani a na elektrokolobézce 2,00 %
¢ili 1 dotazany. Celkové to €ini 95,78 % cyklistl bez 1¢karni¢ek. Pro mozZnost poskytnuti
adekvatni laické prvni pomoci je doporuc¢ené mit I€karni¢ku s sebou. Mimo oSetfeni
drobnych odfenin je také vhodna k docasné fixaci horni koncetiny napfiiklad trojcipym
Satkem. Proto je celkem Skoda, ze s sebou 1ékarnicku cyklisté nevozi. V praci Prvni

pomoc pri urazech v cyklistice autor uvadi, ze 1€karnicku nevozi 87 % cyklistli na
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jizdnich kolech. [40]. V prubéhu uplynulych péti let mezi témito dvéma vyzkumy se

pocet cyklist vozicich 1ékarnicku jesté vice snizil.

Cyklisté byli dotazani, za jakym ucelem nejcastéji jezdi na jizdnim kole, kolobézce
¢i elektrokolobézce. Na vSech uvedenych vozidlech pievlada u respondentt rekreacni
vyuziti. Rekreacni cyklistika je hojné vyuzivana vSemi vékovymi kategoriemi. Lze ji
vyuzit pro zlepSeni zdravého zivotniho stylu, pfi regeneraci po operacich a zranénich
nebo jen tak pro zabavu. Jizdni kolo tak pro tyto ucely vyuziva vice nez 55 %
dotazanych. Kolob&Zky jsou pro tento zplisob vyuzivany dokonce pies 76 % jezdci a na
elektrokolobézkéch je procentudlni ¢islo rovnéz vysoké, a to ptes 71 %. Jako druhé
nejcastejsi bylo u cyklisti zvoleno sportovni vyuziti. Pro tento ucel jezdi na jizdnim
kole 31,10 % dotazanych. Na kolobéZce to €ini 14,4 % a na elektrokolobéZce celkem
15 % respondentli. Do prace a do Skoly jezdi sice nejméné ucastnikt prizkumu na rozdil
od ptredchozich odpovédi, ale piesto tuto moznost zvolilo u vSech vozidel vice nez 9 %
respondenttl. Jako alternativu za chiizi, jizdu automobilem ¢i méstskou hromadnou
dopravou (dale jako MHD) vyuziva jizdni kolo 13,30 % dotazanych. Kolob&zku takto
vyuziva 9,40 % a elektrokolobézku 13,20 % ucastniki prizkumu. Uptednostnéni
jizdnich kol, kolobézek a elektrokolobézek pfti jizdeé do prace prospiva nejen naSemu
zdravi, ale rovnéz i zZivotnimu prostiedi. S ohledem na rostouci pocet emisi, by nartst

cyklistiky v této oblasti mohl vyznamné piispét.

Ohledné¢ ¢etnosti nehod, nejvice jich méli cyklisté na jizdnim kole. Téch byla vice
nez polovina a to 56 %, coz ¢ini 102 respondentti. Na kolobézce mélo nehodu 17,7 %
dotazanych coz ¢ini 26 jezdct a na elektrokolobézce 14 % neboli 7 ti¢astnikti prazkumu.
Celkovy pocet cyklistt, kteti méli alespon jednu nehodu, ¢ini 135 tedy 73,07 % ze vSech
respondentl na vSech uvedenych jednostopych vozidlech. V praci Prvni pomoc pri
urazech v cyklistice autor zmifluje pouze nehody na jizdnich kolech. Dle jeho prizkumu
se n¢kdy stala nehoda 48 % dotazanych. [40]. Z ¢ehoz opét plyne, ze se pocet nehod od
té doby do provedeni mého vyzkumu zvysil. Nehody na jizdnim kole uvedené v tomto
dotazniku &ini o 8 % vice nez v roce 2018.Cisla u nehod jsou veelku vysoka. Avsak

hodné z téchto nehod miiZe byt netirazovych a nehody na téchto vozidlech ani nemusi
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mit zadné nasledky. Cyklista z kola Casto pada na zdklad€ dale rozebrané odpovédi i bez

znamek urazu ¢i jen s drobnymi poranénimi.

V druhém dotazniku celkem 42,90 % dotdzanych pracovnikli ZZS odpovédélo, ze
nejcastéjsi pricinou vzniku nehod u cyklisti je stfet s jinym ucastnikem silni¢niho
provozu nasledkem ciziho zavinéni. Celkem 35,70 %. respondentt jako nejcastéjsi
pfic¢inu uvedlo poziti alkoholu pied jizdou. Dal$ich 17,86 % ucastnikl prizkumu jako
nejcastéjsi pric¢inu nehod oznacilo stiet s jinym ucastnikem silni¢niho provozu
zavinénym ze strany cyklisty a 3,54 % respondentti uvedlo, Ze se jednd o chybéjici nebo
nedostate¢nou vybavu cyklisty. Alkohol u cyklistt se i zde ukézal jako jedna
z nejhlavnéjsich pricin nehod. Jeho absenci by se zfejmé mohl pocet cyklistickych

nehod snizit.

Urazovych nehod na jizdnim kole bylo dle vyzkumu z dotazniku od cyklisti z dalsi
otazky 62,40 %, tudiz celkem 63. Na kolobézce byl zptisoben uraz u 38,50 % neboli u
10 nehod a na elektrokolobézce byl zptisoben uraz ve 42,90 % nehod neboli u 3
cyklistd. Pii vSech trazovych nehodach u cyklist, kterych bylo souctem 72, nemélo
pfilbu 25 % cyklistli neboli 18 z nich. Na jizdnim kole nemélo z 59 tirazovych nehod
ptilbu 10 cyklistd, z nichz 1 utrpél otfes mozku. Na kolobézce, kde se stalo 10 tirazovych
nehod, nemélo prilbu 6 cyklistd. Na elektrokolobézce pak pti 3 tirazovych nehodach
nem¢li pfilbu 2 respondenti. I pfes nizky pocet respondentti, elektrokolob&zky zptsobily
pomérné vysoky pocet trazovych nehod. Stale ale nejvice tirazli vzniklo na jizdnich

kolech.

Na otazku ,,Na kterém z uvedenych dopravnich prostiedki se stavaji urazy
nejcasteji?* odpoveédelo 75 % pracovnikll ZZS, Ze se jedna o jizdni kola. Celkem 17,86
% respondentl uvedlo, Ze nejcastéjsi pricinou urazi jsou elektrokolobézky, a v 7,14 %
ptipadl respondenti oznacili za nejcastéjsi pricinu urazu kolobézky. Na otazku, ktera
byla zaméfena na Cetnost vyjezdii k uraziim cyklistii, odpoveédélo 78,58 %, ze jsou tyto
vyjezdy ,,Casté*. Tyto odpovédi se s t€émi od cyklistii celkem shoduji. VétSina

zachranail se ztotoziuje s tim, ze jsou vyjezdy k cyklistim casté.
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Na zakladé odpovédi od cyklistil, patii mezi nejcastejsi poranéni odfeniny, které
uvedlo 59,38 % jezdct na jizdnim kole, 63,63 % jezdct na kolobézkach a 66,67 %
jezdcii na elektrokolobézkach. Zlomeniny uvedlo 18,75 % jezdci na jizdnim kole. Ottes
mozku uvedlo 4,69 % jezdctl na jizdnim kole a 9 % jezdci na kolobéZce. Dva z
cyklistt, kteti prodélali otfes mozku, méli v dobé nehody ochrannou pfilbu. Jeden
jezdec na jizdnim kole a jeden na kolobézce ve chvili, kdy se uraz stal, ptilbu neméli.
Dle prizkumu provedeného v letech 1995-2013 BESIPem ,,37 % cyklistii by dopravni
nehody piezilo, pokud by pouzili cyklistické pfilby. [1]. Toto jen potvrzuje mé piedchozi

tvrzeni ohledné diilezitosti pfilby.

V druhém dotazniku méli zachranaii moznost vybrat, které poranéni je podle
nich u cyklistl nejcastéjs$i. Na vybér bylo z celkem 6 moznosti a to: poranéni hlavy,
poranéni patete a michy, poranéni hrudniku, poranéni bticha, poranéni panve a poranéni
koncetin. Vice nez polovina respondentt, tudiz celkem 57,14 % uvedlo jako nejcastéjsi
poranéni hlavy. Celkem 42,95 % respondentti oznacilo jako nejéastéjsi poranéni cyklisti
poranéni koncetin. Ostatni moZnosti nebyly vybrany ani jednou. V bakalafské praci
Urazy cyklisti v pfednemocniéni neodkladné pééi byl proveden podobny vyzkum pro
pracovniky ZZS, ze kterého opét vzeslo jako nejcastejsi poranéni hlavy se zastoupenim
16,9 %. Na druhém a tetim misté bylo rovnéz zvoleno poranéni koncetin. V autorciné
préci jsou rovnéZ zastoupena dalsi poranéni jako je poranéni hrudniku, bficha, patefe a
michy. [31] Tyto vysledky opé&t potvrzuji, Ze poranéni hlavy jsou u cyklistl nej¢astéjsi, a
proto je noSeni ochranné pfilby natolik zadsadni. Poranénim koncetin by bylo mozné

predejit dalSimi ochrannymi prvky jako jsou chranice loktu ¢i kolen.

Nejcast¢jsim mechanismem urazu u cyklistt je dle 39,29 % pracovnikti ZZS
nezvladnuti fizeni. Jako druhy nej€astéjsi byla zvolena 35,71 % kolize s jinym
dopravnim prostfedkem. Naraz do nepohyblivé prekazky byl uvadeén 25 % dotazanymi.
Nezvladnuti fizeni je pomérné Siroky pojem, ktery mtize byt zptisoben celou fadou
pfi¢in. Cyklista mohl byt pod vlivem alkoholu, ptecenil své sily, jel po mokrém nebo
jinak neupraveném terénu. Ziejme z toho diivodu, byla z nabizenych moZnosti prave

tato zvolena jako nejcasté&jsi.
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Celkem 78,58 % pracovnikt ZZS se setkalo se smrtelnym zranénim cyklisty. Podle
statistik BESIPu z roku 2020, bylo celkové usmrceno 40 cyklistil za rok. Té€Zce zranéno
bylo dalsich 276 cyklisti. [1]. Pocet ze statistik BESIPu je pomémné¢ vysoky, stejn¢ jako
mé procentudlni zjiSténi Cetnosti smrtelnych Grazi z pohledu pracovnikit ZZS. Z toho
diavodu by bylo nutné rozsitit povédomi o moznych rizicich a nebezpecich, ktera mohou

vzniknout pfi jizd¢ na jizdnich kolech a kolobé&zkéch.

Na zéklad¢ odpovédi od cyklistl, nejcastéjsi misto vzniku nehody na jizdnim
kole je v terénu, kde se stalo 41,40 %, tudiz 41 nehod. Na kolobé&zce je nejbéznéjSim
mistem silnice, kde se stalo 46,20 % tedy celkem 12 nehod. Nehody na elektrokolobézce
se udaly pouze na silnici, kde se staly celkem 3 nehody, tudiz 100 %. Celkov¢ je tedy na
vSech uvedenych jednostopych vozidlech nejcastej$Sim mistem nehody terén se
zastoupenim 40,62 %. Jako druhé nej¢astéjsi misto je uvadéna silnice s 35,94 %. Na
tfetim misté v Cetnosti urazl je cyklostezka s 18,75 % a na kiizovatce se odehralo 4,69
% nehod. Silnice a terén jsou tedy mista, kde dochézi k nehodam nejéastéji. V terénu
muze byt pfiina primarné ze strany zavinéni cyklisty naptiklad vybranim nevhodného
terénu, nevhodné podminky na zékladé€ pocasi, popt. kolize s chodci ¢i zvifaty. Na
silnici je velmi Gasté poranéni nasledkem svého, ale i ciziho zavinéni. Casté jsou tak

kolize s jinymi Gcastniky silni¢niho provozu.

Oproti tomu pracovnici ZZS jako nejcastéjSi misto nehody u otazky ¢. 3 uvedli v 75
% procentech ptipadu silnici. Jako druhé nejcastéjsi misto vzniku nehody byl zvolen
terén 17,86 % respondentti a cyklostezka byla zvolena 7,14 % ucastnikli prizkumu.

Pracovnici ZZS uvedli, ze nejvice nehod se udalo na silnici.

Laicka prvni pomoc byla na misté poskytnuta 58 jezdctim na jizdnim kole, tudiz
60,42 % zranénych. Po trazu na kolobéZce byla poskytnuta 10 respondentim neboli
38,46 % a byla poskytnuta také 2 respondentiim ¢ili 66,67 % po Grazu na
elektrokolobézce. V celkovém souctu byla laické prvni pomoc poskytnuta 56,80 %
cyklistli na jizdnich kolech, kolob&zkach a elektrokolobézkach. Z druhého dotazniku
celkem 89,29 % pracovnikll ZZS uvedlo, Ze byl cyklista pted piijezdem oSetien laickou
prvni pomoci. Laicka prvni pomoc je tedy mezi cyklisty i ostatnimi svédky téchto

nehod velmi rozsifena.
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Zdravotnické zachranna sluzba byla pfivolana k pomérné malé ¢asti zranénych
cyklistd. To ukazuje, Ze zranéni u odpovidajicich cyklistli nebyla vétSinove natolik
zavazna. Lehce pies 7 % jezdcl na jizdnim kole byla zavolana ZZS. Jezdclim na
kolobéZce byla zavolana v poctu témét 4 % a na elektrokolobéZce nebylo nutné ji
zavolat zddnému ze zranénych. Vzhledem k témto vysledkiim, ucastnici tohoto
prizkumu vétSinove neutrpéli natolik zdvazna poranéni a jak bylo jiz zminéno vyse,

nejcastéjSim poranénim byly odfeniny.

Nasledné¢ bylo odvezeno z mista nehody zdravotnickou zachrannou sluzbou pies 55
% zranénych jezdcl na jizdnim kole. Po nehod¢ na kolobéZce byl jediny respondent,
jemuz byla ptredtim zavolana ZZS, nasledn¢ odvezen do nemocni¢niho zatizeni. Po
posouzeni zavaznosti poranéni bylo odvezeno néco malo pies 50 % jezdcl na jizdnim

kole, coz jen potvrzuje mé tvrzeni v predchozim odstavci.

Na otazky tykajici se alkoholu a navykovych latek bylo potvrzeno, ze cyklisté i
ptes zakaz poziti navykovych latek ptred jizdou i béhem ni, jezdi pod vlivem alkoholu.
VSsichni dotdzani pracovnici ZZS uvedli, Ze se setkali s cyklistou pod vlivem alkoholu.
Celkem 71,43 % respondentl se pak setkalo s cyklistou pod vlivem navykovych latek
mimo alkohol. Dle vyzkumu od BESIP z roku 2020: ,,Celkové cyklisté pod vlivem
alkoholu a navykovych latek zapticinili 30 % nehod zavinénych cyklisty, pfi nichz bylo
necelych 30 % cyklistl usmrceno, vice nez 28 % tézce a témét 31 % lehce zranéno.”’
[1]. V dokumentu je k témto datiim vytvoten i graf v jeho popisku je uvedeno: ,, Z
nasledujiciho grafu je ziejmé, ze 65 % nehod zpusobili cyklisté pod vlivem alkoholu od
1,51 %o a vice (celkem 509 nehod). Drogy, resp. navykové latky se na nehodach vlivem
alkoholu a navykovych latek podilely 1 % (11 nehod)". [1]. Navykové latky jsou u
cyklistl velky problém. Ziejmé proto, Ze si cyklisté neuvédomuji, Ze pfi jizde na kole ¢i
kolobéZce se stavaji fidici stejné€ jako pii jizdé v automobilech. Tato problematika by

m¢éla byt vice diskutovana a mé¢l by byt na ni kladen vétsi duraz.
Na otazku ¢.10b , Ke kterym cyklistim jste mél/a nejvice vyjezdi?« Odpovedélo

nejvice pracovniklt ZZS a to vice nez 60 %, ze jezdi nejcastéji k dospélym cyklistim.

K seniorim jezdi nejcastéji 21,43 % dotdzanych a k détem nejcasteji jezdi 17,85 %.
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Nejvice vyjezdl je k dospélym cyklistiim, vzhledem k celkovému nejvyssimu

procentudlnimu zastoupeni.

Jako cyklisty nejvice nachylné k tiraziim pracovnici ZZS uvedli seniory. Oznacilo tak
62,10 %. dotdzanych. Jako druhé nejcastéjsi uvedli dospélé se zastoupenim 20,70 %
odpovédi a s 17,20 % respondentt zvolili déti. U seniort je vzhledem ke zvysené
moznosti vzniku osteopordzy vétsi pravdépodobnost vzniku moznych trazi. Avsak
v Ceské republice je cykloturistika u seniorti celkem rozsifena, jak uvadi autor
v diplomové praci Cykloturistika seniorii v Ceské republice: Na otazku odpovédélo 216
senioru star$ich 55 let. Z vySe uvedeného grafu je patrné, ze 89 % dotazovanych

podniké alesponl obc¢as cyklovylety””
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7 ZAVER

Tato bakalarskéd prace byla zaméfena na urazy cyklisti. Byla zpracovana z diivodu
nartstajictho poctu cyklistickych urazti za ucelem zjistit, zda za nartst urazli jsou
zodpovédné vyhradné elektrokolobézky. Prestoze jsou elektrokolobézky velmi oblibené
a jejich popularita stale stoupa, vétSina cyklisti stale dava prednost jizdnim koltm. I
ptesto ale dle vyzkumu tvoii jezdci na elektrokolobézkach vice nez 25 % ze vSech
dotazanych cyklistii. Tudiz ackoliv elektrokolobézky ziskavaji urcitou miru popularity,

jizdni kola alespoii prozatim nepiedcila.

Vyzkum potvrzuje domnénku, Ze cyklisté cyklistickou pfilbu i pies veskera
doporuceni a upozornéni na mozné fatalni nasledky, vétSinove nenosi. Ackoliv dle
prizkumu jsou prave Urazy hlavy tim nejcastéj$im zivot ohrozujicim cyklistickym
urazem, kterému by se vSak pravé nosenim helmy dalo ptedejit, nebo jeho néasledky
alespoil minimalizovat. Také potvrzuje, Ze poziti alkoholu ¢i jinych ndvykovych latek a
naslednd jizda pod jejich vlivem je velmi ¢astym jevem a Ize se s nim setkat tém¢f
pravidelné. Piestoze je poziti alkoholu pfi jizd€ na kole zakazané, a fizeni pod vlivem
alkoholu ¢i jinych navykovych latek miize zplisobit zavazna zranéni a ohrozeni

ostatnich t¢astnikli provozu, mnoho cyklistil toto pravidlo nedodrzuje.

Vzhledem k vysokému poctu cyklistickych nehod je tfeba dbat zvySené opatrnosti pii
Jizdé na téchto vozidlech. Pfitomnost cyklistické helmy a absence alkoholu u cyklistli a

ostatnich fidi¢l jsou jedny z moznych prvki ke zlepSeni této problematiky.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

¢islo

(@]

ATLS Advanced Trauma Life Support

CT Vypocetni tomografie

GSC Glasgow Coma Scale, Glasglowska stupnice

AVPU stupnice pro hodnoceni stavu pacienta
RTG rentgen

ICP intrakranialni tlak

AO klasifikace zlomenin

MHD meéstska hromadna doprava

778 zdravotnicka zachranna sluzba
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12 SEZNAM PRILOH

Ptiloha 1- Dotaznik pro cyklisty I. ¢ast

Urazy cyklistii I - dotaznik k bakalifské prici

Dobry den,

jmenuji se Barbora Seifertovi, jsem studentkou oboru Zdravotnické zachranifstvi nn CVUT FBMI a
zpracovivim bakalifskou prici na téma Urazy cyklistii, Timto bych Vis chtéla poprosit o vypinént
mého dotazniku na toto téma. Dotaznik je zaméfeny na bezpetnost a moZnost razi péi jizdé na
ifzdnim kole, kolobéZkich a elektrokolob&Zkich a je anonymni. PoZédim Vs pouze o vyplnéni
vaseho véku pro lepdi zpracovéni visledki.

Predem dékuji za Vas &as vénovany mému dotazniku.
Barbora Seifertovd

Cist L - jizdni kola
(Pokud jste na jizdnim kole nikdy nejeli. pfejdéte prosim k Casti 1. - kolob&zky Dekuji)

1) Nosite pfilbu pfi kazdé jizd® na jizdnim kole? ANO/NE
2) Za jakym Oelem jezdite na jizdnim kole nejéastdfi?

a) jizda do prace/do Ekoly

b) rekreadng

¢) sportovni vyuZiti

3) Vouzite s sebou lékamidku? ANO/NE
4) Stala se Vam nékdy nehoda na jizdnim kole? ANOINE
5) Pokud ano, kolikrit?

ananaan

V ptipadé, Ze jste nu otikzku &. 4 od| i jste méli v
izivamndis:
6) Meél/a jste béhem nehody prilbu? ANO/NE
7) Zpisobila Vam nehoda draz? ANO/NE

8) O jaky draz se jednalo? (uved'te prosfm konkrétng, napt. zlomenina prediokti)

9) Byla Vam na misté poskytnuta laicks prvnf pomoc? ANOINE
10) Byla Vém pfivoldns zdravotnicka zdchranng sluzha? ANO/NE
I'1) Byl/a jste po nehodé odvezen/a zdravotnickou zichrannou sluzbou? ANO/NE
12) Kde se Vim nchoda stala?

a) na cyklostezce

b) na silmic

¢} na kfizovatce

d) vterénu
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Ptiloha 2- Dotaznik pro cyklisty II. ¢ast

Cist I1. — kolobézky

(Pokud jste na kolobéZzee nikdy nejeli, pfejdéte prosim k Casti 111 - elektrokolobe2ky. Dekuji)

13) Nosite pfilbu pii kaZdé jizdé na kolobdZce?

14) Za jakym déelem jezdite na kolobéZee nejtasté)i?
a) jizda do prace/do Skoly
b) rekreatné
¢) sportovni vyuZiti

15) Vozite 5 sebou lékarmcku?
16) Stala se Vam nékdy nehoda na kolobéZce?
17) Pokud ano, kolikrdt?

neizdvazngja):

18) Mél/n jste béhem nehody piilbu?
19) Zptsobila Vam nehoda traz?
20) O jaky draz se jednalo? (uved'te prosim konkrétng, nap¥. zlomenina prediokt)

------------------- TrrEssarssa s R e

21) Byla Vim na misté poskytnuta laickd prvani pomoc?
22) Byla Vam plivoldna zdravotnicka zichrannd sluzba?
23) Byla jste po nehodé odvezensa zdravotnickou zichrannou sluzbou?
24) Kde se Vam nehoda stala?
1) nacyklostezee
b) na silmici
¢) nakfiZovatce
d) vterénu

ANO/NE

ANO/NE
ANO/NE
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Ptiloha 3- Dotaznik pro cyklisty III. ¢ast

Ciist 1L - elektrokolob&ky
(Pokud jste na elekirokolobé2ee nikdy nejeli, tuto ast prosim nevypliujte. Dékuji)

25) Nosite pfilbe pfi ka2dé jizdé na elektrokolobtZce? ANOINE
26) Za jakym G¢elem jezdite na elektrokolobéZee nejtastdfi?

a) jizda do price/do Skoly

b) rekreaing

c) sportovnl vyuZit

27) Vouite s sebou kirnicku? ANO/NE
28) Stala se Vam nékdy nehoda na elektrokolobézce? ANO/NE
29) Pokud ano, kolikrdt?

30) Meélia jste behem nehody pfilbu? ANO/NE
31) Zptsobila Vim nehoda draz? ANO/NE
32) O jaky Graz se jedmalo? (uvedie prosim konkrétné, napf. zlomenina prediokti)

-------

33) Byla Vém na mist¢ poskytnuta laickd prvni pomoc? ANO/NE
34) Byla Vam pfivoléna zdravotnickd zachrannd sluzba? ANO/NE
35) Byl/a jste po nehodé odvezen/a zdmvotnickou zichrannou sluZbou? ANOYNE
36} Kde se Vam nehoda stala?

a) nacyklostezce

b) na silnici

c) na kfiZovatce
d) vterénu



Ptiloha 4 -Dotaznik pro ZZS

Urazy cyklistii - dotaznik k bakalafské prici IL

Dobey den,

jmenuji s¢ Barbora Seifertovi, jsem studentkou oboru Zdravotnické zachrandfstvi FBMI CVUT a
zpracovivam bakaldfskou prici na éma Urazy cyklistit. Bakaldfska price se vénuje draziim cyklistd)
na jizdnich kolech, kolobéZkich a elektrokelobizkach, Dotaznik je zamé&fen na zévainost trazi,
zpisoby, jakymi se staly, a na mista jejich vyskytu, Timto bych Vs chtéla poprosit o vyplnéni mého
zeela anonymniho dotwzniku na toto téma.

Pfedem dékuji za Va3 &as vénovany mému dotazniku,
Barbora Seifertova

1) Na kterém z uvedenych dopeavnich prostfedk se dle Vs stdvaji Orazy nejéastd)i?
a) jizdnf kolo
b) kolobézka
¢} elektrokolobéZka

2) Jak Casté jsou podle Vis vijezdy k Grazim cyklistd?
a) velmi dasté
b) dasté
c) téméf Zadné
d) nemohu hodnotit

3) Kde podle Vas dochdzi nejéastéji k Grazim cyklistd?
a) nacyklostezce
b) na silnici
<) v terénu
d) na kfizovatkich

4) Kierd pficina nehod u cyklisth je dle Vis nejdast&jii?
a) poziti alkoholu pled jizdon
b) chybéjici nebo nedostatetnd vybava kola &i cyklisty
c) stfet s jingm Glastnikem silniéniho provozu ndsledkem ciziho zavinéni
d) stfet s jinym Olastnikem silniéniho provozu zavinénym ze strany cyklisty

5) Jaké je dle Vis nejtastjsi poranéni pii jlzdéch na kole, kolob&Zkich a elektrokolobéZkich?
a) drazy hlavy
b) poranéni pétefe a michy
c) poranéni hrudniku
d) poranéni bficha
¢) poranéni pdnve
f) poranéni konetin
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Ptiloha 5 — Dotaznik pro ZZS

6) S jakym mechanismem trazu se u cyklisth setkivite nejéastéji?
a) s kolizi s jinym dopravnim prostfedkem
b} s kohizi s chodcem & zvifetem
€) s ndrazem do nepohyblivé prekizky
d) nezvlddnuti fizeni (napf. smyk na rovné plose)

7) Setkal/a jste se se zrangnym cyklistou, ktery byl pod vlivem alkoholu?

8) Setkal/a jstc se se zranénym cyklistou, ktery' byl pod vlivem
nivykoyych ldtek (mimo alkohol)?

9) Setkal/a jste se se smrtelnym zrandnim cyklisty?

10) Ke kterym eyklistiim jste mél/a nejvice vijezdi?
a) kdétem
b) k dospélym
c) ksenior{im

11) Jak Casto se setkavate s tim, 2e zranény dosp&ly cyklista nemd philbu?
2) 1éméF pokazdé
b) velmi &asto
¢) Casto
d) €méf vitbec
e} zatim jsem se nesetkal’a

12) Jak Casto se setkivite s tim, ¢ zranény détsky cykhista nemd pfilbu?
a) Emef pokazdé
b) velmi Casto
c) dasto
d) témér vibec
¢) zatim jsem se nesetkal/a

13) Kiei cyklisté jsou podle Vds nejvice nichylni k Grazim?
a) de
b) dospéli
©) seniofi

14) Byl cyklista pied piijezdem ZZS ofetfen laickou prvni pomoc(?
ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE

ANO/NE
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